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APRESENTAGAO

Para todos nds que, das mais diversas formas contribuimos com a
Promogao do Sistema Unico de Saide em nosso Municipio, a oportunidade de

expressar e refletir acerca de nossas praticas se reveste de muitos significados.

De um lado, significa resgatar um pouco de nossa historia, realizando
sonhos cheios de emocgdes, lembrancas e vontade de fazer acontecer as politicas

publicas em saude em nosso municipio, e transmiti-las ao conhecimento de todos.

Assim, também, por reunirmos ideias que indicam compromisso publico da
gestdo municipal no sentido de promover o fortalecimento do poder local, de
acdes Inter setoriais, de participacdo da sociedade, de inumeras parcerias,
trazendo a luz formas e estratégias cuidadosas e criativas para a melhoria da
qualidade de vida da populagao, com o olhar voltado para a atencéo primaria, a

profilaxia das doencas.

Sabemos que as demandas de saude sao ilimitadas. Conhecemos que os
recursos sao limitados. Cabe, entdo, ao conjunto da sociedade eleger prioridades
para e que se utilize com maxima otimizacdo os recursos financeiros existentes.
Em Eldorado do Carajas, temos um Sistema de Saude com todos os niveis de
atencao, desde Unidades Basicas de Saude, distribuidas em pontos estratégicos
em relacdo a distribuicdo demografica, com varios servigos na zona rural,
Hospital, suporte diagnostico que acompanha o atendimento em saude a partir
dos principios do SUS, entendendo a universalidade, a equidade e o controle

social como premissas maximas.

E preciso que o Plano Municipal de Saude aponte solucdes exequiveis,
com compromissos assumidos por todos os atores, com normas e regras claras e
que sigam as principais diretrizes de universalidade, equidade e integralidade,
voltadas para a qualificacdo da atengao, e educacao do usuario, tanto em relagao
aos seus direitos quanto aos deveres como cidaddo, com a finalidade de
cumprirmos os objetivos e metas tragados e para a utilizacdo adequada do SUS.
Para uma efetiva gestao participativa € preciso ainda que o gestor municipal
tenha apoio para fazer o que deva ser feito e tome as decisdes certas no
momento certo.

ETIENE MARIA DA COSTA SANTOS
Secretaria Municipal de Saude



1 — IDENTIFICAGAO DO MUNICIPIO
Nome: ELDORADO DO CARAJAS — PA

Cddigo IBGE: 1502954
Tipo de Gestao: Gestdo Plena do Sistema Municipal

Nome da Unidade Executora do Plano: Prefeitura Municipal de Eldorado do

Carajas/Secretaria Municipal de Saude
Data de Criagdo do Municipio: 13/12/1991 Lei Estadual N° 5.687
Area (Km?) 2.956,708 km?

Localizagdo Geografica no Estado: no entroncamento das rodovias federais BR
e BR

Populacao: 32.892 habitantes (TCU, proje¢ao)

Regional de Saude: 112 CRS. Centro Regional de Saude — Maraba
Regiao de saude Carajas

Distancia da Sede da Regional: 102 Km

Distancia da Capital Estadual: 642 Km (aproximadamente)
Prefeito: CELIO RODREIGUES DA SILVA

Endereco da Prefeitura: Rua da Rodoviaria S/N

Telefone: 3347-1314

Secretaria Municipal de Saude: Etiene Maria da Costa Santos
Endereco da Secretaria de Saude: Rua do Aeroporto Qd: Especial

Telefone: 3347-1354



1.1 CARACTERISTICAS GEOGRAFICAS

Localizagao

O municipio de Eldorado do Carajas, localizado na mesorregido
do Sudeste Paraense e na Microrregido de Parauapebas, teve sua area
desmembrada do municipio de Curionépolis, pela lei estadual n°5.687, de 13 de
dezembro de 1991. Possui uma area territorial de 2.956,708 km? e uma populacao
estimada em 32.780 segundo o IBGE/2016, o que lhe confere uma densidade
demografica de 10,86 hab/km?.

Limita-se ao norte com o municipio de Maraba, ao sul com 0 municipio de
Xinguara, a leste com os municipios de Sdo Geraldo do Araguaia e Picarra, e a
oeste com o municipio de Curiondpolis. Possui as seguintes coordenadas: 06° 06’

12” de latitude sul, e 49° 22’ 18" de latitude oeste de Greenwich.
Clima

O clima do municipio estd inserido na categoria AS. Possui uma
temperatura anual média de 26,3 °C, apresentando média maxima em torno de
32,0 °C e minima de 22,7 °C. A umidade relativa é elevada, sendo a média real
de 78%. O periodo chuvoso ocorre nitidamente de novembro a maio, e 0 mais
seco de junho a outubro, estando o indice pluviométrico anual em torno de
2.000 mm?a.

Solo

Os solos predominantes no municipio sdo o podzoico vermelho-amarelo,
litéficos, cambissolosos e latossolo vermelho-amarelo. Ocorrem ainda solos
litoficos e afloramentos rochosos em associacdo. O relevo mostra-se
relativamente movimentado, com a presenga de chapadas em areas

sedimentares, pediplanos em areas cristalinas, baixos terragos e varzeas.
Vegetacgao

A vegetacao é formada por floresta densa em relevo aplanado e em relevo
acidentado, floresta aberta mista e floresta aberta latifoliada. Nas areas
desmatadas foram plantadas pastagens destinadas a atividade pecuaria, e ao
longo das margens dos rios e ribeirdes encontram-se pequenas faixas de floresta

de galeria.

Destacam-se na hidrografia do municipio os médios cursos dos rios
Vermelho e Sorord, considerados afluentes dos Itacauinas pela margem direita.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Mesorregi%C3%A3o_do_Sudeste_Paraense
https://pt.wikipedia.org/wiki/Microrregi%C3%A3o_de_Parauapebas
https://pt.wikipedia.org/wiki/Curion%C3%B3polis
https://pt.wikipedia.org/wiki/Clima_tropical_com_esta%C3%A7%C3%A3o_seca
https://pt.wikipedia.org/wiki/Rio_Soror%C3%B3
https://pt.wikipedia.org/wiki/Rio_Itacaiunas

1.2 INFORMAGOES SOCIAIS, CULTURAIS E ECONOMICAS

1. 2 .1 Histoérico

O municipio de Eldorado do Carajas originou-se de um loteamento
particular, implantado dentro das terras do municipio de Curiondpolis pelo senhor
Geraldo Mendonca, proprietario da fazenda Abaeté, o qual também Ihe emprestou
o nome. Os primeiros moradores do loteamento Geraldo Mendonga foram os
senhores Manoel Alves da Costa — o “Gordo” —, que chegou ao local em 02 de
maio de 1980, José Leandro, Cicero Tiago da Silva e varios outros trabalhadores.
Outras pessoas chegaram ao local atraidas pela implantagdo do Projeto Ferro
Carajas e, posteriormente, pelo advento do garimpo de Serra Pelada. O somatério
desses fatores e o consequente desenvolvimento que eles trouxeram para o
loteamento contribuiram para que ele se transformasse em uma das localidades
mais importantes do municipio de Curiondpolis, passando a ser conhecida ja com
o nome de Eldorado do Carajas. Quando em 1988, Maraba teve sua area
territorial desmembrada para constituir o municipio de Curionépolis, segundo a Lei
n° 5444, de 10 de maio, havia uma expectativa muito grande por parte da
populagao local que queria saber se a nova sede municipal seria ou n&o instalada
em Eldorado do Carajas. Alguns lideres chegavam a afirmar que ocorreram
interferéncias politicas para que a sede fosse instalada em Curiondpolis, em
detrimento de Eldorado, tendo em vista oferecer melhores condi¢gdes para isso.
Este fato gerou certo descontentamento entre os moradores de Eldorado,
transformando-se, todavia, em um dos elementos primordiais e responsavel por
conseguir manter a sua populagdo em permanente mobilizagdo em busca de sua
emancipagao politico-administrativa, e nesse ponto a participagdo da comunidade
foi decisiva. Logicamente que outros fatores somaram a insatisfacdo dos
habitantes do lugar: a expansdo dos servicos considerados essenciais para a
comunidade ndo acompanhou na mesma magnitude o crescimento populacional;
além disso, havia a crenga de que a emancipagao por si sO seria a solugao para
todos os problemas da comunidade. A importancia da localidade de Eldorado do
Carajas para o municipio de Curionopolis era tanta, que a Camara de Vereadores
aprovou um documento dirigido a Assembleia Legislativa do Estado alertando os
parlamentares para o prejuizo que Curionopolis iria sofrer caso Eldorado fosse

emancipado. A implantagdo de uma subprefeitura no povoado de Eldorado, entao,
8



foi uma tentativa de aproximar a administracdo publica dos problemas do lugar e
poder soluciona-los. Mas, na pratica, a existéncia desta subprefeitura na area
pouco serviu para que o0s problemas de ordem administrativa fossem
solucionados a tempo. E a medida que o povoado de Eldorado crescia, ampliava-
se a demanda por bens e servicos, que continuavam a nao serem atendidos
satisfatoriamente. A primeira etapa da mobilizagdo popular culminou com a
elaboracdo de um abaixo-assinado pela impugnagdo do desmembramento de
Curionopolis, uma vez que também havia opinides contra a desvinculagdo da
localidade de Eldorado daquele Municipio, caso o primeiro viesse a ganhar
autonomia municipal. Os tramites legais para a emancipagdo de Eldorado do
Carajas iniciaram-se no dia 18 de margo de 1987, pelo oficio 05/87, do deputado
Geovanni Queiroz ao presidente da Assembleia Legislativa, deputado Estatistica
Municipal Eldorado dos Carajas 10 Mariuadir Santos, encaminhando o abaixo-
assinado dos eleitores residentes e domiciliados no entdo povoado de Eldorado,
requerendo a instalacdo do processo de emancipacido politico-administrativa.
Cumpridas as formalidades legais, o Tribunal Regional Eleitoral (TRE) fixou a data
do plebiscito, que foi realizado no dia 28 de abril de 1991, oportunidade em que a
populagcdo se manifestou favoravel ao desmembramento da localidade de
Eldorado do municipio de Curionodpolis. Do total de 1.415 eleitores que
compareceram ao pleito eleitoral, 1.323 votaram sim e 30 votaram n&o, além de
58 votos em branco e quatro nulos. Pela Lei n° 5.687, estatuida pela Assembleia
Legislativa do estado do Para e sancionada pelo Governador Jader Barbalho, no
dia 13 de dezembro de 1991, foi criado o municipio de Eldorado do Carajas, com
area desmembrada do municipio de Curionépolis, com sede onde é hoje
Eldorado, que passou a categoria de cidade denominada de “Eldorado do
Carajas”. A escolha do nome Eldorado tem a ver com o “boom” do ouro naquela
regido, uma nova esperanca para milhares de brasileiros que, tangidos pelo
desemprego crénico, resultado da crise econbmica, para la migraram na
expectativa de realizar seus sonhos de riqueza e, consequentemente, melhorar
suas condigdes de vida. O complemento “do Carajas” foi em fungao da
proximidade do Municipio com a Serra do Carajas e a influéncia que o Projeto
exerce em toda aquela area. Compde-se somente do distrito-sede de Eldorado do

Carajas.



1.2.2 Cultura

A ocupacao recente de Eldorado dos Carajas por populagdes oriundas de
varias regides do pais gerou uma grande heterogeneidade na sua composigao.
Até os dias de hoje, esse fator ainda inibe o desenvolvimento de manifestacdes
culturais ou folcléricas no Municipio. Dessa maneira, ndo se observam eventos
culturais tipicos do local, nem mesmo as festas juninas, tradicionais e tdo comuns
nas Regides Norte e Nordeste. No que se refere aos cultos religiosos, existem
terreiros de umbanda localizados no Km 102, no cruzamento da PA-275 com a
PA-150. Entre as religides oficiais, destacam-se as igrejas evangélicas e
catélicas, havendo uma predominancia das evangélicas, no que se refere ao
numero de adeptos e de templos. Com relagdo aos eventos religiosos que podem
oferecer algum espago para definicdo da cultura local, destacam-se as festas
religiosas realizadas pela Igreja Catdlica em homenagem a padroeira local, Nossa
Senhora das Dores, que acontece no periodo de 4 a 15 de setembro, com uma
programacgao que engloba as celebragdes de missas, novenas, procissées e um
arraial. Além dessa, ha também a festa em homenagem a Irma Adelaide Morinari,
uma freira morta acidentalmente em 1985, por um pistoleiro que pretendia
assassinar o dirigente sindical Arnaldo Delcidio Ferreira, presidente do Sindicato
dos Trabalhadores Rurais. Este fato ocorreu no lugar onde esta localizada uma
parada de 6nibus popularmente chamada de Terminal Rodoviario, de onde sai
anualmente uma procissao, que percorre 28 km em dire¢cdo ao municipio de
Curionopolis até o local onde a freira foi sepultada. No municipio de Eldorado do
Carajas, € quase inexistente a presenca de pragas e centros esportivos, 0 que
limita em muito as oportunidades de pratica de esporte e lazer, principalmente no
que diz respeito as criangas e aos adolescentes, que ficam privados dessas
atividades. Trata-se de um aspecto preocupante, uma vez que, diante das poucas
alternativas de recreacao saudavel, a populagao jovem esta sujeita a optar pela
frequéncia de bares e similares. O Municipio nao dispde dos principais meios de
difusdo da cultura, tais como cinema, teatro, livrarias e jornais, entre outros.
Existem trés servicos de alto-falantes na cidade, sendo dois volantes e o outro
fixo. Através destes servigos sao veiculadas as informagdes de interesse publico,
bem como as propagandas das empresas e estabelecimentos comerciais do
local. Em relacdo a televisdo, sdo captadas imagens diretas da TV Globo,

mediante o auxilio de antena parabdlica.
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1.2.3 Economia

A primeira atividade econémica em Eldorado foi o comércio, devido a
caracteristica de ocupacéo do povoado (entroncamento de rodovias). Logo apés
ganhou destaque a atividade madeireira, que encabegou um vultuoso ciclo
econdmico. Mas dada a caracteristica predatoria da prépria atividade, esta
praticamente desapareceu, devido a exaustdo dos recursos vegetais, e a intensa

fiscalizagao dos érgéos de defesa ambiental brasileiro.

A agropecuaria e agricultura, que crescia como atividade paralela, ganhou
projecdo apds o fechamento das atividades madeireira. Atualmente o municipio
vem se destacando como um grande produtor de leite e derivados do Sul do

estado.
Agropecuaria e extrativismo

As culturas de arroz, feijao, milho e mandioca sao tradicionais, sendo sua
distribuicdo encontrada em toda a area rural do municipio. Possui também forte
producao de Mel. A cultura de produgdo de mel, surgiu por iniciativa de uma

cooperativa.

Apos a derrocada da atividade madeireira, ocorrida durante décadas, a
pecudria tornou-se um dos “carro chefe” da economia local. E uma atividade
muito dindmica tendo uma influéncia preponderante sobre as demais atividades
do municipio. A atividade é extensiva e € distribuida por todo o territério do
municipio. O rebanho bovino do municipio é principalmente destinado ao corte.
Paralelamente o rebanho bovino do municipio responde pela quarta maior bacia

leiteira do Para.

2. ESTRUTURA DO SISTEMA DE SAUDE 2017

N° Especificagao Clapamdade Cobertura | Sus Nao Caren_c|a~de
nstalada sus Ampliacao
leitos e média de 08 00 7
01 perm_anéncia 08
hospitalar
Cirurgico - geral
Clinico - geral 16 16 00 10
Complementar 04 04 00 -
Opgtetrlco - 07 07 00 6
clinico
Obstétrico - 04 04 00 )
cirurgico
Pediatrico 06 06 00 06
Média de permanéncia 7,33
02 | Servicos de uti’s | | Referencia | | |
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existentes

do/PPI

03

Quantitativo de
leitos de uti’s

Referencia
do/PPI

04

Internacgdes
hospitalares

2.160

2.160

05

Equipamentos

Equipamentos de
Diagnéstico por
Imagem
(ULTRASON)

01

01

00

01

Equipamentos de
Diagnéstico por
Imagem (RX)

01

01

00

00

Equipamentos de
Odontologia

03

03

00

02

Equipamentos
para Manutencao
da Vida

20

20

00

16

Equipamentos
por Métodos
Graficos

01

01

00

01

Equipamentos
por Métodos
Opticos

00

00

00

01

Outros
Equipamentos

00

00

00

02

06

Recursos
humanos

302

302

00

40

07

Servigcos
especializados

08

08

00

06

08

SAMU- Servico
de Atendimento
Moével de
Urgéncia.

Nao
habilitado

01

00

00

09

Imunizagao

06

06

05

10

Assisténcia Farmacéutica

10.1

Basico

06

04

10.2

Estratégico

X

00

10.3

Especializado

X

00

11

Rede de Atencao

Basica

111

Estratégia de
Saude da Familia

05

46,80%

05

04

Posto de Saude

02

02

00

11.2

Equipes de
Saude Bucal

03

31,57%

03

06

11.3

Agente
comunitario de
Saude

7

78,94%

77

17

Unidades de Salde por nome fantasia
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Estabelecimento CNES Gestao
Estratégia de Saude da Familia Oeste 5516935 M
Estratégia de Saude da Familia Novo Eldorado (leste) 2312670 M
Estratégia de Saude da Familia Eldorado (km 02) 2312654 M
Estratégia de Saude da Familia Viveiros 5516943 M
Estratégia de Saude da Familia 17 de abril 2312662 M
Centro de Atengao Psicossocial | (caps ) 6508936 M
Hospital Municipal de Eldorado do Carajas 3003469 M
Posto de Saude Gravata 2312727 M
Posto de Saude Castanheira 2312735 M
Secretaria Municipal de Saude de Eldorado do Carajas 6563473 M
Unidade de Vigilancia Sanitaria 2312700 M
Irpd de Eldorado do Carajas 7965737 M
Clinica Advance 7181299 P
Consultério de Especialidades Medicas 7447248 P
APAE de Eldorado do Carajas 7554273 P
Centro de Saude Bom Pastor 2312417 P
SAMU de Eldorado do Carajas 7512856 M

Fonte: DATASUS/CNES 2077
Rede da Atengao Basica

1. N° de Unidades de Saude da Familia: 05

2. N° de Postos de Saude Tradicionais: 02

3. N° de Equipes de Saude da Familia: 05

4. N° de Equipes de Saude da Familia, Mais Médico: 05
5. N° de Equipes de Saude Bucal modalidade I: 03

6. N° de Agentes Comunitarios de Saude: 77

7. Cobertura Saude da Familia: 52.62%

8. Cobertura EACS: 78.94%

9. Cobertura de Saude Bucal: 31,57%

Rede de Média e Alta Complexidade

Os servicos de média e alta complexidade s&o realizados nos seguintes

estabelecimentos de saude: Hospital Municipal de Eldorado do Carajas, Hospital

Regional, Municipal de Maraba e Belém (Ophir Loyola, Barros Barreto, Clinica dos

Acidentados, Santa Casa de Misericordia, etc.) todos os exames laboratoriais de

Média Complexidade sao feitos no Laboratério do Hospital Municipal de Eldorado,

Laboratério Bom Pastor, Laboratério do Hospital Municipal de Parauapebas,
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Clinica Bioteste de Maraba e Clinica Advance de Eldorado. Em relagdo a
assisténcia ambulatorial, o municipio oferece consultas especializadas de
pediatria, ginecologia e obstetricia, cirurgia geral, cardiologia, nutricdo, Traumato-
ortopedia, Hansendlogo e fisioterapia. Estas consultas s&o realizadas no Hospital

Municipal e unidades de saude do km 02 e km 100.

Os exames de radiologia, eletrocardiografia, Ecocardiograma, Teste
Ergométrico, Holter, Mapa, Retosigmoendoscopia, endoscopia, colonoscopia,
colonoscopia com biopsia, Video-laringoscopia, Video-nasoendoscopia,
audiometria tonal e vocal, imitanciometria, eletroencefalograma, ultrassonografia,
mamografia, densitometria Ossea, colposcopia, colonoscopia, endoscopia e
exames de imagem sdo efetuados no Hospital Municipal de Eldorado, Hospital

Regional do Sul do Para, e clinicas conveniadas.
Anexo ao hospital municipal funciona a assisténcia fisioterapéutica local

Os Servigcos de Internacdes sao feitos no Hospital Municipal, o municipio
possui 41 leitos hospitalares cadastrados disponiveis para o SUS e quatro de
observagéo, a Organizacao Mundial de Saude recomenda 03 (trés) a 5 (cinco)

leitos por mil habitantes.

Os procedimentos de alta complexidade, ambulatoriais e hospitalares, sé&o
encaminhados aos municipios de Belém, Maraba e Paragominas, obedecendo a
pactuacgao realizada na ultima Programagao Pactuada e Integrada — PPI.

Departamento de Controle, Avaliagdao, Regulagao e Auditoria dos Servigos
de Saude.

O departamento de Regulacdo Ambulatorial e cirurgias eletivas fica
localizado no prédio da Secretaria Municipal de Saude, na sala onde funciona o
TFD - Tratamento Fora de Domicilio - € a equipe é formada por uma assistente

social e 3 (trés) auxiliar administrativa, 2 (dois) digitadores e um médico regulador.

Atualmente o setor trabalha com os encaminhamentos das especialidades
que séo pactuadas para os municipios de Parauapebas, Belém e Maraba, assim

como as solicitagdes de exames de média e alta complexidade.

O departamento acompanha os processos de TFD, coordena os sistemas
CADWEB - programa que cadastra e gerencia dados do Cartdao SUS — CNES -
Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude - SISREG - Sistema de
Regulacdo, SER — Sistema Estadual de Regulagao — CISAT — Consorcio Publico

Intermunicipal de Saude do Araguaia e Tocantins - que gerencia vagas nas
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especialidades e procedimentos médicos especializados realizados no Hospital

Regional de Maraba e Clinicas conveniadas.

Também atende a demanda de solicitacdo de préteses e cadeiras de

rodas, desde que as mesmas sejam feitas por laudo médico.

Controle Social
O Conselho de Saude funciona em 01 sala no prédio da Secretaria de
Saude, possuindo uma Secretaria Executiva e uma secretaria adjunta técnica em

contabilidade.
Vigildncia em Saude

Os Recursos Humanos da Vigilancia em Saude/Epidemioldgica séo
compostos por 01 Diretor, 01 (uma) codificadora e 01 (uma) interlocutora de

Sistema.

As doencgas de maior incidéncia notificadas e acompanhadas no SINAN
sdo: Atendimento antirrabico humano, Leishmaniose Tegumentar Americana,
Leishmaniose Visceral, Acidentes por animais pecgonhentos, Dengue, Zika,

Chikungunya, Hanseniase e Tuberculose.

O Programa de Eliminagado e Controle de Endemias (PECD) é composto por 01

Coordenador/Supervisores, 10 agentes de campo e um laboratorista.

No que se refere trabalho de campo, o Setor de Endemias possui
10.054 iméveis cadastrados na area de atuagao, nas quais séo realizadas visitas
domiciliares nas residéncias, comércios, terrenos baldios, fazendo inspecao,
eliminagcdo e tratamento dos recipientes impossiveis de eliminagdo utilizando

larvicida apropriado.

A referida equipe também realiza entrevista, palestras, passeatas,
mutirdo com a participagdo das Escolas publicas e particulares, objetivando
sensibilizar a comunidade com relacdo ao perigo que a Dengue, Zika,
Chikungunya (Aedes aegypti) e o mosquito palha (transmissor de Leishmaniose

Visceral) representa para todos.

O Laboratério de doencas tropicais € composto por 02 laboratoristas
certificados pelo LACEN para analises de larva, mosquito adulto, Leishmaniose
Tegumentar, malaria e Baciloscopia.
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Rede de distribuicdo de Imunobiolégicos € composto por uma técnica

coordenadora, responsavel para solicitacdo e dispensagdao de imunos,
organizagao e transferéncia dos dados para o ministério da saude.
2.1 CONDIGCOES DE SAUDE DA POPULAGAO
Tabela 01: Distribuicdo da Populacéo por Area Urbana e rural
Discriminagao N° %

Urbana 17.243 52.42
Rural 15.649 47.58
Total 32.892 100
Fonte: IBGE 2017
Estimativa 2014 2015 2016
Total 32.144 32.658 32.780
Fonte: Progressao IBGE 2017
Tabela 02: Populagédo Residente Estimada Segundo Sexo — 2016
Populagao N.°
Masculino 18.221
Feminino 14.559
Total 32.780
Fonte: TCU progresséao 2016.
2.1.1 SITUAGAO DE MORADIA E SANEAMENTO BASICO
Tabela 01 — Tratamento de agua no Domicilio

Tratamento da Agua no Domicilio N° %
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Cloracao

21.192

64,64

Fervura

678

2,06

Filtracao

2.329

7,10

Mineral

540

1,64

Sem Tratamento

8.041

6,22

Total

100

Fonte Esus-AB 2017

Tabela 02 — Disponibilidade de Energia Elétrica

Luz elétrica N.°

%

Com Energia 31.905

97.33

Sem Energia 875

2.67

Fonte Esus-AB 2017

Tabela 03 — Destino do lixo

Destino Ne°

%

Céu aberto 4.450

13,57

Coletado 17.712

54,03

Queimado / enterrado 6.950

21,20

Outros 3.668

11,18

Total 32.780

100

Fonte Esus-AB 2017

2.2 Vigilancia Epidemiolégica

2.2.1 Morbidade
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Morbidade, segundo Raga, Sexo

Morbidade Hospitalar do SUS - por local de residéncia — PA

Internagdes por Capitulo CID-10 e Sexo

Municipio: Eldorado do Carajas

Periodo: 2016

Capitulo CID-10 Masculino | Feminino | Total
|. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 298 197 495
Il. Neoplasias (tumores) 7 17 24
[ll. Doengas sangue 6rgéos hemat e transtimunitar 45 50 95
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 121 86 207
V. Transtornos mentais e comportamentais 0 0 0

VI. Doencas do sistema nervoso 14 8 22
VIl. Doencgas do olho e anexos 4 0 4

VIIl. Doencas do ouvido e da apdfise mastoide 10 11 21

IX. Doencas do aparelho circulatorio 71 56 127
X. Doengas do aparelho respiratorio 171 146 317
XlI. Doengas do aparelho digestivo 83 93 178
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 2 1 3

XIll. Doengassist osteomuscular e tec conjuntivo 6 4 10
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 60 93 153
XV. Gravidez parto e puerpério - 359 359
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 12 11 23
XVII. Malfcongdeformid e anomalias cromossémicas 3 8 11

XVIII. Sint sinais e achadanormexclin e laborat 5 1 6

XIX. Lesbes enven e alg out conseq causas externas 253 55 308
XXI. Contatos com servigos de saude 7 66 73

Quadro 01: Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS

(SIH/SUS)

Morbidade, segundo raga, sexo e faixa etaria
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Morbidade Hospitalar do SUS - por local de residéncia — PA

Municipio: Eldorado do Carajas

Periodo: 2016

Faixa Etaria 1 Masculino | Feminino Total
Menor 1 ano 68 48 116
1 a4 anos 136 107 243
5a9 anos 74 69 143
10 a 14 anos 67 48 115
15 a 19 anos 87 166 253
20 a 29 anos 144 316 460
30 a 39 anos 145 175 320
40 a 49 anos 98 100 198
50 a 59 anos 101 88 189
60 a 69 anos 125 82 207
70 a 79 anos 76 35 111

80 anos e mais 53 28 81

Quadro 2: Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Morbidade e Fatores de Risco

Morbidade Hospitalar do SUS por Causas Externas - por local de residéncia - PA

Municipio: Eldorado do Carajas

Periodo: 2016

Grupo de Causas

Internagoes

V01-V99 Acidentes de transporte

133
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V10 - V19 Ciclista traumatizado acid transporte

V20 - V29 Motociclista traumatizado acidente transp 117
V30 - V39 Ocup triciclo motor traumatizado acidente de transporte 0
V40 - V49 Ocup automovel traumatiz acid transporte 5
V50 - V59 Ocup caminhonete traumat acid transporte 1
V80 - V89 Outros acidentes transportes terrestres 2
V98 - V99 Outros acidentes transportes e os ndo especificados 7
WO0O - X59 Outras causas externas de lesdes em acidentes 152
W00 - W19 Quedas 27
W20 - W49 Exposicao a forgcas mecanicas inanimadas 3
W85 - W99 Expos cor eletr rad temper pressao extrema 118
X20 - X29 Contato com animais peconhentos e plantas

venenosas 2
X40 - X49 Enven/intox acid exposi¢cao a subst. Nocivas 1
X50 - X59 Expos acid a outr fatores e nao especificados 1
X85 - Y09 Agressoes 12
Y10 - Y34 Eventos cuja intencao € indeterminada 1
Y40 - Y84 Complic medica e cirurgica 8
Y83 - Y84 Rea¢ anormal ou compl tard ou outros proced 8
Y85 - Y89 Sequelas de causas externas 1
S -T causas externas nao especificadas 1
Total 308

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

2.2.2 Mortalidade
Frequéncia por Sexo segundo Causa (CID10 BR)

Causa - CID-BR-10 Masc Fem Total

001- 031 Algumas Doencas Infecciosas e Parasitarias 2 - 2
007- 015 Outras doencas bacterianas 1 - 1
014 - Septicemia 1 - 1
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016 - 023 DOENCAS VIRAIS

023 - Doen p/virus da imunodefic humana (HIV)

032 - 052 NEOPLASIAS 7 10
036 - Neopl malig do figado e vias bil intrahepat - 1

042 - Neoplasia maligna do colo do utero - 1

045 - Neoplasia maligna da préstata 3 3
047 - Neopl malig mening,encéf e out partes SNC - 1

051 - Neoplasias in situ, benig, comport incert 1 1

052 - Restante de neoplasias malignas 3 3
053 - 054 D SANGUE E ORG HEMAT E ALGUNS

TRANS IMUNIT - 1

054 - Rest d sangue, org hemat e alg transt imunit - 1

055 - 057 D ENDOCRINAS, NUTRICIONAIS E

METABOLICAS 6 9

055 - Diabetes mellitus 6 9

060 - 063 DOENCAS DO SISTEMA NERVOSO 2 2

060 - Meningite 1 1

062 - Epilepsia 1 1

066 - 072 DOENCAS DO APARELHO CIRCULATORIO 14 21
068 - Doencgas isquémicas do coragao 6 6

068 - 1 Infarto agudo do miocardio 6 6

069 - Outras doencgas cardiacas 6 10
070 - Doencgas cerebrovasculares 2 5

073 - 077 DOENCAS DO APARELHO RESPIRATORIO 6 10
074 - Pneumonia 1 2

076 - Doencas crbnicas das vias aéreas inferiores 3 4

077 - Restante doencas do aparelho respiratorio 2 4

078 - 082 DOENCAS DO APARELHO DIGESTIVO 1 2
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080 - Doengas do figado

080.2 - Fibrose e cirrose do figado

082 - Rest doencgas do aparelho digestivo

083 - DOENCAS DA PELE E TECIDO SUBCUTANEO

085 - 087 DOENCAS DO APARELHO GENITURINARIO 2 1 3
086 Insuficiéncia renal 2 - 2
087 - Rest doengas do aparelho geniturinario - 1 1
093 - 097 ALG AFECCOES ORIGIN NO PERIODO

PERINATAL - 2 2
093 - Feto e recemnasc afet fat mat e compl grav - 1 1
097 - Rest afec originadas no periodo perinatal - 1 1
098 - 100 MALF CONGEN, DEFORM E ANOMAL

CROMOSSOMICAS 1 - 1
099 - Malf congénitas do aparelho circulatério 1 - 1
101 - 103 SINT, SIN E ACH ANORM CLIN E LAB,

NCOP 5 5 10
102 - Morte sem assisténcia médica 2 2 4
103 - Rest sint, sin e ach anorm clin e laborat 3 3 6
104 - 113 CAUSAS EXTERNAS DE MORBIDADE E

MORTALIDADE 58 2 60
104 - Acidentes de transporte 29 1 30
105 - Quedas 1 - 1
106 - Afogamento e submersdes acidentais 1 - 1
110 - Agressoes 21 - 21
111 - Eventos(fatos) cuja intengao é indeterminada 3 1 4
113 - Todas as outras causas externas 3 - 3
Total 104 30 134

A) Mortalidade geral
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Mortalidade Geral, Numero absoluto.

120
100
80
60
40

20

Masculino Femenino
B Ano 2014 mAno 2015 ™ Ano 2016

Figura 1-Mortalidade Geral em numeros absolutos, residentes, 2014 a 2016.

B) Coeficiente geral de Mortalidade
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Coeficiente Geral de Mortalidade
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= Cocficiente Geral de Mortalidade
Figura 2 - Coeficiente de Mortalidade Geral (por 1.000 habitantes), residentes no municipio, 2014 a 2016.
Em 2014 foram registrados 148 obitos no Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade, de residéncia. O Coeficiente de Mortalidade Geral (expressa o
numero de Obitos para cada grupo de 1.000 habitantes) foi de 4,51/1000
habitantes, valor superior aos anos de 2015 e 2016 que tem apresentado

diminui¢ao consideravel nos ultimos anos (figura 1).
C) Mortalidade Infantil

Mortalidade Infantil, Nimero absoluto.
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Figura 1-Mortalidade Infantil em ntimeros absolutos, residentes, 2014 a 2016.

Mortalidade de Mulheres em Idade Fértil
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Ano do Obito Obitos de Mulheres em Idade Fértil

2014 9
2015 9
2016 6

Total
Fonte: DATASUS, SIM.

2.2.3 Vigilancia em saude ambiental

Dentro da Coordenacéo Geral de Vigilancia em Saude abrange também a
Vigilancia Ambiental onde as areas de atuagdo sdo: Vigilancia da qualidade da
agua para consumo humano, Vigildncia em saude de populagdes expostas a
poluentes atmosféricos, Vigilancia em saude de populagdes expostas a
contaminantes quimicos, Vigilancia em saude ambiental relacionada aos riscos
decorrentes de desastres e Vigildncia em saude ambiental relacionada aos

fatores fisicos.

2.2.4 Vigilancia da saude do trabalhador

Os dados da vigilancia em Saude do Trabalhador ainda sao incipientes
para construcido de indicadores mesmo tendo todas as unidades basicas de
saude realizando atendimento desse grupo. O municipio ira capacitar os novos
profissionais que compdem as equipes para melhorar as ag¢des de vigilancia e

controle da saude do trabalhador.

2.2.5 Vigilancia sanitaria
A Vigilancia Sanitaria, além de contar com as legislagbes Federais e

Estaduais para realizagao das a¢des, o municipio conta com legislagao propria,

Lei n°® 282/2011 GP, lei que institui o coédigo de municipio.

2.3 Acoes e Servigos de Saude

2.3.1 Rede de Atencgao Basica
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A Atencao Basica esta constituida por 05 Estratégias de Saude da Familia,
modalidade 01, sendo 03 Estratégias na zona urbana, destas 02 com saude bucal
e 02 ESF na zona rural sendo que 01 com saude bucal, distribuidas da seguinte
forma: 01 ESF’s na Vila Viveiros, 01 ESF no Distrito da Vila 17 de abril. Possui
também 01 Posto de Saude na Vila Gravatd e 01 posto de saude na vila
castanheira que atendem a populacdo residente na area de abrangéncia. Além
das 05 ESF’s o municipio conta com 02(duas) equipes de EACS que contempla
44 Agentes e 36 ACSs vinculados as ESF'’s.

2.3.2 Assisténcia Farmacéutica

Estando presente em todas as 05 (cinco) Estratégias de Saude da Familia
com o programa QUALIFAR e sistema HORUS. Atualmente esta toda
informatizada através do programa. Distribui medicamentos gratuitos em todas as
unidades de saude de acordo com os protocolos de medicamentos comuns e

especiais implantados pelo SUS.

2.3.3 Rede de Atencao Psicossocial

O servico funciona no municipio e conta com uma equipe completa
atendendo toda a demanda de saude mental do municipio em parceria com as

Estratégias de Saude da Familia, a estrutura fisica é propria.

2.3.4 Rede de Atencao a Pessoa com Deficiéncia

O servigo funciona nas Estratégias de Saude da Familia.

2.3.5 Rede de Atencao Materna e Infantil

O servigo é executado em todas as Estratégias de Saude da familia e
hospital municipal.

2.3.6 Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias

Aguardando habilitagdo do SAMU. Porém, o servigo € executado em todas
as unidades basicas de saude e hospital municipal.

2.3.7 Linhas de Cuidados Prioritarios
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2.3.7.1 Atengao em Oncologia

Este servico é referenciado para Belém-Pa e o controle dos pacientes em

tratamento sdo acompanhados também pelas unidades de saude do Municipio.

2.3.7.2 Atencao de Alta Complexidade em Traumato — Ortopedia

O servico de Alta Complexidade em Traumatologia e Ortopedia é

referenciado para Belém e Hospital Regional do Sudeste do Para, em Maraba.
2.3.7.3 Atencao ao Portador de Doengas Cardiovasculares.

Servigo referenciado para Belém e Hospital Regional do Sudeste do Para.
2.3.7.4 Atencgao ao Portador de Doengas Renal Cronica

Os pacientes com nefro patologias sédo referenciados para a capital do
estado, Belém. Os que precisam de TRS (Terapia Renal Substitutiva) séo

acompanhados em MARABA, através do processo de pactuacao.
2.3.7.5 Atengcao em Transplantes

Este servico esta disponivel atualmente, somente na capital do estado do

Para.
2.3.8 Atencao Especializada Ambulatorial e Hospitalar
2.3.8.1 Atencao Ambulatorial Especializada

Servico existente e funcionando nas areas de Ortopedia,
Gastroenterologia, Cardiologia, Ginecologia, Pediatria, Fisioterapia,

Otorrinolaringologia e Fonoaudiologia.
2.3.8.2 Atencao Hospitalar

O Municipio conta com 01 (uma) unidade hospitalar e 01 (um) laboratério
municipal e 01 (um) particular (conveniado), integrantes do Sistema Unico de
Saude — SUS. oferece 41 leitos no setor de internacao: clinica médica, obstétrica,
cirurgica, pediatrica e 4 de urgéncia e emergéncia (Observacado). O acolhimento

das demandas de média e alta complexidade referenciadas das ESFs.
2.3.11 Acgoes da Politica Nacional de Humanizagao

Para melhoria da qualidade no atendimento e garantia de acesso do

usuario aos servigcos de saude buscamos:

Reducao das filas (através de agendamento diario dos atendimentos) e do
tempo de espera com ampliacdo do acesso e atendimento acolhedor e resolutivo

baseados em critérios de risco;
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Garantia de informagao aos usuarios sobre quem sao os profissionais que
cuidam de sua saude e os servigos de saude se responsabiliza por referéncia

territorial;

As unidades de saude garantem gestao participativa aos seus servidores e

usuarios, bem como promove educacg¢ao permanente aos trabalhadores;

Corresponsabilidade dos atores que constituem a rede SUS no cuidado a
saude, tendo como padréo de atengao o vinculo com os usuarios garantindo seus

direitos e de seus familiares, através de acdes e controle social;

Fortalecimento do trabalho em equipe interdisciplinar, fomentando a

participagao do grupo.
2.4 — Gestao na Saude
2.4.1 Gestao Estratégica e Participativa

Valorizagdo dos mecanismos de participacdo popular nos processos de
gestao do SUS;

Garantia da consolidagao dos conselhos e conferéncias de saude como

politica de inclusao social e conquista popular;

Ampliacado dos espacos de ausculta da sociedade em relagao aos servigos

oferecidos, articulando-os com a gestao e a formulagéo de propostas resolutivas;

Fortalecimento das formas coletivas de participagdo e solugdo de

demandas;

Transparéncia e gestao ética nos servigos publicos de saude, através dos
instrumentos de acompanhamento de gastos publicos e satisfacdo dos usuarios

pelo setor de auditoria.

2.4.1.1 Regionalizagdo da Saude

A regionalizagao dos servigos implica a delimitagdo de uma base territorial
para o sistema de saude, que leva em conta a divisdo politico - administrativa do
pais, mas também contempla a delimitacdo de espacos territoriais especificos
para a organizacao das acdes de saude, sub-divisbes ou agregagdes do espaco

politico-administrativo.

Os servigos devem ser organizados em niveis de complexidade tecnoldgica

crescente, dispostos numa area geografica delimitada e com a definicdo da
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populagcdo a ser atendida. Isto implica na capacidade dos servigos em oferecer a
uma determinada populacdo todas as modalidades de assisténcia, bem como o
acesso a todo tipo de tecnologia disponivel, possibilitando um 6timo grau de

resolubilidade (solug&o de seus problemas).

O acesso da populagao a rede deve se dar através dos servigos de nivel
primario de atencdo que devem estar qualificados para atender e resolver os
principais problemas que demandam os servigos de saude. Os demais deverao

ser referenciados para os servigos de maior complexidade tecnolégica.

A rede de servigos, organizada de forma hierarquizada e regionalizada,
permite um conhecimento maior dos problemas de saude da populagao da area
delimitada, favorecendo agdes de vigilancia epidemioldgica, sanitaria, controle de
vetores, educacdo em saude, além das acdes de atencdo ambulatorial e
hospitalar em todos os niveis de complexidade.

2.4.2 Gestao do Trabalho e Educagao em Saude
2.4.2.1 Gestao do Trabalho (perfil dos servidores, nivel de escolaridade)

Anestesista -

Assistente Social - - 2 - 2
Bioquimico / Farmacéutico - - 3 - 3
Cirurgido - : 1 } 1
Clinico Geral - - 6 - 6
Enfermeiro - - 13 - 13
Fisioterapeuta - - 2 - 2

Fonoaudidlogo - - - - -

Gineco-obstetra - - 1 - 1
Odontdlogo - - 3 - 3
Pediatra - - 1 - 1
Psicologo - - 1 - 1
Radiologista - - - - -
Outras especialidades médicas - - 1 - 1
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Outros - nivel superior - - 1 - 1
Agente de saneamento - - - -

Auxiliar de consultorio dentario - 1 - - -
Auxiliar de enfermagem - - - - -
Técnico de enfermagem - 47 - - 47
Técnico e auxiliar de farmacia - - - -

Técnico e auxiliar em patologia
clinica - 2 - - 2

Técnico e auxiliar em
reabilitacédo - - - - -

Técnico em equipamentos
médico-hospitalares - - - - -

Técnico em higiene dental - 1 - - 1
Técnico em radiologia médica - 4 - - 4
Outros - nivel técnico e auxiliar - 2 - - 2
Agente de saude publica - 90 - - 90

Atendimento de enfermagem /
auxiliar operador de servigos

diversos - - - - -
Administracao - 25 1 - 26
Servigos de limpeza,

conservagao e seguranga 36 - - - 36
Total 174 81 84 320

Profissionais segundo a especialidade

Administrador Hospitalar 1
Diretor Clinico 1
Médico Clinico-Geral 6
Ortopedista 1
Cirurgiao 2
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Neurologista -

Neonatologista -

Secretaria 1
Chefe do Almoxarifado 2
Ajudante de Laboratorio 2
Técnico de Laboratorio 2
Técnico de Enfermagem 47
Auxiliar de Servicos Gerais 36
Médico Pediatra 1

Anestesista -

Nutricionista 2
Farmacéutico Bioquimico 3
Enfermeiro 13
Técnico em Informatica 1
Cozinheiro 6
Seguranca -
Vigia 26
Recepcionista 3
Telefonista -
Motorista 7
Total 114

2.4.2.2 Educacgao na Saude (PES)

A portaria GM/MS N° 1996 de agosto de 2007 que dispde sobre as
diretrizes para implantacdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente em

Saude e dar outras providéncias.

A educacao permanente € aprendizagem no trabalho, onde o aprender e 0
ensinar se incorporam ao cotidiano das organizag¢des e ao trabalho. A educacéao
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permanente se baseia na aprendizagem significativa e na possibilidade de

transformar as praticas profissionais.

Nesse sentido, o municipio promove capacitagdes, atualizagdes e atividades
voltadas a qualificacido dos profissionais para que esses possam desempenhar
suas atividades laborais mais preparados, a exemplo disto estamos capacitando 40
agentes comunitarios de saude em um curso de qualificagdo em atengao primaria
em 05 modulos, o mesmo realizado pela Escola Técnica do SUS, ETSU/PA. Vale
ressaltar que todos os enfermeiros e técnicos em enfermagem da atencgéo basica
foram capacitados para realizagdo dos testes rapidos (HIV, Sifilis e as Hepatites

Virais).

2.4.3 Participagao, Controle Social e Ouvidoria

O conselho municipal de saude € um d&rgao colegiado, de carater
permanente e deliberativo. Por isso deve funcionar e tomar decisdes
regularmente acompanhando a execugdo da politica de saude e propondo

corregOes e aperfeigoamento em seus rumos.

A lei 8142/90, que dispde sobre a participagdo da comunidade na gestéao
do SUS define, no paragrafo primeiro, artigo segundo, o papel dos conselhos:
atuar na formulacdo de estratégias e no controle da execucédo da politica de
saude, incluidos os aspectos financeiros. A lei também é clara quanto a forma de

composicao dos conselhos.

O atual CMS é composto por 12 conselheiros sendo 02 representantes do
governo municipal, 01 representantes dos prestadores de servico de saude, 03
representantes dos trabalhadores (profissionais de saude) e 06 representantes

dos usuarios.

Os conselheiros se reunem ordinariamente uma vez ao més sempre na
ultima sexta-feira do més e extraordinariamente quando necessario. O CMS nao
possui sede propria, atualmente esta instalado numa sala anexo a Secretaria
Municipal de Saude, dispde de uma secretaria executiva, nao dispde de estrutura
administrativa, contrariando a quarta diretriz da lei n°8142/90 que trata da
estrutura e funcionamento dos conselhos de saude: os governos garantirdo o
pleno funcionamento do conselho de saude, dotacdo orgcamentaria, secretaria

executiva e estrutura administrativa.

O SUS tem como base os principios de igualdade e da universalidade a
saude. A participagdo da comunidade é uma forma de controle social que
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possibilita a populagdo, através de seus representantes, definir, acompanhar a
execugao e fiscalizar as politicas publicas de saude. A lei organica estabelece
duas formas de participacdo da comunidade na gestdo SUS: As conferencias e os

conselhos de saude.

Em 2015 foi realizada a VIII Conferéncia Municipal de Saude para
avaliar a situagao de saude e propor as diretrizes para a formulacado da politica de
saude nos trés niveis de governo (artigo 1° &1°; lei 8142/90). As Conferéncias
Municipais de Saude ocorrem a cada 02 anos, sendo a proxima neste ano de
2017.

3 - Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores (Ver tabelas)
4 — Monitoramento e Avaliagao Situacional do PMS 2018 a 2021

O monitoramento e a avaliagao do Plano Municipal de Saude sera realizado
anualmente através da Programagdo Anual, Indicadores do SISPACTO e o

Relatério de Gestao.
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Eixo 1: Gestao

Diretrizes

Implementar o Modelo de Atencdo a Saude no municipio por meio do cumprimento dos principios estabelecidos na Politica Nacional de

Atencao: Acessibilidade, Vinculo, Coordenagao, Continuidade do Cuidado, Territorializacdo e a descricdo da clientela, Responsabilidade e

Humanizacgéao.

Objetivos: Reorganizagao de canal de acesso da populagédo para sugestdes, reclamagdes, denuncias de violagdo de seus direitos enquanto

usuarios do SUS.

Area

Problema

Acgao

Indicador de

Metas

Recurso

programatica

Estratégia
Saude
Familia

de
da

Acompanhamento 2018

2019

12020

2021

Aumentar a
Baixa cobertura Cobertura
cobertura de | populacional populacional
Estratégia de | estimada estimada pelas 79% 79% 80% 80%
Saude da | pelas equipes | equipes de Atencao
Familia de Atencao | Basica;
Basica;
Inexisténcia o :
de Ndcleo de | Implantar 01 S/oau?jee Ifjc;um;:zs;m’(lji:
apoio a|(um) NASF . 40% 50% 60% 70%
Saude  da | tipo II: apoiadas por
e ’ NASF;
Familia;
Melhorar o}
(0]
e/(auipes dg: indice de | % de Equipes
ESE com desempen_ho aderidas _ao~PMAQ 50% 60% 70% 90%
S das equipes | com avaliacdo e/ou
avaliacao liad I it tisfatori
regular. ?’\II\;GIAIE) as pelo | muito satisfatoria.

Financeiro

PAB e
Proprio.
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Urgéncia em
Atencgao Basica

Alto indice de
atendimento
de urgéncias
basicas no
Hospital
Municipal

Capacitacao
permanente
das Equipes
de ESF e
populagdo no
atendimento
das urgéncias
e
emergéncias.
Equipar as
UBS e ESF
para
atendimento
de urgéncias.
Implantar e
implementar
acolhimento
com
Classificacao
de Risco em
todos 0s
servicos de
saude,
incluindo 0]
Pronto
Atendimento;
Redugcado de
internacdes
de causas
sensiveis a
Atencao
Basica.

Reducgao no
percentual de
atendimentos  de
urgéncias basicas
no Pronto Socorro

N° unidades
equipadas com
acolhimento e
classificagao de
risco implantados.

Proporgao de
internacgdes por
condigbes

sensiveis a
Atengao Basica
(ICSB).

30%

10%

25%

50%

35%

20%

25%

50%

40%

30%

55%

50%

45%

40%

70%

50%

Convénio e
Contrapartid

as.

Informatizacgao

Rede de
informacao
insuficiente
sem
interfaces

Implantar rede
informatizada
e interligada
nos  Servigos
de saude.

Numero de
Unidades com rede
implantada e
interligada.

90%

100%

100%

100%

35




entre servigcos

Implantar e
equipar
consultérios
com
computadores
para
modalidade
de Prontuario
Eletrénico.
Capacitar
profissionais
para o uso do
Prontuario
Eletrénico nas
UBS
Capacitar
profissionais
para
implantacéo,
assisténcia e
apoio ao
Prontuario
Eletrbnico nas
UBS.

Numero de
Computadores por
Unidade para o
Prontuario
Eletrénico
implantado

% de profissionais
capacitados no
Prontuario
Eletrénico.

Profissionais
capacitados para
apoio ao Prontuario
Eletrénico

90%

70%

70%

100%

80%

80%

100%

90%

90%

100%

100%

100%

DAB

Complexo
Regulador

Implementar
o Complexo
Regulador
Municipal

Informatizaca
o do fluxo de
regulacdo de
exames e
consultas no
Setor de
Regulacdo e
nas Unidades
de Saude;

Capacitacao
da equipe
Central de

Gerenciar  ofertas
de vagas
disponibilizadas
para municipio.

Profissionais
treinados e
capacitados.

80%

100%

85%

100%

90%

100%

100%

100%

FUS
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Regulacdo no

SISREG;
Implantar
SISREG para
regulagdo do
acesso na

média e alta
complexidade;

Central de
regulagao
informatizada para
agendamento  de
média e alta
complexidade.

100%

100%

100%

100%

Manutencgao
dos servigos
de Saude
Municipais e
Gestao de
Pessoas

Contratar
profissionais
de saude de
maneira a
atender as
necessidades
do Sistema de
Saude
Municipal,
para atender
adequadamen

Proporcao de
profissionais
atuantes nos
servicos frente a
necessidade
(Satisfatorio

Satisfatoério

Satisfatoério

Satisfatorio

Satisfatorio

Numero de | te os servigos | Regular e
profissionais | existentes e | Insatisfatorio).
insipiente; 0OS servicos a
serem
implantados
na rede
Municipal;
X % de
Ampliacbes Proporgao de
de vagas ou | novas vagas ou de
de Novos | Novos  programas N/A N/A N/A N/A
Programas de | de residéncia em
Residéncia saude.
em Saude.
Implementar Proporgao de
Qualificacao | agdes ) de | agcdes de educacao N/A N/A N/A N/A
de Pessoal educacgao permanente
permanente implementadas

PAB, MAC,
VS, e
proprio.
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para
qualificacéo
das areas

prioritarias do
SUS.

e/ou realizadas.

Efetivar e
ampliar Numero de pontos
ndmero de | do Telessaude 3 4 5 5
pontos do | Brasil Redes
telessaude implantados.
Brasil Redes.
Numero de | Ampliar o]
Egaandoes de n:;n;g;o gz Plano de Saulde
Planejamento . pa enviado ao
" enviados ao | saude 1 1 1 1
em saude ) Conselho de
conselho enviados aos ,
o Saude.
municipal de | conselhos de
salde. salde.

Diretriz - Garantir o financiamento estavel e sustentavel para o SUS, melhorando o padrao do gasto e qualificando o financiamento tripartite
e 0s processos de transferéncia de recursos.
Objetivo - Melhorar o padrao de gasto, qualificar o financiamento tripartite e os processos de transferéncia de recursos, na perspectiva do
financiamento estavel e sustentavel do SUS.

Area
programatica

Problema

Acao

Indicador de

acompanhamento

2018

2019

Metas

2020

2021

Recurso
Financeiro




Planejamento
e Ouvidoria

Auséncia de
alimentacgao
no banco de
precos.

Meta Regional e
Estadual: X% de
entes da regido
com pelo menos
uma alimentagao
por ano no Banco
de Precos em
Saude.

Meta Municipal e
Estadual: Realizar
pelo menos uma
alimentacdo por
ano no Banco de
Precos em Saude.

Meta Regional e
Estadual: 100%
de municipios
com servico de
ouvidoria
implantado.
Meta  Municipal:
Implantagdo  de
um servico de
ouvidoria.

Meta Regional:
Estruturacdo de,
no minimo um,
componente
municipal do
Sistema Nacional
de Auditoria
(SNA) na regiao
de Saude.

Meta Municipal e

Proporgao de
entes com pelo
menos uma

alimentacao por
ano no Banco de
Preco em Saude.

Proporcao de
municipios com
ouvidoria
implantada.

Componente  do
Sistema Nacional
de Auditoria (SNA)
estruturado.

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

PAB, MAC,
VS, FMS e
Proprio
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Estadual:
Estruturacdo do
componente
municipal/estadual
do SNA.
Espaco fisico para
Implantar funcionamento da
ouvidoria SUS por | ouvidoria ’ ’ ’ ’
meio de | municipal.
Ouvidorias locais
(espagos de
reclamacoes, Ouvidoria em
Falta  de z‘g?de:;‘;is’ "o | funcionamento 100% 100% 100% 100%
espaco Saude).
exclusivo
para Viabilizar
Ouvidoria , ~
Municipal implantacéo do_s
Conselhos Locais
de Saude. | Indicadores de
Implantar satisfacéo dos o o o o
pesquisa de | usuarios 50% 55% 60% 65%
satisfagao dos | consolidados.
usuarios com
consolidagcao dos
dados bimensal.

Eixo 2 — Atencao Basica
Diretrizes

— Aperfeigoar a Atencao Basica para melhorar a qualidade e resolubilidade das acgdes e servigos;

— Melhorar a organizacao e qualidade da assisténcia na Atencao Basica;




— Desenvolver o conjunto de agdes de Carater individual ou coletivo, com promog¢ao da Saude, prevencdo de doengas, diagndstico,

tratamento e reabilitacao.

Objetivos
— Promover acgdes de Atencéo Integral a Crianga, em consonancia com a Politica de Atencéo Basica;
— Reorganizar a Atencéo a Saude da Crianga, com acolhimento e resolutividade.
Area Problema Acio Indicador de Metas Recurso
programatica ¢ Acompanhamento 2018 2019 | 2020 Financeiro
Acompanhamento
das gestantes desde
o inicio da gravidez | % de gestantes
através do | com 7 consultas ou 32% 36% 38% 40%
SISPRENATAL, mais.
SISVAN e Busca
Ativa;
Numero de
Unidades com
:;“p"i‘”tar grupo de | oo de| 100% | 100% | 100% | 100% |FAB e
uericultura Puericultura em Proprio.
funcionamento
Monitorar com a Porcentagem  de
Saude da Baixa adesao aos | equipe de saude, a| .
Crianga programas. cobertura vacinal | cn'ancas © 90% 90% 95% 95%
das criancas gestantes com
. ’ | vacinas em dia.
gestantes/puérperas.
Promover busca Porpentagem de
ativa de criancas vacinas 10% 9% 8% 6%
faltosas atu~aI|zadas em
acao extramuros.
Proporgao de
Implantar a Linha de | criangas menores
Cuidado da Crianca: | de 13 anos 40% 45% 60% 80%
cadastradas no
SISVAN.
Acompanhar o] PAB e
crescimento e Préprio.
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desenvolvimento da
crianga através do
SISVAN.

Garantir e .
Numero de
acompanhar @ | hascidos vivos com
Triagem  Neonatal |, o 90% 100% 100% 100%
i Teste do Pezinho
Acesso limitado | para todos os RN do . .
.~ o realizado:
para a realizagao | municipio:
da Triagem Garantir a realizagao Numero de
Neonatal da Triagemn Neongtal Unidades de
9 Saude realizando o 90% 100% 100% 100%
em todas as | .
. ., Teste do
unidades de saude : "
Pezinho".
Baixa c‘:j%bertura Aumentar o % de | Cobertura de
cobertura de | acompanhamento
acompanhamento
das acompanhamento das N .
. . . das condicionalidades 82,12% | 84,27% | 84,78% 85%
condicionalidades - . .
condicionalidades de | de saude do
do Programa .
Bolsa Familia saude do 'I?rograma Prog’rgma !30Isa
(PBF) Bolsa Familia (PBF). | Familia (PBF);
Numero de
Implementar o] . .
. criancas atendidas
Programa Nacional clo Proarama
Risco Nutricional | de Suplementagao pelo 9 60% 70% 80% 90%
Nacional de

de Ferro
e vitamina A;

Suplementacdo de
Ferro e Vitamina A

Objetivo: Promover agbes de promogéo, prevengao, reabilitagdo e cuidado as mulheres, evidenciando as agdes de Pré-natal e Puerpério,
prevencgao e cuidado das Neoplasias de Colo de Utero e Mama.

Area

Problema

Acao

Indicador de

Metas

Recurso
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programatica

Captacao das

Acompanhamento

Proporgao de
gestantes

gestantes no primeiro | 4 ciradas pela 60% 70% 75% 80%
trimestre, para o inicio Equipe de Atenco
do Pré-Natal. Basica: PA}B e
Préprio
Manter os testes
rapidos ou sorologias ~
para HIV e sffilis, Proporgao de
assim como o teste Gestantes que
g . iniciaram o pré- 70% 75% 80% 85%
Dificuldade rapido de gravidez, natal no 1°
no controle conforme diretrizes trimestre:
Saude da | das agbes do dos Protocolos
Mulher Pré-Natal, Clinicos;
Parto e Implementar o
P 2rio.
uerperio atendimento para a Proporcao de
puérpera e o recém- gestantes com 90% 90% 95% 95%
nascido na primeira vacinagao em dia;
semana de vida;
Ampliar as agdes de
acompanhamento do Proporgao de
Pré-Natal e parto gestantes
considerando as acompanhadas por 50% 55% 60% 75%
orientagdes da meio de visitas
Politica Nacional do domiciliares
Parto Humanizado
Insuficiéncia | Implementar/Implantar Proporgao de
Planejamento | das acdes de as acoes de Equipes o o o o PAB e
Familiar Planejamento Planejamento Multiprofissionais 100% 100% 100% 100% Préprio
Familiar; Famlllar, imp|antadas e
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Organizar/Implantar
Equipe
multiprofissional para
a orientacao dos
métodos
contraceptivos;

Organizar e monitorar
o Fluxo para a
referéncia da
laqueadura e
vasectomia;

capacitadas por
Estratégia de
Saude da Familia

Prevencao
do Cancer de
Colo de
Utero e
Mama

Baixa
cobertura dos
exames
preventivos
de cancer de
utero e
mama e
seguimento
dos casos
alterados.

Ampliar a razao de
mulheres na faixa
etaria de 25 a 64 anos
com exame
citopatoldgico a cada
trés anos;

Ampliar a razao de
exames de
mamografia em
mulheres de 50 a 69
anos de idade.

Razao de exames
citopatoldgicos do
colo do utero em
mulheres de 25 a
64 anos e a
populaciao
residente de
determinado local
e a populagao da
mesma faixa
etaria;

Razao de exames
de mamografia de
rastreamento
realizados em
mulheres de 50 a
69 anos na
populagao
residente de
determinado local
e populacao da
mesma faixa

0,43

0,11

0,45

0,12

0,48

0,13

0,50

0,14

PAB, Mac
e FUS

44




etaria.

Intensificar as a¢des
de acompanhamentos
dos casos com Razao de

alteracao; acompanhamentos

de seguimentos de
Manter a alimentacao casos alterados;

dos Sistemas de
informatizacao.

Objetivo: Implementar as acdes de Saude Bucal na Atencao Basica integradas as agcdes da Rede de Saude Bucal regional contribuindo para

a consolidacao e o aprimoramento do SUS, através da coordenacao do cuidado e da ampliagdo do acesso dos usuarios as acdes de saude
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bucal e as diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal como orientadora das a¢des de saude bucal no municipio.

Area
programatica

Saude Bucal

Problema

Insuficiéncia
das agoes
de Saude

Bucal
integradas a
Atencao
Basica.

Acao

Aumentar o percentual
de acdo coletiva de
escovacgao dental
supervisionada.
Desenvolver acbes de
promogdao da saude
bucal trabalhando de
forma Inter setorial;
Desenvolver estratégias
para garantia da
continuidade do cuidado
em saude bucal nas
linhas de cuidado
prioritarias;

Acompanhar o numero
de usuarios atendidos
para a prétese dentaria;

Atuar territorio
definido, mantendo
vinculo com a populagao
e se responsabilizando
pela atencao/resolucao
de seus
problemas/necessidades
em saude bucal;

Realizar acolhimento a
demanda  espontanea
em tempo integral e
organizar o atendimento
programatico integrado

com

Indicador de
Acompanhamento

Média da acéo
coletiva de
escovagao dental
supervisionada,;

Cobertura de
primeira  consulta
odontolégica
programatica;

Cobertura de
primeira  consulta
de atendimento
odontoldgico a
gestante;

Razao entre
Tratamentos
Concluidos e
Primeiras
Consultas

Odontoldgicas
Programaticas;

Media de
instalagbes de
préteses dentarias;

1,35

65%

60%

75%

65%

Metas

2019

1,78

66%

61%

75%

70%

2020 2021
2,20 | 3,30
67% | 68%
62% | 63%
76% | 77%
70% | 75%

Indicador de
Acompanhamento

PAB/MAC e
Préprio
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a assisténcia em saude
bucal,
. Média de
Aumentar o numero de di d
avaliagoes para aterj 'me”tOS ©
- urgéncia 30% 33% 34% | 35%
alteracbes da mucosa .
) . odontolégica  por
oral em idosos; : ’
habitante;
Proporgao da
Implantar  indicadores gsgﬁ;%%ao idosa
para atencdo em saude 35% 36% 37% | 38%
) anualmente para
bucal, ~
prevencido de CA
bucal;
Inserir e Acompanhar o
Centro de | Aumento da
Espemallldgdes detecgelo de 15% 16% 17% | 17%
Odontoldgicas de | alteragdes da
acordo preconizado pelo | mucosa oral;
PMAQ.
:I?:;anrgzggss Satisfatério | Satisfatério| Bom | Bom
Ampliar o acesso a
atencao odontoldgica na | Cobertura
Atencéo E:)aswa, populamonal ’ 35% 36% 37% | 38%
passando para % de | estimada de saude
equipes de saude bucal | na Atencao Basica.
implantadas.

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

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

programatica

Problema

Acao

Indicador de

Metas

‘ Recurso

Saude do
Adolescente

Insuficiéncia das
acoes no
acompanhamento
da Saude do
Adolescente

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

Identificar
fatores de
risco; Grupos
organizados
na
Comunidade,
através de
eventos
culturais,
palestras em
escolas
abordando
sexualidade,
planejamento
familiar,
IST /AIDS;
Integracao
entre os
diferentes
profissionais
e servicos de

Acompanhamento 2018 2019

Esquema vacinal
completo para esta
faixa etaria;

Estimular a pratica
de habitos
saudaveis;

Acompanhar os
movimentos no
municipio através
do PSE,

Assisténcia social,

80%

Sim

Sim

80%

Sim

Sim

80%

Sim

Sim

2021 Financeiro

80%

Sim

Sim

PAB/MAC
e Préprio

PAB/MAC
e Préprio
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integracao.

e esporte, realizar
reunides Inter

setoriais .
Captacao
precoce da Analisar o
adolescente SISPRENATAL, Sim Sim Sim Sim
para iniciar o SIM e SINASC;
Pré-Natal
Reduzir a
Proporgao de 10% 10% 10% 10%
partos em menores
de 21 anos;
Procura de PAB/MAC
Acompanhar atendimento e Préprio
as acoes de preventivo e
] saude, em aconselhamento | Satisfatorio | Satisfatério | Satisfatorio | Satisfatorio
Gravidez na 100% da por adolescentes
Adolescéncia tende_nma da no servigo de
gravidez de saude:
adolescentes Procura por
de 10a19 preservativos e e e e o
anos; outros Satisfatério | Satisfatério | Satisfatorio | Satisfatorio
contraceptivos;
Proporgao de
gravidez na
adolescéncia entre 24% 22% 21% 20%
as faixas etarias 10
a 19 anos;
Garantir Participacdo em
Planejamento grupos de Satisfatério | Satisfatorio | Satisfatério | Satisfatorio
. planejamento
Familiar familiar
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Objetivos: Reduzir a Mortalidade por Céancer de Prostata, manter os homens trabalhadores com a situagéo vacinal atualizada, ampliar a
adesé&o dos homens trabalhadores no controle de Doengas Cronicas, envolver os parceiros no Pré-natal da gestante.

Recurso
A . Metas . .
Area ~ Indicador de Financeiro
programatica FIRIAETE AT Acompanhamento

2018 2019 2020 2021

Saude do
Homem

Mortalidade por
Cancer de
Prostata

Ampliar e
capacitar as
Unidades de

Saude
envolvidas nas
acoes
prioritarias;

Garantir,
através dos
instrumentos

de pactuacao,
as cirurgias de
prostatas;

Assegurar
exames
preventivos, no
municipio,
para o cancer
de préstata;

N° de unidades
com implantacéao
das acdes da
saude do homem;

Série histdérica do
numero de cirurgia
com aumento
gradativo;

100%

100%

100%

100%

PAB/MAC
e Préprio

Insuficiéncia nas
acdes de
acompanhamento
da saude do

Organizar o
atendimento
dos homens
em horarios
alternativos de

Analisar os fluxos e
demandas reais;

Sim

Sim

Sim

Sim
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homem

acordo com a
demanda
identificada;

Organizar a
referéncia para
exames
urologicos;

Ampliar a
oferta de PSA
no Laboratdrio

Municipal

Aumentar a
cobertura
vacinal dos
homens
trabalhadores;

Ampliar
adesdo dos
Hipertensos e
Diabéticos ao
controle nas
Unidades de
Saude;

Implantar
atividades
extramuros e

Viabilizacao de
Unidades em
horario alternativo;

Analisar nimero de
exames
disponiveis e
necessarios;

Trabalhar
integradamente
com as empresas
dos territérios;

Hiperdia;

Campanhas
realizadas de
vacina Influenza,
HB e outras;

20%

Satisfatorio

50%

80%

Sim

40%

Satisfatorio

55%

80%

Sim

60%

Satisfatoério

60%

90%

Sim

80%

Satisfatorio

65%

90%

Sim

PAB/MAC
e Préprio
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busca ativa;

Efetivar a
implantagéo e
implementacéo

da Politica

Nacional de

Atencao

Integral a

Saude do

Homem -

PNAISH de
2009

Protocolo de

saude do Homem; | 5™ Sim Sim Sim

Objetivo: Implementar a¢des de promocgéo, prevengao, reabilitagdo e cuidado aos idosos, evitando as agbes que contribuam para a
promocao do envelhecimento ativo e saudavel, implementar acdes assistenciais mais resolutivas e humanizadas e estimular acbes Inter
setoriais visando a integridade da atencao.

Area ~ Indicador de

programatica ARl ] Acompanhamento

Reorganizar o processo de
trabalho para contemplar
as acbes de
acompanhamento aos

Insuficiéncia nas agdes idosos na rotina com

de acompanhamento e :fﬁ;t:]vri]c;aéjee gﬁiggggqo com Protocolos Clinicos (MS); 50% [ 80% | 90% |100% PAB e

controle dos idosos . .
o Préprio
conforme as diretrizes

dos Protocolos Clinicos

Saude do
Idoso
Articulacédo com os grupos
de idosos, associagoes e

outros existentes no
Municipio;

Reduzir taxas de mortalidade | 10% | 10% | 12% | 12%
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Garantir a informacéao e
orientacao para o
atendimento dos casos de
violéncia (protocolo), e
prevencao contra a
depressao e demais
patologias.

Promover acdes de
prevencao através de
grupos de informagao para
esta populacéo;

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

Incentivar agdes e posturas
de acolhimento a
populagao idosa,;

Capacitar as equipes para
identificar situagdes de
risco;

prematura em idoso por
doencas crbénicas nao
transmissiveis - DCNT
(Doengas do aparelho
circulatério, cancer, diabetes e
doencas respiratorias
cronicas);

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

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

80%

30%

80%

25%

85%

20%

90%

15%

Objetivo:
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— Implementar as agcoes de Controle de Diabetes Mellitus e Hipertensao Arterial Sistémica, contribuindo para qualidade de vida
e controle dos agravos, bem como evitar complicagao.

Area
programatica

Hipertensao
Arterial e
Diabetes.

Problema

Dificuldade na
implantacao
das Linhas de
cuidado da
Hipertensao
Arterial
Sistémica e
Diabetes
Mellitus

Busca ativa na
populagao do
territorio;

Manter atualizado
0s registros nos
Sistemas de
Informacéo

Implantar as
Linhas de
Cuidados e
Protocolos.

Oferecer consultas
de enfermagem,
médicas e
odontoldgicas,

Promover agdes
de orientagao
relacionado a

alimentagao
saudavel,

atividade fisica e

fumo;

Oferecer e integrar
0 paciente nas
acdes educativas
e de promocéao de

Indicador de
Acompanhamento

Proporgao de
hipertensos
cadastrados;

Média de atendimentos
por hipertenso;

Proporcao de
hipertensos
acompanhados no
domicilio;

Proporgao de diabéticos
cadastrados;

Média de atendimentos
por diabético

Metas

2018 2019 2020

60%

Satisfatorio

40%

60%

Satisfatorio

40%

70%

Satisfatorio

50%

70%

Satisfatorio

45%

80%

Satisfatorio

60%

80%

Satisfatorio

50%

2021

85%

Satisfatorio

70%

85%

Satisfatorio

55%

Recurso
Financeiro

PAB e
Préprio

PAB e
Préprio
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saude atraves de
grupos educativos,

Reduzir a
mortalidade
prematura (de 30 a
69 anos) por

Numero de Obitos
prematuros (de 30 a 69
N anos) pelo conjunto das
doengas crbnicas S
nao transmissiveis quatro principais

- doencas crénicas nao o o o o
(DCNT — doengas transmissiveis (doengas 17% 16% 15% 13%

do aparelho . L.

) . do aparelho circulatério,
circulatério, N .

R ! cancer, diabetes e
cancer, diabetes e o
doencas respiratorias
doencas .
o cronicas).

respiratorias

cronicas).

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

Area Problema Indicador de Metas Recurso
programatica Acompanhamento 2018\2019 2020 2021 Financeiro

Falta de um trabalho Busca ativa de sintomatico Proporcao de cura de
. S|sterr1at|zad9 dg resplratf)r.lo pela ESF nos casos novos de 86% | 87% | 88% | 89%
. divulgacéo de sinais e | consultorios e ACS na tuberculose pulmonar com
Hanseniase e . . . . i PAB e
sintomas junto a comunidade. confirmagao laboratorial. -

Tuberculose ~ Préprio

populagédo em geral, Promover anualmente uma

decorrente de falta de campanha educativa para
capacitacédo de pessoal | divulgar sinais e sintomas de
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da rede de servigos para
diagnosticar e tratar todos
0S casos existentes e o
preconceito social ainda
presente;

Hanseniase e Tuberculose
junto as contas de agua, luz e
telefone, e outros
Afixar cartazes em locais de
grande concentragéo de
pessoas; Incluir informacdes

Aumentar a taxa de
diagndstico precoce de
casos novos de

, i 5% 6% 7% 8%
sobre Hanseniase e hanseniase e
Tuberculose na programagéo | tuberculose existentes
da radio local; Promover No municipio;
semestralmente palestras em
escolas e avaliagao
dermatoneurologico.
Implementar as A¢des do Aumento no numero de
Programa Saude na Escola diagnosticos precoce
9 . 9 P 5% |6% | 7% | 8%
com Busca Ativa de casos de casos novos em
Novos; idade escolar
Prover treinamentos
quadrimestralmente para
todos os profissionais
envolvidos no controle da
Hanseniase e Tuberculose;
Proporgao de exame
Baixa deteccao dos . L . .
G , Realizar exames anti-hiv em anti-HIV realizados PAB, VS e
casos de hanseniase e o o o o o s
de Tuberculose: 100% dos casos novos de entre os casos novos |100% [100% |100% |100% | Proéprio.
’ tuberculose. de tuberculose.
~ Proporg¢ao de cura de
Aumentar a proporgao de cura
dos casos novos de casos novos de
, hanseniase 89% | 90% | 91% | 92%
hanseniase no anos das . A
diagnosticados nos
coortes.
anos das coortes.
Reduzir a Incidéncia Numero de casos 0 0 0 0

Parasitaria Anual (IPA) de

autoctones da malaria.
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malaria na Regido Amazonica
(sem casos registrados).

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

, . M
Area Indicador de etas Recurso

rogramati Problema Agao Acompanhament Financeir
programatica companhamento 2018 2019 2020 2021 anceiro

Capacitacao dos
profissionais de saude Profissionais da saude
para atendimento de capamtados para 100% | 100% | 100% | 100%
portadores de atendimento da pessoa
Incapacidade e com deficiéncia;
Dificuldade dos servicos deficiéncia fisica;

Deficiente (\:Ie sa_udAe na organizagéo PAB e
. a assisténcia ao portador L
Fisico . . Préprio

de incapacidade e
deficiéncia fisica. Apoiar as equipes de Reunides para discussao
saude para atendimento | de casos realizados entre | Sim | Sim | Sim | Sim
integrado; Atencgao Basica e MAC;
Implantagao de servigos CER implantado e . .
e , ) - - Sim | Sim
de reabilitacao; funcionando;
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Eixo 3 — Média e Alta Complexidade

Diretrizes

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

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

Objetivo

— Organizar a rede de atengédo de Média Complexidade do Municipio;
— Organizar a rede de atendimentos da atenc¢ado especializada;
— Promover o acesso a assisténcia de Média e Alta Complexidade, bem como fortalecer a articulagdo com demais niveis regionais, com

defini¢gdes de fluxos, de forma a contribuir com a responsabilidade do atendimento, de forma integral.

Area

programatica

Atencao
Domiciliar

Problema

Dificuldade dos
servicos de saude
na organizagao da

assisténcia ao

Acao

Apoiar as equipes
de saude para
atendimento
integrado;

Identificar e
adequar local para

Indicador de
Acompanhamento
Avaliacao dos
Indicadores de
acompanhamento do
Programa de
Atencao Domiciliar;
Reunides de
discussao de casos
realizadas entre

Metas
2018

Satisfatorio

2019

Satisfatorio

2020

Satisfatorio

2021

Satisfatorio

acamado, atendimento das ~ . Sim Sim Sim Sim
. . Atencéo Basica e
pacientes em especialidades Média
reabilitacdo pos- ambulatoriais; . )
L Complexidade;
cirargica e .
Qualificar os
portadores de . -
. encaminhamentos Ambulatdério de
necessidades . - . . . .
. para os servigcos de | especialidades em Sim Sim Sim Sim
especiais com . o ) i
; média e alta funcionamento;
dificuldade para .
. Lo complexidade;
cuidado domiciliar;
Oferecer
atendimento
qualificado e
humanizado;
Necessidade de Promover a Acompanhar o
atendimentos de intersetorialidade | desenvolvimento das Sim Sim Sim Sim

reabilitagao fisica

para identificacao

acoes e

Recurso
Financeiro

MAC e
Préprio
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e motora

precoce e
acompanhamento
dos casos;

atendimentos
oferecidos pelo
HMEC;

Identificar usuarios
que necessitam de

Estabelecer
indicadores de

atendimento acompanhamento e Sim Sim Sim Sim
especializado na | qualidade das ac¢des
reabilitacao; ofertadas;
| Resunvas
encaminhamentos 15% 15% 10% 5%

equipes da Atencao
Basica

para especialidades
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Objetivo

- Ampliar o acesso a atencao psicossocial da populagao em geral e organizar a oferta de servigos especializados em Saude Mental
de forma a propiciar a desinstitucionalizagao e desmedicalizagcao dos pacientes;

- Promover a vinculagao das pessoas com transtornos mentais e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas, e levar a suas familias aos pontos de atengao da rede;

- Garantir a articulagao dos pontos de atengao das redes de saude no territério, qualificando o cuidado por meio de acolhimento, do
acompanhamento continuo e da atengao as urgéncias.

Area
programatica

Atendimento
Multiprofissional

Problema

-Necessidade de
educacao
permanente

- Insuficiéncia
nas agodes junto
com a rede
basica de saude

- Capacitar equipe do
CAPS anualmente

- Ampliar atengao integral
a saude mental em
servicos da AB

- Participar da RAPS

- Ampliar as acgbes do
CAPS com as UBS

- Capacitar a equipes de
UBS quanto a assisténcia
em casos de violéncia e

Indicador de
Acompanhamento

- % de profissionais
capacidades
- Acobes

desenvolvidas

- Capacitagdes em
todas as UBS

- Numero de
atividades
desempenhadas

- Acbes de

matriciamento

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

Recurso
financeiro

MAC/PAB e
proprio
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Atendimento
multiprofissional

Insuficiéncia nas
acdes do CAPS

Insuficiéncia no
acompanhament
o de pacientes na
zona rural,
intradomiciliares
e realizacdo de
busca ativa.

Integrar as agoes
de saude mental
na comunidade e
na rede de AB

abuso de alcool e drogas.

- Funcionamento da
unidade conforme Portaria
n°® 336/GM de 19 de
fevereiro de 2002

- Complementar a equipe
multiprofissional

- Ampliar as acbes do
CAPS e realizar busca
ativa e visita domiciliares
na zona rural e urbana

Contratar Recursos

Humanos

- Realizar promog¢éo da
saude com grupos mais
vulneraveis como:
Criangas,  adolescentes,
idosos e pessoas em

realizadas por  76%
CAPS com equipes
da Atencao Basica.

- Capacitagcdes em
todas as UBS

- Funcionar de
acordo com o Art.4°/
4.1

78%

50%

79% 80%

70% 100%

MAC/PAB e
proprio
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Saude Mental

Estrutura fisica

Participacdo da
familia na
terapéutica dos
usuarios do
CAPS

Estrutura fisica
insuficiente
Auséncia de
Materiais
permanentes

situacao de rua.

- Realizar acbes de luta
contra o preconceito com
usuarios portadores de
transtorno mental.

- Realizar acbes de
incentivos a participagao
de familiares e da
comunidade.

- Realizar acgbdes com
participacao da
comunidade e familiares
de reabilitacao e

reinsercao social.

- Ampliar, revitalizar e
estruturar o espaco fisica
da unidade.

- Reestruturacido de sala
de repouso

- Construgado de sala
ampla e climatizada para
terapias de grupos

- Construgao de
almoxarifado

Aquisicdo de materiais
permanentes para melhor

Numero de reunides
e acoes realizadas

Acesso e conforto
aos pacientes
assistidos pelo
CAPS, com todos
0s servigos
prestados de acordo
portaria de
implantacéo.

Melhorar

50%

70%

100%

MAC/PAB e
proprio

MAC/PAB e
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Materiais de | funcionamento das agcbes | capacidade de 100% 100%  100% proéprio
expediente atendimento aos  100%

Renovacdo de materiais .
usuarios

de expediente a cada 6
meses

Recursos

Objetivo

Ampliar o acesso a atengao psicossocial da populagdao em geral e organizar a oferta de servicos especializados em Saiude Mental de forma a propiciar a desinstitucionalizagao e
desmedicalizagao dos pacientes;

Promover a vinculagdo das pessoas com transtornos mentais e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, e levar suas familias aos pontos de atengao da
rede;

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

Area - Indicador de Metas Recurso
St Problema Acao A h t Fi .
programatica companhamento 2018 2019 2020 2021 inanceiro
Atendi ¢ Insuficienci Ampliar atencéao MAC/PAB
Multtie:rc:fin:-‘,esri]o(:lal angsaueglenma nas integral a saude | Capacitagbes e Préprio
’ mental da|realizadas em todas 60% 70% 80% 90%

populagao em|as Unidades de
servicos extra | Saude;
hospitalares;

Capacitar
equipes de
Atencao Basica
para abordagem|% de usuarios de
de problemas | saude cadastrados 60% 70% 80% 90%
vinculados a|no AB
violéncia, abuso
de alcool e
drogas;
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Atendimento
Multiprofissional

Insuficiéncia  no
acompanhamento
de pacientes
acamados;

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

Implantar

Programa Melhor % de pacientes
emg Casa  no atendidos pelo 60% 70% 80% 90%
municipio; programa,
Aquisicao de
veiculos para
equipe do |Compra de veiculo; 100% 100% 100% 100%
programa melhor
em casa;
Capacitar
profissionais do
o L
EMAD e EMAP, % de. profissionais 100% 100% 100% 100%
para atendimento |capacitados
a pacientes
acamados;
Participar da Numero de
RAPS'p atividades 100% 100% 100% 100%
’ desempenhadas;
Ampliar as agdes
realizadas por Acbes de
Centro de g
Atencao Matriciamento
Psicgssocial realizadas por 1 1 1 1
(CAPS) com CAPS com equipes
equipes de de Atencao Basica.

Atencao Basica.

MAC/PAB
e Préprio
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Saude Mental

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

Promover
cuidados
saude
especialmente
grupos mais
vulneraveis
(crianga,
adolescente,
jovens, pessoas
em situacdo de
rua, etc.);

em

Desenvolver

acoes Inter
setoriais de
prevengao e

reducao de danos
em parceria com
organizagdes

governamentais e

da sociedade
civil;

Melhorar a
qualidade de vida
da populagao
portadora de
transtorno mental
por meio de
reabilitacédo e
reinsercéo social,
com a
participacdo da
familia e da
comunidade;

Numero
reunioes
desenvolvidas

Acdes
desenvolvidas

de

Satisfatorio

100%

Satisfatorio

100%

Satisfatorio

100%

Satisfatorio

100%

MAC/PAB
e Préprio
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Construir nova
sede para o
CAPS 1, em

Estrutura Fisica . . CAPS 1 Construido - Sim - -
prédio préprio e
de acordo com as
normas do MS;
Habilitagéo de|, ,
leitos de r{; bi”taggs leitos |4, 1% 2% 2%
% de leitos | especialidades;
Leitos hospitalares e
Hospitalares |leitos habilitados Numero de leitos
em especialidade. Ampl.lar o] nugnero hospitalares dg 20, 20, 2.50% 2.50%
de leitos em % SUS por mil
habitantes;
Aumentar o n° de ~
. Razao de
procedimentos .
- procedimentos
ambulatoriais de .
média ambulatoriais de
. média 0,20% 0,20% 0,20% 0,20%
complexidade :
_ . selecionados complexidade e
Baixo _ Yo de _ | populacéo
procedimentos para a populagao| ..o o
_ | ambulatoriais de |residente.
Programagao média e alta
pactuada e complexidade Aumentar o n° de
integrada ' procedimentos Razao de
ambulatoriais de | procedimentos
alta . ambulatorlalg de 0.60% 0.60% 0.60% 0,60% MAC{PAB
complexidade alta complexidade e e Préprio

selecionados
para a populagao
residente

populagao
residente.
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Baixo percentual
de doadores
efetivos.

Aumentar em % o

indice de
Doadores
Efetivos de
Orgaos por
milhdo da
populagao(pmp),

passando de X
pmp para X pmp.

Doador por milh&o
da populagao (pmp)
Para.

N/A

N/A

N/A

N/A

Eixo 4 - Vigilancia em Saude

Diretrizes
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Fortalecer, estruturar e aperfeigoar a Vigilancia em Saude para melhorar a qualidade e resolubilidade das agdes e servigos por meio

do cumprimento dos principios estabelecidos nas politicas de saude nacional, estadual e municipal, contribuindo para melhorar a

Atencao a Saude do individuo e comunidade.

Objetivo: Fortalecer o Sistema Municipal de Vigilancia Sanitaria com vistas a redugéo dos riscos e agravos a saude da populagao, por meio
das acgdes de promogéo e vigilancia em saude.

Metas

. /;\rre:\' ti Problema Acao Indicador de Acompanhamento Fli?necnursi?
programatica 2018 | 2019 2020 2021 anceiro
Controlar o risco Numero de unidades de saude
sanitario nos servicos inspecionadas/total de servicos
de saude; cadastrados X100;
. Numero de locais de interesse a
Controlar o risco .y )
e ; saude inspecionados/total de
sanitario nos locais de . .
interesse a satide: estabelecimentos de alimentos
’ cadastrados X100;
Dificuldade em Inspecado e Monitoramento da 90% |90% | 90% | 90%
Vigilanci efetivar as agbes Controlar o risco Qualidade Sanitaria de Produtos e
Slgl _atr’1c_|a de vigilancia sanitario nos locais de Estabelecimentos na area de
anitaria sanitaria no trabalho; alimentos, elaborado e executado por

ambito municipal ano durante o quadriénio;

Total de locais de trabalho com AT

~ fatais notificados no SINAN VS/PEVISA
inspecionados/Total de locais de e Préprio
Controlar o risco trabalho com AT fatais notificados no
SINAN X100;

Sanitario dos eventos

toxicologicos; . ) L
Numero de casos de intoxicagéo por

agrotoxicos notificados no SINAN X n°
de investigacao dos eventos
toxicoldgicos nas atividades reguladas
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Controlar o risco

na vigilancia sanitaria;

Relatoério anual contendo o
diagndstico sanitario das areas
contaminadas existentes no

sanitario no meio > EX 100% | 100% | 100% | 100%
ambiente municipio;
Dificuldade em Numero de profissionais credenciados
efetivar as acoes na equipe municipal como autoridade 1 ’ ’ ’
de vigilancia | capacitar para controlar sanitaria/n” de profissionais
sanitaria no o iSCO Sanitario: credenciados na equipe municipal
ambito municipal ’ como autoridade sanitaria,
capacitados para execugao de
vigilancia;
Elaborar e operacionalizar 3 3 3 3
. anualmente a Programacéo e o Plano
Fortalecer a gestao do de Agéo de Vigilancia Sanitaria
Sistema Municipal de aprovando no Conselho Municipal de
Vigilancia Sanitaria; Saude:
Vigilancia
Sanitaria 111 1 ,
Fortalecer o controle informativo anual destinado ao
social no Sistema conselheiro municipal de saude como
. L A forma de manté-lo informado das
Municipal de Vigilancia o 5es de VigilAnci e
Sanitaria- principais agoes de vigilancia sanitaria 1
’ realizadas;
1 1 1
Ampliar % de Percentual de municipios que 86% 186% |86% |86%

municipios que

realizam no minimo seis grupos de

VS/PFVISA
e Préprio
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realizam no minimo
seis grupos de agdes
de Vigilancia Sanitaria,
consideradas
necessarias.

acgdes de Vigilancia Sanitaria,
consideradas necessarias a todos os
municipios no ano.

VS/PFVISA
e Préprio

Area
programatica

Problema

Dificuldade
para
efetivacédo e
implantagao
das acbes de
promogao a
saude.

Ampliar as acdes de
promocao a saude, de
forma Inter setorial,
estabelecendo
parceria com a
secretaria municipal
de educacao, escolas
privadas e entidades;
(Educacao em Saude)

Indicador de
Acompanhamento

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

65%

65%

2020

70%

2021

75%

Recurso
Financeiro

VS/PFVS/P
AB e
Préprio
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Vigilancia em
Saude

Executar as
campanhas de
vacinagao definidas
pelo Ministério da
Saude;

Alcancar,
nacionalmente, as
coberturas vacinais
(CV) adequadas do
calendario basico de
vacinacgao da criancga,;

Informatizar as salas
de vacinas cadastrada
no SI-PNI

Meta Brasil;

Atingir cobertura vacinal
de forma homogénea do
publico alvo.

Proporgao de vacinas
selecionadas no
calendario nacional de
vacinacao para criangas
menores de dois anos de
idade — Pentavalente (32
dose), Pneumocdcia 10-
valente (22 dose),
Poliomielite (32 dose) e
Triplice Viral (12 dose) —
com cobertura vacinal
preconizada.

Proporgao de salas de
vacinas alimentando
mensalmente o sistema
de informacao do
programa nacional de
imunizagao.

95%

75,50%

95%

76,20%

95%

77,30%

95%

80%

VS/PAB e
Préprio
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Vigilancia em
Saude

Aumentar a propor¢ao
de nascidos vivos de
maes com no minimo
sete consultas de pré-

Proporgao de nascidos
vivos de maes com 7 ou
mais consultas de Pré-

natal Natal. 32% 36% 38% 40%
Ampliar o n° de = ~
essoas assistidas roporgao de acesso
P e hospitalar dos ébitos por 43% 44% 45% 49%
em hospitais quando .
) acidente.
acidentadas.
Proporgao de 6bitos nas
Ampliar o n® de internagdes por infarto 14% 13% 12% 10%
pessoas assistidas | agudo do miocardio (IAM).
em hospitais.
Aéjemreeggzzrs g(raoggirt%aso Proporgao de registro de
com causa basica Obitos com causa basica | 95,03% 96,20% | 96,50% 97% VS/PAB e
) definida. Préprio
definida.
. . Proporgao de parto
Ampliar servicos de
saude, conscientizar gor’rgalgo ISUS etna
gestantes e familiares aude suplementar. 63.5% 64% 65% 66%
para reducao de
partos Cesario.
Numero de oObitos
Investigar Obitos Maternqs em determinado 00 00 00 00
maternos. periodo e local de
residéncia.
Investigar 6bitos Proporgao de 6bitos de
maternos mulheres em idade fértil 90,70% 91,30% | 92,80% 95%

especificadamente em

(10 a 49) investigados.
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idade fértil (MIF).

Manter acoes de

Proporgao de 6bitos
maternos em determinado

prevencao obitos iodo e local d 00 00 00 00
maternos. periodo e local de
residéncia.
Reduzir a mortalidade Taxa de mortalidade
infantil infantil 08 7.9 7.9 7.3
Vigilancia em
Saude
Dificuldades
. ~_ | Desenvolver palestras
de integracao
o promotoras de
. integracdo com os
comunicagao . ~ Integrar todas as
servigos de atencao : ,
com 0s basi Int torial Unidades de Saude do
servigos de asica e Inter setoria municipio nas agoes
f do municipio, : NS A0 70% 70% 80% 90%
Vigilancia saude participando do efetivas de Vigilancia
Epidemiolégica | Municipais e processo de Epidemioldgica e
restrita ~ integracao Inter setorial;
~ educacgao permanente
atuacao no
a e outros encontros de
ambito Inter . e
. interesse sanitario;
setorial
Dificuldades | Contribuir e melhorar | Monitoramento periddico
para a a qualificagao e do SINAN relativos a o o o o
prevencao, resolutividade com violéncia sexual e 30% 35% 40% 45%
controle e implantacéo, domeéstica;
notificacao implementacao e
dos casos de | ampliagdo das agdes | N° de unidades de saude
violéncia de controle e com servigo de notificacéo 6 6 6 6
doméstica e notificagdes

de violéncia doméstica,
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Vigilancia

Epidemiolégica

sexual; pertinentes das sexual e outras violéncias
situagdes de violéncia implantado
doméstica e sexual;
VS/PAB e
Préprio.
Identificar problemas Proporgao de notificacao
no processo de de doencas e agravos na
trabalho que rede assistencial.
contribuem para a (Numero de notificagéao
. falta de notificagao | 'S21zada X Numero de 100% 100% 100% | 100%
Dificuldades das doencas e pacientes atendidos com
que}r_wto a agravos notificaveis e agravo ou doenca d? ,
notificagao contribuir para notificacdo compulséria X
das doengas . 'p 100).
requalificacao desses
e agravos )
. processos;
notificaveis, e
encerramento
oportuno
Identificar problemas
n?rgtgfﬁjsouge Proporgao de casos de
interferem arc?a 2 falta doencas de notificagao
de encerrrSmento de compulsoria imediata 80% 81% 82% 83%
fichas de notificagéo (DN.CI) enperradgs em 60
epidemiolégica em dias ap6s notificagcéao VSI?A.B e
tempo oportuno; Préprio.
Estruturacdo | Adequar espaco fisico
inadequada e estruturar para 1 1 1 FUS/PFVS
do espacgo realizagdo dos Aumentar oferta de E PVVS
fisico do exames de BAAR, |servicos laboratoriais de
VIGISUS Entomologia, LTA, |diagnostico no SUS.
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Vigilancia

Epidemiolégica

(Laboratério)

Malaria.

3 3
3
Dificuldade | Aquisicao de 01
para veiculo (carro) para os
eXecugao das | servigos de Vigilancia Numero de veiculos
acoes € em saude e adquiridos e em

atividades de | manutengao dos condigdes de trafego;

_ campo existentes;

inerente ao
departamento
Dificuldade no | Implantar as agdes | Monitorar as agoes
cumprimento propos_tasAno_pIano de | propostas de acordo com
das agdes do cqntmgepc_l?, hos |a fase em que se
PNCD e plano eixos: V_|g|I’ar_10|a elncon.tre O municipio: fase

de Epidemioldgica; silenciosa, fase inicial,
contingéncia San_ltarla; fase d(? al_erta e fase de
da dengue. Laboratorial; Controle | emergéncia.
cIjEe dL/s;o[es', Proporgao de Iméveis
agao, visitados em pelo menos,
Comunicagao e 80% 80% 80% 80%

Mobilizacado Social e
Assisténcia;

4 ciclos de visitas
domiciliares para controle
da Dengue, Zika,

VS/PAB
Préprio.
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Vigilancia
Epidemiolégica

Baixa
cobertura na
avaliacao de
contato
domiciliar de
Hanseniase e
Tuberculose

Falta de
trabalho
sistematizado
da rede

Manter numero
absoluto de 6bito por
dengue (sem casos
registrados).

Ampliar a proporcao
de coleta de amostras
para analise de agua,

quanto aos
parametros coliformes
totais, cloro residual
livre e turbidez.

Realizar busca ativa
de contato e
sintomatico

respiratorio pelas
equipes de saude da
familia.

Acao em conjunto
com a Atencao Basica
nos bairros para
diagndstico precoce
de casos novos de
Hanseniase e
Tuberculose

Chikungunya.

Numero absoluto de
Obitos por dengue.

Proporgao de analises
realizadas em amostras
de agua para consumo
humano quanto aos
parametros coliformes
totais, cloro residual livre
e turbidez.

Proporcao de contatos
intradomiciliares de casos
novos de Hanseniase
examinados.

Proporgao de contatos de
casos novos de
tuberculose pulmonar
baciliferas positivos
examinados

0 0 0 0
90% 90% 90% 90%
(o}
80% 80% 80% 80%
(o}
80%
80% 80% 80%

PFVS,
PVVS e
Préprio.
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Controle de
Zoonoses

Enviar amostras

Dificuldade regularmente para o | Monitoramento através da o o o o
para efetivar o | IEC para o controle da cobertura vacinal, 90% 90% 95% 95%
servigo, ja raiva;
existente, nas
rotinas para o | Realizar anualmente Proporcéo de caes e
controle e campanhas atos vacinados nas
atendimento antirrabicas e de 9 o 90% 90% 90% 90%
ntirrabico; bloqueio, se for o campanhas de vacinagao
a abico; 9 e antirrabica;
caso:
Capacitacao de
recursos humanos
para manejo
ambiental, inquérito
, canino e demais Reduzir indice d
Dificuldade = : _heduzirindice de
para agoes pertinentes ao incidéncia de LV em 45% 40% 37% 35%
LA programa das humano
efetivagdo das || gishmanioses:
acoes de
promog&o do Disponibilizar sinais o
Programa de | de alerta de acordo Reduzir numero absoluto 5 5 1 0
tratificacdo d de obito por LV
controle da | estratificacéo dos
Leishmaniose | Casos.
Visceral € | Construir canil Reduzir indice de
Tegumentar | municipal prevaléncia de LVC 70% 68% 67% 65%

Definir e estruturar
equipe de captura de
animais nocivos a
saude

PVVS/PAB
IPFVS e
Préprio
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Diretrizes

— Implementar as a¢des desenvolvidas nas Estratégias de Saude da Familia, contribuindo para o diagndstico precoce e controle das
DST/HIV/AIDS no municipio.

— Reorganizar diretrizes e estratégias visando a promogéo da saude, prevengao e controle das Hepatites Virais B e C;

— Implementar as agdes que envolvem o tema vulnerabilidade em DST divulgando os acessos as a¢des de promogao, prevengao e
protegcdo em HIV/AIDS/DST/HEPATITES VIRAIS.

Objetivo: Reduzir a incidéncia de AIDS, ampliar o acesso ao diagnéstico precoce, aumentar o numero de notificagcoes de
IST/HIV/IAIDS/HEPATITES VIRAIS e Implantagao de um CTA

Indicador de s Recurso
Acompanhamento 2018 2019 2020 2021 Financeiro

Area programatica Problema Acgao

Ampliar as ac¢des de
prevencao na atencao
primaria e secundaria com Implantar CTA - Sim | Sim | Sim
aumento da oferta de testes

rapidos para HIV e Sifilis;

Disponibilizar os testes Proporgao de testes
Centro de Crescente nimero rapidos para detecgao das sorollégicos anti-HCV, VS, MAC,
Testagem e de diagnéstico Hepatites B e C. anti-HBV, HIV l/ll e PAB e

Aconselhamento | tardio nas ISTs; SIFILIS realizados;  130% |40% | 50% | 60% | Proprio

Manter Teste Rapido para
HIV e Sifilis através do
Projeto Rede Cegonha em
todas as Unidades de
Saude.

Numero de casos novos
de AIDS em menores de
5 anos;
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Reduzir a incidéncia de

Numero de casos novos
de sifilis congénita em

AIDS em menores de 5 0 0 0 0
menores de 1 ano de
anos. .
idade.
Reduzir a mmdﬁeqcu_a de sifilis 0 0 0 0
congeénita;
Incentivar as notificacbes em Proporgao de
Baixo vol.u.me de. todosﬁos servicos da en.cam!nhamentos Para | g90. | 90% |100% | 100%
casos notificados; atencao basica e nos diagnosticos das ISTs
servicos privados. com notificagcao;
Reduzir a incidéncia do Numero de casos de
numero AIDS/IST na AIDS/IST sem
Numero de casos populagao em geral; notificag&o; 10% | 15% | 20% | 25%
novos de .
Soropositivos, AIDS Eng:mér;r;irazoeg'gétfgas
e IST sem controle P P ’ Proporgao de Gestantes
adequado; Realizar consultas e © Crlanhgads )
acompanhamentos de acompanhadas, 100% [ 100% | 100% | 100%
criangas expostas;
Necessidade de RZill'JZa?rrnceirthagraas Numero de Estratégias
realizar acoes de P de Saude da Familia |100% |100% | 100% | 100%

sensibilizagao;

sensibilizagcao dos
profissionais e usuarios;

sensibilizadas;

VS, MAC,
PAB e
Préprio

79




Eixo 5 — Assisténcia Farmacéutica

Diretrizes

— Aperfeicoar a Assisténcia Farmacéutica para melhorar a qualidade e resolubilidade das a¢des e servigos;
— Ampliar o acesso e melhoria a organizagao e qualidade da Assisténcia Farmacéutica;
— Implementar o Modelo de Atencdo a Saude no Municipio por meio do cumprimento dos principios estabelecidos na Politica Nacional
de Assisténcia Farmacéutica;
— Contribuir sob a 6tica da Assisténcia Farmacéutica para o desenvolvimento do conjunto de agbes de carater individual ou coletivo, com
promog¢ao da Saude, prevengao de doengas, diagnosticos, tratamentos e reabilitagéo.
Objetivos

Qualificar a Assisténcia Farmacéutica de forma a garantir a melhoria nas condi¢gdes de saude da populagao;

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

Implementar a interoperabilidade dos Sistemas Informatizados;

Participar dos Programas de Capacitagao para Assisténcia Farmacéutica na Regiao de Saude;
Definir Recursos Financeiros para implantagao do Modelo proposto e incluir no planejamento do municipio;
Definir/planejar os estoques de medicamentos e insumos na légica da necessidade apresentada;

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

Dificuldade para Avaliar o n° de
PP a implantacao Viabilizar o acoes
Assistencia de protocolos da| cumprimento rotocolares da
Farmacéutica b NN b ~ P A Satisfatorio Satisfatorio | Satisfatério | Satisfatorio
. assisténcia das acgdes assisténcia
Municipal o -
farmacéutica, protocolares; farmacéutica
implantadas; AF, PAB e

80




Alimentacéao
regular dos
sistemas de
informacgéo.

Informatizacao nas
unidades de saude

Capacitar o RH para a
adequada alimentacgao
do sistema de
informacao;

Percentual de municipios com

sistema Hérus implantado ou

enviando o conjunto de dados
por meio de WebService.

Avaliar a alimentacao do
sistema hoérus na dispensacgao
de medicamentos da
Assisténcia Farmacéutica
basica.

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

Préprio

AF, PAB e
Préprio
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Eixo 6 — Urgéncia e Emergéncia

Objetivo

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

Diretrizes: Organizar e aperfeigoar o atendimento em urgéncia e emergéncias no municipio.

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

Area
programatica

Problema

Acao

Implementar a

Indicador de
Acompanhamento

Classificacao de

2018

2019 2020 2021

Classificacao de Risco em
Dificuldade na Risco; funcionamento. Sim Sim Sim Sim
class_lﬁc_agao Ampliar ambientes de
das prioridades ) . )
Pronto de acolhimento/triagem;
Atlﬁ:g;(r:r;eglto atendimento; Organizar a regulagao Melhorias nas
P médica junto ao transferéncias Inter Sim Sim Sim Sim
SAMU Regional; hospitalares;
Implantar a RUE — ,
I_nfraestruturg Rede de Urgéncia e Melhprla no' Sim Sim Sim Sim
inadequada; E O atendimento;
mergéncia;
Qualificagdo do SAMU
Municipal;
Dificuldade nas Melhori
Anci elhoria na
SAMU trans;‘r?{eerr10|as Capacitar as equipes qualidade e
hospitalares; de saude diante das Humanizagao dos 60% 70% 75% 80%

urgéncias e
emergéncias

atendimentos.

Recurso
Financeiro

MAC,
Emendas
e Préprio.
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Desenvolver acao
educacional na
prevencao de
acidentes;

Implantagao de
programas
educacionais a
populagao.

30%

40%

50%

60%

Implantacao de
Unidade de Suporte
Avancgado de vida ou +
um Unidade de
Suporte Basico;

Melhorar a
comunicacao da Rede
de Atencao as
Urgéncias.

Aumentar a cobertura
do Servico de
Atendimento Mével de
Urgéncia (SAMU-192).

Atendimento
multiprofissional as
urgéncias e
emergéncias.

Equipes
componentes da
RAU capacitados.

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

Satisfatorio

75%

90%

Satisfatorio

80%

90%

Satisfatorio

85%

90%

Satisfatorio

90%

90%
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Eixo 7 — Controle Social

Diretrizes: Fortalecer a participagdo da comunidade, bem como das ag¢des Inter setoriais e do controle social na gestdo do SUS.

Area Indicador de Metas Recurso
Problema . .
Financeiro

programatica Acompanhamento 2018 2019 2020 2021 |
Desenvolver projeto
Dificuldade no entendimento | ¢ formagao de Numero de pessoas | 540, | 509, | 70% | 80%
~ multiplicadores de capacitadas;
da populacgao sobre a rede de saude:

servigos de salde e o Facilitar o acesso da
funcionamento do SUS, no Convocar as Conferéncias

ambito municipal; populagao ao Municipais de Satde a | 100% | 100% | 100% |100%
exercicio do controle . ]
cada 02 (dois) anos;

social;
Controle Garantir capacitacao Proporcio de FUS e
Social dos Conselheiros pore 50% | 70% | 80% |100% Proprio

Municipais de Satde: Conselheiros capacitados;

Falta de qualificagdo dos Estimular a formagao Conselhos locais em

conselheiros de saude para | de Conselhos Locais : ) 25% | 30% | 40% | 50%
~ , funcionamento;
melhor representagao da de Saude
comunidade no CMS; Repasse mensal de

Garantir orgamento para o
correto funcionamento do | 80% | 80% [100% |100%
CMS.

contra partida
financeira pela SMS
para o CMS;
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4.1 Provaveis Receitas para custeio das A¢oes e Servigos de Saude no Quadriénio 2018-2021

Bloco Componente Acao/Servigo/Estratégia Ano Ano Ano Ano Valo‘;::;al'
2018 2019 2020 2021
Assisténcia Financeira R$ R$ R$
Complementar - Acs - 95 Por 878.529,60 878.529,60 |878.529,60
Cento R$ 878.529,60 R$ 3.314.118,40
Fortalec. De Pol. Afetas A R$ 45.021,60 |R$ R$ R$ 180,086.4
Atuacao Da Est. De Acs - 5 45.021,60 |45.021,60
Por Cento R$ 45.021,60
Piso Da Agentes Comunitarios De R$ 1.016 R$1.016 |R$ 1.016 R$ 4.064.112,00
Atencao Atencao Saude - Acs R$ 1.016 028,00 | 028,00 028,00 028,00
Basica Basica Programa De Saude Na R$ 13.676,00 |R$ R$ R$ 54,704.00
Variavel Escola - Pse R$ 13.676,00 13.676,00 |13.676,00
Prog. De Melhoria Do Acesso R$ R$ R$ 426,767.44
E Da Qualid. - Pmaq (Rab- R$ 106.691,86 | 106.691,86
Pmaqg-Sm) R$ 106.691,86 106.691,86
R$ R$ R$ R$ 495.060,00
Saude Bucal -Sb R$ 123.765,00 123.765,00 123.765,00 | 123.765,00
R$ R$ R$ R$ 1.543.600,00
Saude Da Familia - Sf R$ 385.900,00 |385.900,00 385.900,00 |385.900,00
R$ R$899.220 |R$ R$ 3.596.880.00
Pab Fixo R$ 899.220.00 |899.220.00 .00 899.220.00

o B 1.2

Investimento

Ampliacdo Do R$ 605.000,00
Ambito Do e~
Programa De Requalificagédo R$ R$ R$
Programa De De Ubs - Construgao | k9 130:000,00 | 445 600,00 | 150.000,00 | 180.000,00
Requalificaca
o De Ubs
é‘q quuis:}rggnltjoes Estruturagéo Da Rede D_e RS RS RS R$ 1.180.000,00
E Material | Servicos De Atencao Basica | R$300.000,00 554 50000 |200.000,00 |400.000,00
= De Saude
ermanente
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Assisténcia
Farmacéutica

Basico Da
Assisténcia
Farmacéutica

R$ R$ R$ R$ 517.644,28
Repasse Estado R$129411.07 12941107  [129.411,07 |129.411,07
Prog Nac De Qualificagao Da RS RS R$ 96.000,00
ASS|s’FenC|a Farmacéutica R$ 24.000,00 R$ 24.000,00 24.000,00 |24.000,00
(Qualifar-Sus)
Programa De Assisténcia RS RS RS R$ 1.118.638,88
Farmacéutica Basica R$ 279.659,72 279.659,72 279.659,72 | 279.659,72

Parcelas

Média E Alta
Compl. Amb.
E Hosp.

Vigilancia
Em Saude

Lim. Finan.
Da Média E
Alta Compl.
Amb.E Hosp.

Vigilancia Em
Saude

R$ R$ R$ R$
Teto Municipal Da Média E 2.530.940,16 |2.530.940, [2.530.940,1 |10.123.760,64
Alta Complexidade Amb. R$ 2.530.940,16 16 6
R$ 1.358.640,00
Teto Municipal Rede Saude R$ R$ R$

Mental

R$ 339.660,00

339.660,00

339.660,00

339.660,00

Incentivos Pontuais Para R$ 45.098,25 |R$ R$ R$ 180.393,00
Acdes De Servicos De 45.098,25 |45.098,25

Vigilancia Em Saude lpvs R$ 45.098,25

Assisténcia Financeira R$ R$ R$ 416.145,60
Complementar - Ace - 95 Por R$ 104.036,40 {104.036,40

Cento R$ 104.036,40 104.036,40

Piso Fixo De Vigilancia Em R$ R$ R$ R$ 827.956,80
Saude (Pfvs) Parcela R$ 206.989,20 |206.989,20 206.989,20 | 206.989,20

Fortalec. De Pol. Afetas A R$ 5.475,6 R$ 5.475,6 |R$ 5.475,6 |R$ 21.902.40

Atuacédo Da Estratégia De Ace
- 5 Por Cento

R$ 5.475,60
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Fundo Unico
De Saude

Programa De Qualificagdo Das R$ 49.764,25 |R$ R$ R$ 199.057,00
Acdes De Vigilancia Em Saude 49.764,25 |49.764,25
(Pvvs) R$ 49.764,25
Piso Fixo De R$ 8.469,60
Vigilancia Piso Fixo De Vigilancia
Sanitaria - Sanitaria - Parte Anvisa R$ 2.117,40 |R$ R$ 2.117,40
Pfvisa (Parcela) R$ 2.117,40 2.117,40
R$ 70.202,40
Piso Fixo De
Vigilancia
Sanitaria - Piso Fixo De Vigilancia R$ 17.550,60 |R$ R$
Pfvisa Sanitaria Parte - Fns (Parcela) |R$ 17.550,60 17.550,60 |17.550,60

Fundo Unico
De Saude

R$ R$ R$
R$ 3.150.270, [3.080.170,0 |12.530.670,00

Origem Fpm R$ 3.150.000,00 |3.150.230,00 |00 0

R$ R$ R$ 4.628.300,00

R$ 1.173.000, |1.172.300,0

Receita De Impostos R$ 1.143.000,00 |1.140.000,00 |00 0

R$ R$ R$ 61.880,00
Origem |Itr R$ 15.000,00 R$ 15.500,00 |15.600,00 |15.780,00

R$ R$ R$ 7.876.397,00
Contrapartida Municipal Mac R$ 1.985.837. [1.942.200,0
(Recursos Proprios) R$ 1.975.630,00 |1.972.730,00 |00 0
Contrapartida Municipal R$ 3.828.112,20
Atencgdo Basica (Recursos R$ R$ R$
Préprios) R$ 955.456,10 955.656,10 962.700,00 |954.300,00
Contrapartida Municipal R$ 3.209.764,00
Vigilancia Em Saude R$ R$
(Recursos Préprios) R$ 800.772,00 R$ 800.802 809.900,00 |798.290,00
Contrapartida Municipal R$ 310.769.58
Assisténcia Farmacéutica R$ R$
(Recursos Proprios) R$ 77.360.80 R$ 77.625.12 |77.693.56 |78.090,04
Qualificagdo Da Gestao Do R$ R$ R$ R$ 1.934.902.20
Sus (Recursos Proprios) R$ 483.781,10 |483.781,10 486.790.00 |480.550,00
Acgdes E Servigos Conselho R$ R$ R$ 61.270,00
Do Conselho Municipal De R$ 15.000,00 R$ 15.500,00 |[15.950,00 |14.820,00
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Saude( Recuros Proprios)

Implantagéo

De Agbes E Programa De Financiamento

Servicos De | Das Acgbes De Alimentacgao E R$

Saude Nutricdo (Fan) R$ 12.000,00 R$ --- 12.000,00 |(R$ --- R$ 25.000,00

Etiene Maria da Costa Santos
Secretaria de Saude
Portaria 004/2017
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