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APRESENTACAO

O Plano Municipal de Saude (PMS) para o quadriénio 2018-2021 é um
documento que expressa o0 compromisso do Governo com a saude dos seus
municipes. Procura expressar os anseios da sociedade, por meio de prioridades e
propde acdes que visam melhorar os problemas de satde do Municipio. Tendo como
referéncia o Decreto n° 7.508/2011, do Governo Federal, e com os principios Eticos
e Organizativos do SUS, se constituindo num instrumento de gestdo e expressa a
intencao e os resultados que pretende ser alcancados.

E composto por uma andlise da situacdo de salde, onde sdo expressos a
estrutura organizacional da Secretaria Municipal de Saude, os indicadores sécio
demograficos e epidemiolégicos, gestdo do trabalho e a educacdo permanente,
apresentando o cenario da forca de trabalho do SUS Municipal, em seguida a gestao
da Saude, tendo como referéncia a rede de atencdo a salde existente, o
financiamento, controle social, as diretrizes, objetivos, metas e indicadores, como se
dara o processo de monitoramento e avaliacao.

Por fim, acreditamos que a partir do PMS para o quadriénio 2018 -2021 a
Secretaria Municipal de Saude conduzird as acBes e servicos de saude na
perspectiva de melhorar as condicdes de saude da populagéo de Barra de Guabiraba.

Na elaboracdo, procurou-se compatibilizd-lo com o Plano de Municipal de
Governo, o Plano Plurianual (PPA) e o Plano de Acéo Integrada de Desenvolvimento
(PAI), na perspectiva de integracdo entre o planejamento e orcamento municipal e
com as recomendacdes da VII2 Conferéncia Municipal de Saude.

10
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1. INTRODUCAO

O Plano Municipal de Saude 2018-2021 atende aos preceitos da Lei Federal
N°. 8080 de 19 de Setembro de 1990, art. 15, inciso VIII; Decreto n° 7.508/2011, do
Governo Federal a Portaria N° 2.135 de 29 de Setembro de 2013.

O Ministério da Saude afirma que o Plano de Saude é a base para a execucao,
monitoramento, avaliacdo e gestdo do SUS; e que sua elaboracgéo deve ser pautada
pela andlise da situacdo de saude e pela formulacdo de estratégias que visem a
melhoria da qualidade de vida das pessoas. E nesse sentido que o presente Plano
visa auxiliar o governo na gestdo do SUS municipal, por meio de acdes e estratégias
gue demonstrem as prioridades que deverdo ser seguidas a fim de promover o que
esta afirmado pela Constituicdo Federal de 1986, no capitulo que trata da Saude.

11
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1.1. ORGANIZACAO E ESTRUTURA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Organograma - Secretaria Municipal de Saide de Barra de Guabiraba - 2017

SeCretariz Conzelho
Municipal de Municipal de
Saude Saude

Fundo
Planjamenta, Municipal de Saude
Sistema de manitaraments & avaliaz3s
informagao Gestao de Finangas
Gestdn de pessoas
| | | |
HEI'I;EE' Basica 1.'i,giﬁ ncia em Salde hssistEnciz namedia Centro de Abastacimenta Transporte/ Iugis,ti:a
complexidade Farmacg utica - CAF
| Vigilancia Raeulac3z
Eatrategi Salde 5:1 i ““*L
Famil
3 Famiiz Labarataria
: Vigilancia Municipal
S E3ude Bucs| Epidemioldsica
Paficlinica
Vigilancia
M&SF Arademiada Amibiental UMPYD
Saude
Saude do
Trabalhador
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2. ANALISE SITUACIONAL
2.1. O TERRITORIO E O PERFIL DEMOGRAFICO

O Municipio de Barra de Guabiraba possui uma area territorial de 114,216 kmz2,
a sede do municipio tem uma altitude aproximada de 482 metros, e coordenadas
geograficas de 08 Graus 25 min. 12 seg de latitude sul e 35 Graus 39 min. 29 seg de
longitude oeste, distando 132,6 km da capital, cujo acesso é feito pela BR-232, e PE-
103/085. Situa-se na microregido do Brejo Pernambucano e Mesorregido do Agreste
Pernambucano. Limitando-se a norte com Gravaté e Sairé, a sul com Bonito, a leste
com Cortés, e a oeste com Bonito. O municipio de Barra de Guabiraba encontra-se
totalmente inserido nos dominios da bacia hidrografica do Rio Sirinhaém. Os

principais tributarios sdo o Rio Sirinhaém e os riachos Seco e Tanque de Piabas.

Figura 1 - Localizagdo do municipio de Barra de Guabiraba

]

P

Fonte: IBGE —www.ibge.org.br, acessado em maio de 2017.

Apresenta uma densidade demografica de 120,89 hab./km2, faz parte da
Regido de Desenvolvimento 09 — Agreste Central e compde a IV Regido de Saude.
De acordo com IBGE (Censo 2010) 60% da populacéo reside na area urbana, a
populacédo residente em 2016 (IBGE) é de 14.091 habitantes, analisando a piramide
populacional (Figura 1) verifica-se que a populacdo masculina € maior no municipio
(51,0%). Observa-se que a populacao jovem é predominante em Barra de Guabiraba,
principalmente na faixa etaria de 20 a 29 anos (18,4% - 2.595 hab.).

13
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Figura 2 — Piramide etaria da populacdo de Barra de Guabiraba, 2016.
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Fonte: IBGE, Censos e Estimativo - Caderno de Informa¢des SES-PE.

Administrativamente, o municipio € formado pelos distritos de Tapecé e
Guabiraba. (Figura 3).

Figura 3 — Mapa do municipio de Barra de Guabiraba.

Barra de
Guabiraba

PE-109

Man rata @M1 7 Canak

Fonte: SEPLAG — Governo de Pernambuco, acessado em 14/05/2016.
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2.2. DETERMINANTES E CONDICIONANTES DE SAUDE

2.2.1. Aspectos socioecondmicos

O municipio de Barra de Guabiraba apresenta-se como uma cidade
heterogénea, e com grandes problemas estruturais. Apesar de ter seu plano diretor,
ainda néo foi executado como é necessario.

O seu Indicador de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) em 2010, foi
de 0,577, classificado como baixo. O indice de Desenvolvimento Humano Municipal
(IDHM) é uma medida composta de indicadores de trés dimensdes do
desenvolvimento humano: longevidade, educacédo e renda. O indice varia de 0 a 1.
Quanto mais proximo de 1, maior o desenvolvimento humano. O PIB per capita de
R$ 5.139, 28 (SES-PE - Caderno de Informacdes, 2016).

O municipio j& foi um dos maiores produtores e exportadores de flores do
estado. Possui lindas cachoeiras ainda ndo exploradas. Ambiente altamente propicio
para a pratica do turismo ecoldégico. Um grande impulso na economia local tem dado
as empresas exploradoras das fontes de agua mineral.

A educacédo e indispensavel para a criacdo e consolidacdo de mecanismos
adequados de participacdo para a garantia do exercicio dos direitos politicos e
sociais. De acordo com os dados do IBGE (2016) apresenta uma Taxa de
alfabetizacao de 55,1%.

Na area de educacdo, o municipio possui 15 estabelecimentos de ensino
fundamental com 2826 alunos matriculados, e 01 estabelecimento de ensino médio
com 229 alunos matriculados. A rede de ensino totaliza 55 salas de aula, sendo 12
da rede estadual, 43 da municipal e zero(0) particulares.

Saneamento e o0 conjunto de medidas que visa preservar ou modificar as
condi¢bes do meio ambiente com a finalidade de prevenir doencas e promover a
saude. A auséncia de saneamento basico provoca uma serie de problemas que vao
da degradacdo ambiental até a ameaca a saude da populacdo. Saneamento basico
se refere ao abastecimento de agua, disposicao de esgotos e tratamento do lixo.

15
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No que diz respeito ao abastecimento de agua, segundo dados do IBGE
(2010), a situacdo apresentada na Figura 4, demonstrando que mesmo com 0S

avancgos, ainda ha investimentos a serem feitos pelo municipio nessa area.

Figura 4 - Proporcéo (%) de Domicilios por Tipo de Abastecimento de Agua.

86,3
79,5
53,6 53,1
14,8 95
06 5,7 "~ a1
! ! : . — ‘
al991 a2000 a2010
Rede geral Pogo ou nascente na propriedade M Outra forma

Fonte: IBGE, Censos demograficos, 1991,2000 e 2010.

O sistema de esgotos existe para afastar a possibilidade de contato de
despejos, esgoto e dejetos humanos com a populacdo, agua de abastecimento,
vetores de doencas e alimentos. O sistema de esgotos ajuda a reduzir despesas com
o tratamento da dgua de abastecimento e com as doencas provocadas pelo contato
humano com os dejetos, além de controlar a poluicdo do rio Capibaribe que corta a
cidade.

A figura 5 mostra a evolucéo do acesso dos domicilios por tipo de instalacéo
sanitaria e apresenta que 64,6% dos moradores de Barra de Guabiraba possuem
suas instalacdes sanitarias na rede geral de esgoto ou no sistema pluvial e 1,5% né&o

tem instalages sanitarias, e 0,1 % informou outro tipo de escoadouro em 2010.

16
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Figura 5 - Proporcéao (%) de Domicilios por tipo de Instalagdo Sanitéria.

Rede geral de Fossa
esgotoou |Fossa séptica . Vala Outro tipo Ndosabe | Nadotinham
) rudimentar
pluvial
m1991 0,0 0,3 61,4 2,3 0,0 16,9 0,0
m2000 37,8 0,5 34,8 0,8 0,6 0,0 15,0
2010 64,6 9,8 12,1 6,2 0,1 0,0 1,5

Fonte: IBGE, Censos demograficos, 1991,2000 e 2010.

Em relacdo ao lixo é preciso verificar que o mesmo deve ser bem
acondicionado para facilitar sua remocéo. Observa-se que 90,0% dos moradores de

Barra de Guabiraba destinam seu lixo por meio de coleta publica e 7,8% informaram

que queimam na propriedade .

Figura 6 - Proporc¢éao (%) de Domicilios por tipo de destino do lixo.

1 — —
Coletado %ﬂg;ﬂﬁ:ég? Eczzr;aezzér;? Jogado Outro destino
m1991 23,4 12,5 10,9 0,7 0,6
2000 62,3 4.8 1,1 31,7 01
2010 90,0 7.8 0,4 18 0,0

Fonte: IBGE, Censos demograficos, 1991,2000 e 2010.

2.3. PERFIL DE NATALIDADE E MORBIMORTALIDADE

2.3.1 Informag0Oes de Natalidade

No periodo de 2005 a 2015, no territorio de Barra de Guabiraba, nasce
anualmente uma média de 190 criancas, observa-se na Figura 7, que a Taxa Bruta

17
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de Natalidade vem caindo ao longo do periodo, em 2005 era de 20,6% e em 2015

13,3%.

Figura 7 — Nascimentos e Taxa Bruta de Natalidade, Barra de Guabiraba, 2005-

2015.

231

2005 2006 2007 2008

2009

2010

B Numero de nascidos vivos

2011

2012

2013

M Taxa Bruta de Natalidade

2014

Fonte: SINASC. Situacdo da base de dados estadual em 03/2017
Nota: * Dados preliminares sujeitos a alteracdo

2015"

Ao analisar a proporcao de nascidos vivos de mées residentes em Barra de

Guabiraba, segundo a faixa etaria materna, identificou-se que ao longo do periodo
permanece quase inalterado nos nascimentos de mées adolescentes (Tabela 1),

importante indicador para a constru¢ao de ac¢des direcionadas aos adolescentes no

gue concerne a questao reprodutiva.

Tabela 1 — Nascimentos de criangcas em Barra de Guabiraba

Condigbes 2005
% de maes de 10-19 anos 23,8
% de maes de 10-14 anos 0,9
% de partos cesareos 22,1
% com prematuridade 3,1
% com baixo peso ao nascer

- geral 5,6

- partos cesareos 3,9

- partos vaginais 6,1

2006
27,0
1,0
29,5
5,0

8,5
5,1
9,9

2007
30,6
1,7
21,7
6,7

5,6
7,7
5,0

2008
24,2
19
33,3
53

6,8
5,8
7,2

2009
23,6
1,6
38,7
3,2

9,4
9,5
9,4

2010
29,8
2,1
50,8
5,2

7,3
11,3
3,2

2011
24,9
4,0
48
11,5

7,9
12,9
3,3

2012
23,8
11
42,5
11,3

5,0
2,6
6,7

Fonte: SINASC. Situacdo da base de dados estadual em 03/2017
Nota: * Dados preliminares sujeitos a alteracéo
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Em relacdo ao tipo de parto observam-se nimeros muito altos ao longo do
periodo de partos cirdrgicos, em 2015 verifica-se que 44,6% dos nascimentos foram
de parto Cesareo, havendo necessidade de o municipio investir mais fortemente no
pré-natal a fim de promover junto as mulheres gestantes condi¢cdes para que as
mesmas realizem o parto vaginal.

Ainda na Tabela 1 chama-se a atencao para o percentual de criangas nascidas
com prematuridade ao longo do periodo observado a variacao foi de 3,1% (2005) a
15,2% (2015), enquanto que para o ano de 2014 alcancou 16,1% de criancas
nascidas prematuras. Os estudos de evidéncias vém mostrando a relacédo existente
entre a prematuridade e parto Cesério.

Em relacdo aos nascimentos, segundo numero de consultas de pré-natal,
observa-se em média uma reducdo no numero de maes sem nenhuma consulta,
gquando comparado o ano de 2005 com 2015, e uma evolucdo positiva nos
percentuais criangas com maes que realizaram com sete ou mais consultas de pré-
natal passando de 103 (44,6%) maes para 125(67,2%) méaes com seu pré-natal

completo. (Figura 8).

Figura 8 — Proporcao de nascidos vivos de maes residentes segundo namero
de consultas de pré-natal. Barra de Guabiraba, 2005-2015
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Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos — SINASC, acessado
em 13/05/2017
Nota: t Dados preliminares sujeitos a alteragéo
Chamada: Foram excluidas as DNV com no de consultas de pré-natal ignorado.

2.3.2 Informacgdes de Mortalidade

2.3.2.1. Mortalidade Infantil

No periodo de 2005 a 2015, observou-se uma variacéo irregular dos ébitos
infantis ocorridos, 0 que se pode sugerir a existéncia de sub-registro de nascimento
ou de Obito infantil. Chama-se a atencdo para a necessidade de investimentos na
Vigilancia do Obito Infantil, visando corrigir as debilidades dos sistemas de
informacao SIM e SINASC.

Figura 9 — Obitos Infantis, Barra de Guabiraba, 2006-2015.

O B N W B~ U1 O N 00 O
1

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015’

Fonte: SINASC/SIM. Situacdo da base de dados estadual em 03/2017
Nota: * Dados preliminares sujeitos a alteragéo

Analisando a Figura 10, observa-se que no ano de 2011 todos os Obitos
ocorreram no periodo neonatal precoce. Enquanto que no ano de 2014 todos os

Obitos ocorreram no periodo neonatal precoce.
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Figura 10 — Niumeros de 6bitos infantis segundo componentes da Mortalidade
Infantil. Barra de Guabiraba, 2011-2015.
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Fonte: SIM-maio 2017 (painel da mortalidade infantil)

2.3.2.2. Mortalidade Materna

Obito materno é aquele decorrente de complicagdes na gestacéo, geradas
pelo aborto, parto ou puerpério (até 42 dias apds o parto). Em relagdo a mortalidade
por complicacbes durante a gravidez, parto e puerpério, observou-se um
comportamento irregular no nimero de 6bitos. No grafico também se pode verificar a
evolugdo dos 6bitos de mulheres em idade fértil que residem no territorio de Barra de
Guabiraba.(Figura 11).

E importante que cada municipio tenha seu Comité de Estudos do
comportamento da Mortalidade Materna, inclusive ajudando no preenchimento da
declaracdo de 0bito, para evitar as subnotificacdes e melhorar o entendimento das

principais causas das mortes.

Figura 11 - Obitos de mulheres em idade fértil. Barra de Guabiraba, 2005-2014.
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Fonte: DATASUS-MS. www.datasus.gov.br., acessado em 07/05/2017.

2.3.2.3. Mortalidade por grandes grupos de causas

A mortalidade proporcional segundo grupo de causas em 2015 (Ultimo ano
disponibilizado pela Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco), mostra que o
municipio apresenta como principal causa de morte as Doencas do Aparelho
Circulatorio, seguida pelas Causas externas e Neoplasias, (Figura 12) semelhante ao

perfil epidemioldgico do Estado.

Figura 12 - Mortalidade por grandes grupos de causas Obitos segundo
capitulos da CID. Barra de Guabiraba, 2015.
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Ao se analisar a série histérica 2006 a 2015, (Tabela 2) observa-se que o

Fonte: SINASC. Situacdo da base de dados estadual em 03/2017
Nota: * Dados preliminares sujeitos a alteracdo

Coeficiente de Mortalidade para algumas causas selecionadas apresenta as

agressdes numa evolucdo crescente em 2006 era 8,9/100.000 hab. e 2015

86,0/100.000 hab., chama-se a atencdo, também, para a Diabetes Mellitus que em
2006 era de 17,8 /100.000 hab. e em 2015 71,7/100.000 hab.

Tabela 2 - Coeficiente de Mortalidade para algumas causas selecionadas (por

100.000 habitantes). Barra de Guabiraba, 2006-2015.

Aids 89 00 0,0 00 00 0,0 0,0
Neoplasia maligna da mama (/100.000 mulheres) 179 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Neoplasia maligna do colo do utero (/100.000 mulh) 179 179 0,0 00 160 158 15,6
Infarto agudo do miocardio 356 531 672 587 704 619 84,3
Doengas cerebrovasculares 444 79,7 89,7 734 548 542 38,3
Diabetes mellitus 178 531 374 661 626 542 153
Acidentes de transporte 178 17,7 7,5 294 0,0 15,5 30,6
Agressoes 89 17,7 299 73 157 232 306

Fonte: SIM. Situacado da base de dados estadual em 03/2017
Nota: * Dados preliminares sujeitos a alteracéo
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29,6
29,6
66,6
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0,0
00
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2.4. INFORMACOES DE MORBIDADE

2.4.1. Morbidade hospitalar

Em 2016, 29,3 % das internacdes ocorridas deveu-se as doencgas Infecciosas
e parasitérias seguidas da gravidez, parto e puerpério,( 22,0%) chamando atencdo
para a faixa etaria de 20 a 29 anos a que mais foi internada. Em terceiro lugar ficam

aas doencas do aparelho respiratorio 17,1%.

Tabela 3 - Distribuicdo Percentual das Internagdes por Grupo de Causas e
Faixa Etaria CID10. Barra de Guabiraba, 2016.

Capitulo CID [Menor1| 124 | 529 [ 10a14 | 15219 | 20249 | 50264 |65 e mais|60 e mais| Total
CAP | - Algumas doengas infecciosas e parasitarias 0,0 00 1000 0,0 100,0 143 40,0 333 333 293
CAP IV - Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00 40,0 16,7 16,7 12,2
CAP VI - Doengas do sistema nervoso 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 5,6 5,6 24
CAP IX - Doengas do aparelho circulatério 00 00 00 0,0 0,0 71 0,0 5,6 56 49
CAP X - Doengas do aparelho respiratorio 00 1000 00 00 0,0 71 0,0 22,2 22,2 171
CAP XII - Doengas da pele e do tecido subcutaneo 00 00 00 0,0 0,0 71 0,0 00 0,0 24
CAP XIV - Doengas do aparelho geniturinario 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 20,0 5,6 5,6 49
CAP XV - Gravidez parto e puerpério 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 64,3 0,0 0,0 0,0 22,0

CAP XVIII - Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 5,6 5,6 24
CAP XX - Causas externas de morbidade e mortalidade 0,0 0,0 00 0,0 0,0 00 0,0 5,6 56 24

Total | 00 [1000] 1000 [ 00 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000

Fonte: SIH/SUS. Situacdo da base de dados nacional em 03/2017

2.4.2. Doencas transmissiveis e de notificacdo compulsoria.

Com relacdo as doencas transmissiveis e agravos de notificagdo compulsoria,
Nno municipio, mostra que a alta incidéncia, a capacidade de disseminacdo, o
potencial gerador de sequelas e a letalidade fazem de alguns dos agravos como:
Tuberculose, Esquistossomose, Dengue, Saude do trabalhador, Diabetes Mellitus e
Hipertenséo sejam os principais objetos de atencao e vigilancia no municipio.

A dengue atinge a populacéo de todos os estados do Brasil e tem apresentado
ciclos de epidemia. Em Barra de Guabiraba os primeiros registros de casos
notificados foram no ano de 1997 e no periodo entre 1997 e 2015 os casos ocorridos
foram atribuidos aos trés sorotipos (DEN 1, DEN 2 e DEN 3).
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O municipio de Barra de Guabiraba faz parte do grupo de 105 municipio
pernambucanos se encontram em situacdo de alerta ou risco de surto de dengue,
Chikungunya e Zika, com base nos resultados do Levantamento Rapido de indices
para Aedes aegypti (LIRAa) de 2016, publicados pelo Ministério da Saude.

Em se tratando de saude do trabalhador é possivel considerar que o perfil de
morbimortalidade caracteriza-se pela coexisténcia de agravos que tem relacdo com
condi¢cdes de trabalho especificas, como os acidentes de trabalho tipicos e as
“‘doencas profissionais”; doengas que tém sua frequéncia, surgimento e/ou gravidade
modificadas pelo trabalho, denominadas “doencas relacionados ao trabalho”;
doencas comuns ao conjunto da populacdo, que ndo guardam relacdo de causa com

o trabalho, mas que também impactam na saude deste segmento populacional.

2.4.3. Imunizacao

As vacinas estdo entre os produtos bioldégicos mais seguros para 0 usO
humano, e os programas de vacinacdo consolidam gradativamente a sua posi¢ao
entre as medidas de intervencdo em saude publica, mais eficazes e com custo
beneficio mais favoraveis. O impacto de tal medida vem erradicando véarias doencas
infectocontagiosas, como a variola no mundo e poliomielite nas Américas, e ainda o
declinio de doencas como a coqueluche e tétano.

Manter coberturas adequadas de vacinas em menores de 01 ano, além de
favorecer o desaparecimento de doencas contribui para reducdo da mortalidade
infantil, em 2.016, 95,6% das criancas menores de 1 ano estavam com a carteira de
vacinacdo em dia, fortalecendo um indicador importante de acesso aos servi¢os de
saude.

Na tabela 4, observa-se as coberturas vacinais segundo imunobiolégico no
periodo de 2005 a 2016. Chama-se a atencdo para algumas vacinas que ainda
apresentam baixas coberturas, explicado pela implantacdo recente no calendario
vacinal.

Tabela 4 — Cobertura vacinal segundo imunobiolégico
Barra de Guabiraba 2006-2016
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Imunobioldgicos 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
BCG 93,0 80,5 110,6 98,1 100,0 113,6 101,1 35,6 34,3 38,1 67,8
Hepatite B em < 1més 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 14,9 544
Rotavirus Humano 0,0 40,0 84,4 88,4 124,1 132,5 135,6 84,3 121,4 97,2 126,7
Meningococo C 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 142,4 96,9 113,5 92,8 113,9
Hepatite B 95,2 111,5 151,1 1024 122,0 123,6 1288 108,99 1129 99,5 110,0
Penta 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 36,1 109,6 99,5 110,0
Pneumocécica 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 304 130,9 92,2 112,9 94,5 108,3
Poliomielite 96,1 98,5 134,4 1343 162,3 166,5 138,7 95,3 107,3 106,6 102,2
Febre Amarela 0,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Hepatite A 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 57,5 56,7
Pneumocdcica(12 ref) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 102,3 111,6 99,4
Meningococo C (12 ref) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 98,3 106,1 100,6
Poliomielite(12 ref) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 98,3 113,8 97,8
Triplice Viral D1 1245 132,0 1533 1179 1361 162,8 139,8 104,2 148,3 154,121 106,1
Triplice Viral D2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 46,1 116,6 104,4
Tetra Viral(SRC+VZ) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,1 115,5 91,1
Tetra Bacteriana (DPT + HiB) 100,0 103,0 131,7 1034 122,0 1204 1440 99,5 0,0 0,0 0,0

DTP (Tetra\Penta) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1096 99,5 110,0
Triplice Bacteriana(DTP)(12 ref) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 107,3 100,0 105,6
Dupla adulto e triplice acelular gestante 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 61,8 85,1 61,7
dTpa gestante 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 34 66,9 36,1

Fonte: PNI/SUS. Situacdo da base de dados nacional em 03/2017

2.5. GESTAO DO TRABALHO

Desde a institucionalizacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) a partir da

Constituicao Federal de 1988, quatro pontos sobre a gestédo tém sido frequentemente
realcados como fundamentais para a sua implementacdo: a descentralizacdo, o
financiamento, o controle social e a Gestao do Trabalho.

Para se alcancar os objetivos e metas previstos no Plano Municipal de Saude
de Barra de Guabiraba, € necesséario tratar a Gestdo do Trabalho como uma questéo
estratégica. A qualidade das acdes e servicos de saude oferecidos aos usuarios do
sistema € mediada pelas condi¢cbes de trabalho e pelo tratamento a que sao
submetidos os trabalhadores que nele atuam.

S&o da responsabilidade da gestdo municipal: elaborar, anualmente, e
implementar junto aos dirigentes de 6rgaos da estrutura gestora do SUS municipal e
com gerentes de servicos de saude, um Programa Institucional Municipal de
Educacdo Permanente para os trabalhadores, os dirigentes, os gerentes de servi¢cos
e os conselheiros municipais, distritais ou locais de saude, com base nos principios
e diretrizes constantes no documento Principios e Diretrizes para a Gestdo do
Trabalho no SUS (NOB/RH-SUS)
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De acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos, o municipio, em
2017, contava com 67 profissionais de saude, destes 100% trabalham atendendo na
Rede Publica Municipal. Na Tabela 5, verifica-se o nimero de profissionais por
categoria e vinculo empregaticio. O municipio dispde também de médicos nas mais
diversas especialidades, sendo a categoria Clinica médica e médico da familia a que
apresenta um quantitativo maior. Além destes existe trabalhando no municipio

dentistas, enfermeiros, fisioterapeutas, entre outros.

Tabela 5 - Recursos Humanos (vinculos) segundo categorias selecionadas,

Dez/2016.
Categoria Total Atende N3o atende Prof/ 1.000 Prof SUS/ 1.000

o SUS ao SUS hab hab
Meédicos 16 16 0 1,2 1,2
....Clinico Geral 9 9 0 0,7 0,7
....Gineco Obstetra 1 1 0 0,1 0,1
....Médico da Familia 5 5 0 0,4 0,4
....Pediatra 1 1 0 0,1 0,1
Cirurgido dentista 9 9 0 0,7 0,7
Enfermeiro 11 11 0 0,8 0,8
Fisioterapeuta 4 4 0 0,3 0,3
Fonoaudidlogo 1 1 0 0,1 0,1
Nutricionista 3 3 0 0,2 0,2
Assistente Social 1 1 0 0,1 0,1
Psicélogo 2 2 0 0,1 0,1
Auxiliar de Enfermagem 5 5 0 0,4 0,4
Técnico de Enfermagem 15 15 0 1,1 1,1
Total de Profissionais 67 67 0 5,0 5,0

Fonte: CNES. Situacéo da base de dados nacional em 03/2017
Nota: Se um profissional tiver vinculo com mais de um estabelecimento, ele sera contado
tantas vezes quantos vinculos houver.

2.6. ACESSO A ACOES E SERVICOS DE SAUDE

2.6.1. Rede Municipal de Servigos de Saude

A Rede de Saude tem por objetivo promover a integracéo sistémica de acdes
e servico de saude com provisdo de atencdo continua integral, de qualidade,
responsavel e humanizada, bem como incrementar o desempenho do sistema em

termos de acesso, equidade, eficacia clinica e sanitaria e eficiéncia econémica.
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Para isso, e necessario incluir estabelecimentos de salude que prestem
servicos de promocao, prevencao, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e cuidados
paliativos, alem de integrar os programas focalizados em doencas, riscos e
populacdes especificas aos servicos de saude individuais e os coletivos.

Dessa forma, o municipio de Barra de Guabiraba tem sua estrutura de rede
formada pelos servicos basicos, especializados, conveniados e contratados que sao
descritos na Tabela 6. De acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos
(CNES), a rede assistencial municipal € composta por 11 estabelecimentos de saude,

sendo todos publicos.

Tabela 6 - NUmero de estabelecimentos por tipo, segundo gestdo. Dezembro

de 2016.
. : ot . : : Ndo
Tipo de estabelecimento Pdblico  Filantropico Privado Total
Informado
Centro de Saude/Unidade Basica de Saude 6 0 0 0 6
Academia da saude 1 0 0 0 1
Centro de Apoio a Salde da Familia-CASF 1 0 0 0 1
Secretaria de Saude 1 0 0 0 1
Unidade de Vigilancia em Saude 1 0 0 0 1
Unidade Mista 1 0 0 0 1
Total 11 0 0 0 11

Fonte: CNES. Situacéo da base de dados nacional em 03/2017
Nota: Namero total de estabelecimentos, prestando ou néo servigos ao SUS.

2.6.1.1. Atencdo Priméria de Saude

A rede Priméria de Saude é composta por 06 Unidades de Saude da Familia
com 06 Equipes de Saude da Familia (ESF), e 02 Equipes de Saude Bucal (ESB);
também compdem a rede basica 01 Centro de Apoio a Saude da Familia (CASF),
formado por equipes multiprofissionais que atuam junto as ESF para ajudar na
identificacdo de prioridades no territorio, na assisténcia direta aos usuarios e na
educacdo permanente com atendimento compartilhado.

A rede de saude ainda conta com 01 Polo de Academia da Saude, uma das

estratégias da politica de promocéo a saude, com énfase na atividade fisica, lazer e
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alimentacdo saudavel. Tem o objetivo de potencializar o espaco publico de lazer,

requalificando-os em equipamento de saude (Tabela 6).

2.6.1.2. Atencéo Especializada

A rede hospitalar dispde de uma Unidade Mista com 11 leitos, sendo quatro

de clinico, trés obstétrico e quatro pediatrico.

Tabela 7 — NUmero de leitos de internacéo existentes por tipo de prestador

segundo especialidade. Dez- 2016.

o Publico Total
Especialidade . .
Existentes SUS Existentes SUS
Clinicos 4 4 4 4
Obstétrico 3 3 3 3
Pediatrico 4 4 4 4
Total 11 11 11 11

Fonte: CNES. Situacéo da base de dados nacional em 03/2017

A Tabela 8 mostra que no ano de 2016 as unidades publicas municipais
realizaram 265.470 procedimentos ambulatoriais. Dentre os procedimentos o0s
Clinicos foram os maiores monta, seguido pelas a¢des de promocao e prevencdo em

salde, para este ano, foram realizadas 2.201 procedimentos regulados.
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Tabela 8 - Quantidade e valor aprovados e apresentados dos procedimentos ambulatorial por municipio de atendimento,

segundo grupo e subgrupo de procedimentos,2016.

. Qtd.Aprovada Valor Aprovado Qtd.Apresentada Valor Apresentado Qtd.Glosada Valor Glosado
Grupo e Subgrupo de procedimentos
NQ % RS % Ne % RS % I\ % RS %
01 Agdes de promogdo e prevengdo em satde 60222 22,7 0,00 00 6022200 218 0,00 0,0 0,00 0,0 0,00 0,0
0101 Agdes coletivas/individuais em satide 58934 22,2 0,00 00 5893400 213 0,00 0,0 0,00 0,0 0,00 0,0
0102 Vigilancia em satde 1288 05 0,00 00  1.288,00 05 0,00 0,0 0,00 0,0 0,00 0,0
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 57076 215 107.84548 513 6417800 232 14438678 566  7.10200 651 36.54130 817
0201 Coleta de material 785 03 0,00 00 785,00 03 0,00 0,0 0,00 0,0 0,00 0,0
0202 Diagndstico em laboratdrio clinico 26106 98  86.56845 412 26.306,00 9,5 87.564,45 343 200,00 18 996,00 2,2
0204 Diagndstico por radiologia 348 01 229748 11 34800 01 2.297/48 09 0,00 0,0 0,00 0,0
0205 Diagndstico por ultra-sonografia 458 02 1375165 65 458,00 0,2 13.751,65 54 0,00 0,0 0,00 0,0
0211 Métodos diagndsticos em especialidades 1063 04 497390 24  7.965,00 29 40.51920 159  6.90200 63,2 3554530 795
0214 Diagndstico por teste rapido 28316 10,7 254,00 0,1 28.316,00 10,2 254,00 0,1 0,00 0,0 0,00 0,0
03 Procedimentos clinicos 138911 523 80.364,17 382 14254500 516  86.331,10 338  3.63400 333 596693 133
0301 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 129483 488 60.74484 289 13293500 481 6586183 258 345200 316 511699 114
0302 Fisioterapia 3895 15 1961933 93  4.077,00 15 20.469,27 8,0 182,00 1,7 849,94 19
0307 Tratamentos odontoldgicos 5533 2,1 0,00 00  5.533,00 2,0 0,00 0,0 0,00 0,0 0,00 0,0
04 Procedimentos cirdrgicos 7060 2,7 363832 1,7 7.238,00 26 5.856,20 23 178,00 16 2.217,88 5,0
0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutaneo e mucosa 6339 24 363832 17  6.517,00 24 5.856,20 23 178,00 16 221788 50
0414 Cirurgia oro-facial 721 03 0,00 00 721,00 03 0,00 0,0 0,00 0,0 0,00 0,0
08 A¢Oes complementares da atengdo a salde 2201 08 1848340 88  2.201,00 0,8 18.488,40 7,2 0,00 0,0 0,00 0,0
0803 Autorizacdo / Regulacdo 2201 08 18.48840 88  2.201,00 08 18.488,40 72 0,00 0,0 0,00 0,0
Total 265.470  100,0 210.336,37 1000 276.384,00 1000  255.062,48 1000 10.91400 1000 44.726,11 100,0

Fonte: SIA/SUS. Situacédo da base de dados nacional em 03/2017



Em relacdo as internacdes hospitalares, foram realizadas em 2016, 33
internagdes, sendo 64,0% em Clinica Médica, 27,0% obstétricos, 9,1 % em
pediéatricos. O ressarcimento do SUS foi de R$13.892,51 reais. A permanéncia maior

foi a Clinica Médica com 4,8 dias, seguida Pediatrica da (3,3 dias) (Tabela 9).

Tabela 9 - Numero de Internagdes, Valor Total, Valor Médio, Média de
Permanéncia, Namero de Obitos e Taxa de Mortalidade por Especialidade,

2016.

Numero de Valor Media de
Especialidade N % ValorTotal RS % L Permanéncia

Internacdes Médio RS i

(dias)

Obstétricos 9 27 4.070,60 29 452,29 1,2
Clinico 21 64 8.759,07 63 417,10 4,8
Pediatricos 3 91 1.062,84 7,7 354,28 3,3
Total 33 100 13.892,51 100 420,99 3,7

Fonte: SIH/SUS. Situacdo da base de dados nacional em 03/2017

2.6.1.3. SERVICOS DE VIGILANCIA EM SAUDE

A Vigilancia em Saude tem como objetivo a analise permanente da situacao
de saude da populacédo, representado um conjunto de a¢bes que se destinam a
controlar determinantes, riscos e danos a salde, mediante a garantia da integralidade
da atencéo, o que inclui tanto a abordagem individual como coletiva dos problemas

de saude.

Constitui-se de acdes de promocdo da saude da populagéo, vigilancia,
protecdo, prevencdo e controle das doencas e agravos a saude, abrangendo:
vigilancia epidemiolégica, sanitaria, ambiental e vigilancia da saude do trabalhador.

O reconhecimento da Vigilancia em Salde como responsabilidade indelegavel
e como um componente indissociavel do SUS é a base estratégica do Sistema
Nacional de Vigilancia. Cabe a Vigilancia em Saude atuar no ambito de protecdo
contra danos, riscos, agravos, determinantes e condicionantes dos problemas de
saude que afetam a populacgéo.

As acles executadas pela Vigilancia em Saude sdo definidas em funcdo do

risco epidemioldgico, sanitario e ambiental em salde, existentes no Municipio e
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também definidas pelo Ministério da Saude (Programacéo de Acbes de Vigilancia a

Saude — PAVS) e pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA.

2.7. FINANCIAMENTO

O SUS foi criado para ser o sistema de saude de todos os brasileiros, com
qualidade, eficiéncia, eficacia, resolubilidade e democracia.

O financiamento das ac¢fes e servi¢cos da saude executados pelo SUS € de
corresponsabilidade das trés esferas de governo e cada uma deve assegurar o aporte
regular desses recursos. Na pratica, o financiamento do SUS sempre foi um desafio.

Com o objetivo de garantir recursos estaveis para o setor saude e apos longa
tramitag&o no congresso nacional, foi editada a Emenda Constitucional 29/2000, que
alterou a Constituicdo Federal de 1988, a qual foi regulamentada pela Lei
Complementar n°141, de 13 de janeiro de 2012. No entanto a lei que assegurava a
efetiva coparticipacdo da Unido dos Estados e dos Municipios no financiamento das
ac0es e servicos publicos de saude.

Foi estabelecido um percentual minimo de aplicacao pelo governo estadual de
12% e o municipal de 15%, da receita liquida de impostos. A Unido aplicara,
anualmente, o montante correspondente ao valor empenhado no exercicio financeiro
anterior, acrescido de, no minimo, o percentual correspondente a variacdo nominal
do Produto Interno Bruto (PIB) ocorrida no ano anterior ao da lei orcamentéaria anual.

Com base no exposto acima, o municipio de Barra de Guabiraba, recebeu do
Fundo Nacional de Saude, em 2014, através de repasses fundo a fundo o montante
de R$ 2.918.302,42 reais, em 2015 R$ 2.223.778,66 reais e 2016 R$ 2.999.194,04

reais, conforme mostra a Figura 13.

Figura 13 — Comparativo de Recursos Repassados pelo Fundo Nacional de
Saude por ano. Barra de Guabiraba, 2014-2016.
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BLMAC — Bloco Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar BLINV — Bloco Investimento
BLVIG — Bloco Vigilancia em Sadde OUTROS — Outros Pagamentos

BLAFT — Bloco Assisténcia Farmacéutica

Fonte: www. fns.saude.gov.br/#/comparativo, acessado em 29/05/2017

2.8. FORTALECIMENTO DO CONTROLE SOCIAL E DA TRANSPARENCIA
PUBLICA

Fortalecer o Controle Social e a Transparéncia publica

A participacao social na formulagéo e no controle da politica publica € traduzida
no Sistema Unico de Saude, por meio de conferéncias, conselhos de satde de todas
as esferas, com a retaguarda de entidades profissionais e sindicais, féruns, redes e
movimentos sociais. Esses mecanismos de controle social possibilitam o
monitoramento, o controle e avaliagdo da gestéo publica, e a divulgacdo permanente
de politicas, programas, dos direitos dos usuarios e das a¢des desenvolvidas no SUS.

Os conselhos de saude de carater permanente e deliberativo atuam na
formulacéo de estratégias e no controle da execucao da politica de saude na instancia
correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros. Por sua vez, as
conferencias de saude sdo espacos consultivos destinados a analisar a conjuntura,
0s avancgos e os desafios do SUS, e realizar a proposicdo das diretrizes para a
formulacéo da politica de saude nos niveis correspondentes, com representacao dos

Varios segmentos sociais.
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A esses mecanismos, 0 municipio de Barra de Guabiraba propde incorporar o
fomento ao desenvolvimento da cultura de transparéncia na administracao publica,
através de servicos de controle interno, como a ouvidoria e auditoria.

As Ouvidorias do SUS no Brasil sdo canais democraticos de comunicagado
responsaveis pela mediacéo de conflitos entre os cidadaos e os gestores dos servi¢os
de saude, nas esferas federal, estadual e municipal, que prezam por um atendimento
humanizado e acolhedor, iniciado pela escuta qualificada do cidadéo, prestada por
profissionais comprometidos com o respeito e a ética profissional (BRASIL, 2008c).

A ouvidoria se configura numa valiosa ferramenta de gestdo estratégica,
constituindo um importante agente de melhorias para os processos de trabalho do
sistema SUS, ja que permite identificar e corrigir os chamados “nés criticos” de sua
atuacao, a fim de que seus servi¢cos sejam aperfeicoados. Além disso, o cidad&do pode
validar as boas préticas implementadas, se constituindo também como um
termbémetro de sua atuacéo.

A auditoria e responsavel pela verificacdo e adequacdo aos requisitos
preconizados pelas leis e normas vigentes e determina se as agdes e seus resultados
estdo de acordo com as disposi¢cdes planejadas. Possibilita avaliar a qualidade dos
processos, sistemas e servicos e a necessidade de melhoria ou de acéo preventivo-
corretiva/corretiva/saneadora. Tem como objetivo propiciar ao gestor do SUS
informacdes necessarias ao exercicio de um controle efetivo, e contribuir para o

planejamento e aperfeicoamento das acdes de saude.
3. OBJETIVOS, DIRETRIZES E METAS.

O objetivo do Plano Municipal de Saude (PMS) é promover uma analise da
situacdo atual da saude no municipio de Barra de Guabiraba e propor para 0 préximo
quadriénio, diretrizes e metas a serem seguidas, visando o alcance das condicfes
necessarias para o pleno funcionamento do Sistema Unico de Satde e da melhoria
da qualidade de vida da populacao.

Para alcancar esse objetivo no periodo de 2018 a 2021 o PMS sera orientado por

diretrizes e por um conjunto de metas a serem acompanhadas.
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Diretriz 1 — Efetivacao da Atencéo Priméria como prioridade na organizacdo do SUS

de Barra de Guabiraba, adotando estratégias para assegurar a qualificacdo da

Assisténcia e no acompanhamento dos municipes com acfes de promocao,

prevencao, cura e reabilitacdo para a melhoria da qualidade de vida das pessoas.

Objetivo: Utilizar mecanismos que propiciem a ampliagdo do acesso a atencao

primaria
INDICADOR PROPOSICOES/ACOES META 2018 | 2019 | 2020 | 2021 FONTE DE
2018- RECURSOS
2021
Garantir Realizar Concurso 01 01 - - - Recurso
Concurso publico | publico Federal
para fixagdo dos Estadual e
profissionais da Municipal
ESF.
Percentual de Informatizar as Unidades 100% 25% | 25% 25% 25% Recurso
UESF Bésicas de saude Federal
informatizados Estadual e
Municipal
Apoio Implantar o] apoio 100% 25% | 25% | 25% 25% Recurso
institucional institucional em 100% Federal
implantado. unidades bésicas de Estadual e
saude. Municipal
Programa mais | Manter o Programa mais 01 01 01 01 01 Recurso
Médico no | Médico ou outro Federal
municipio programa de provisdo de Estadual e
mantido. médicos, de acordo com Municipal
o Ministério da Saude, no
municipio.
Percentual de Ampliar em 30% as 30% 5% 10% 5% 10% Recurso
acOes do NSF acBes da equipe do Federal
implementadas NASF Estadual e
Municipal
% de UBS e Manter 100 % das 100% 100 100 100 100 Recurso
NASF mantidos. Unidades de atencdo | das UBs Federal
bésica, fornecendo os | mantidas Estadual e
insumos, materiais e Municipal
equipamentos
necessarios para 0
desenvolvimentos  das
atividades.
Numero de UBS | Realizar obra de infra- 06 - 02 02 02 Recursos
com estrutura para adaptar o Federal,
acessibilidade acesso dos usuarios com Estadual e
deficiéncia nas UBS's. Municipal
% de escolas Acdes desenvolvidas no 100% 100% | 100% | 100% | 100% Recursos
com Programa Saude na Federal,
Acdes do PSE Escola ampliadas e Estadual e
integradas em 100% das Municipal

escolas pactuadas.
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N° de equipes de | Garantir a cobertura de 02 - 02 - - Recursos
salde bucal Saude Bucal equivalente, Federal,
ampliadas na ESF. Estadual e
Municipal
% de ESF com Implantar 100% das ESF 100% 25% | 25% 25% 25% Recursos
ponto eletrénico ponto eletrbnico nas Federal,
implantado UBS. Estadual e
Municipal
% de adequacgéo | Oferecer condi¢Bes 100% 100% | 100% | 100% | 100% Recursos
da estrutura adequadas de trabalho Federal,
fisica e de para as ESF (estrutura Estadual e
equipamentos fisica, transporte, Municipal
para a unidades equipamentos, etc.).
de saude da
familia e saude
bucal
% de UBS com Realizar reformas e 100% 25% | 25% 25% 25% Recursos
manutencao manutencdo das UBS de Federal,
realizadas acordo com os padrdes Estadual e
preconizados pelo Municipal
Ministério da Saude, bem
como a conclusdao das
obras j4 iniciadas.
NUmero de Garantir que a ESF 60 60 60 60 60 Recursos
monitoramentos participe do Federal,
compartilhados monitoramento dos Estadual e
entre ESF, indicadores municipais, Municipal
Vigilancia em junto com as areas de
Saude e Média vigilancia e média
complexidade complexidade. (03/ano)
% de cobertura Fortalecer e estruturar o 95% 95% | 95% | 95% 95% Recursos
vacinal e de pré PNI municipal para Federal,
natal atingida garantir o empenho na Estadual e
melhoria das coberturas Municipal
vacinais.
% de gestantes Ampliar para 95% a 95% 80% | 85% 95% 95% Recursos
com 07 ou mais coberturas do pré-natal Federal,
consultas de pré | (7 mais consultas de pré- Estadual e
natal natal) Municipal
N° de UBs com Descentralizar 20% das 20% 5% 5% 5% 5% Recursos
cota para marcagdes e Federal,
agendamento de | agendamentos da Estadual e
especialidades Secretaria Municipal de Municipal
referenciadas Saude.
Plano de Elaborar 01 plano de 01 - 01 - - Recursos
Capacitacao capacitagdo permanente Federal,
elaborado e e aprovar no conselho Estadual e
aprovado pelo Municipal de saude. Municipal
CMS
% de Implementar ag¢Bes em 100% 10% | 40% 40% 10% Recursos
profissionais Educacdo permanente Federal,
capacitados em voltada para 100% dos Estadual e
acbes em profissionais da Atencao Municipal
Educacéao Basica
permanente
implementadas.
% de adequacdo | Garantir adequacdo da 100% 100% | 100% | 100% | 100% Recursos
da estrutura fisica | estrutura fisica e de Federal,
e de | €quipamentos e Estadual e
materiais para 100% das Municipal

equipamentos

unidades de Saude

Bucal.
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para a unidades
de satde bucal

% de | Garantir manutencao 100% 25% | 25% 25% 25% Recursos
Manutenc&o preventiva e corretiva em Federal,
preventiva e | 100% dos equipamentos Esta(_ju_al e
corretiva dos da AB. Municipal
equipamentos da
AB realizados
% de Polos | Manter, reequipar e 100% 25% | 25% 25% 25% Recursos
Academia da | reformar Pélos de Federal,
Saude academia da Saude Estadual e
Municipal
% de atividades | Realizar Praticas 90% 90% | 90% | 90% 90% Recursos
realizadas Corporais e atividades Federal,
fisicas, aulas de dancga e Estadual e
aerobica no Polo Municipal
Academia da saude
N° de | Qualificar as agbes 100% 25% | 25% | 25% 25% Recursos
capacitacdes desenvolvidas pelo Federal,
realizadas pela | Nucleo de Apoio a Saude Estadual e
equipe do NASF | da Familia- NASF. Municipal
Numero de Manter servico 01 01 01 01 01 Recursos
servicos contratado e ou Federal e
contratados e ou | terceirizados para Municipal
terceirizados confeccdo de proteses
mantidos dentaria.
% de | Locar equipamentos, 100 % 10% | 40% | 40% 10% Recursos
equipamentos, veiculos para as Federal,
veiculos locados. | unidades de atencédo Estadual e
bésica. Municipal
Adquirir Unidade Mdvel 01 - - 01 - Recursos
de Saude Bucal para Federal,
Unidade Movel atender é&rea rural sem Estadual e
de Saude Bucal cobertura. Municipal
adquirida. Aumentar o0 acesso a 80% 20% 20% 20% 20% Recursos
consulta odontoldgica Federal,
Estadual e
Municipal
Servigos de | Contratar servicos de 01 01 01 01 01 Recursos
manutencao manutencdo corretiva e Federal,
corretiva e | preventiva para Estadual e
preventiva para | equipamentos e veiculos. Municipal
equipamentos,
veiculos
contratados.
Fardamentos, Adquirir fardamentos, 100% 20% | 40% | 40% - Recursos
bolsas e bolsas e equipamentos Federal,
equipamentos de | de prote¢do individual Estadual e
protecdo (EPIS) para 100 % dos Municipal
individual (EPIs) profissionais da atencéo
adquiridos. bésica.
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3.2. PROMOCAO A SAUDE E CONTROLE DAS DOENCAS

Diretriz 2 — Acdes integradas e intersetoriais que ampliem o acesso aos modos de

viver mais favoraveis a salude e a qualidade de vida, fortalecendo as acdes de

prevencao e controle de doencas e agravos.

Objetivo: Promover modos de vida saudaveis, estimulando a alimentacdo saudéavel,

a vigilancia nutricional, a pratica corporal e atividade fisica.

INDICADOR PROPOSICOES/ACOES | META | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 FONTE DE
2018- RECURSOS
2021
N% de Pdlos do Implementar ag¢bes dos 100% | 25% | 25% | 25% 25% Recursos
Programa pélos das Academias da Federal, Estadual
Academia da Saude e Municipal
Saude com acdes
implementadas
Nimero de Pdlos | Manter pélos Academia | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% Recursos
Academia da | da Saude Federal, Estadual
Saude em e Municipal
funcionamento
N° de Polos do Realizar concurso ou 01 - 01 - - Recurso Federal
Programa selegdo  publica para Estadual e
Academia da vinculagéo de Municipal
Saude com profissionais
profissional de
saude vinculado
Percentual Implementar ac¢bes em | 100% | 10% | 40% | 40% 10% Recurso Federal
Formagéo Educacdo permanente Estadual e
Permanente para voltada para 100% dos Municipal
os profissionais de | profissionais de saude
salde
% de Garantir 100% de 100% | 10% | 40% | 40% 10% Recurso Federal
equipamentos e insumos, matérias e Estadual e
insumos adquiridos | equipamentos Municipal
para realizacdo das | necessarios para a
atividades realizacao das
atividades
Cobertura de Acompanhar 80% de 80% 80 80 80 80 Recurso Federal
acompanhamento cobertura de Estadual e
das acompanhamento das Municipal
condicionalidades condicionalidades de
de saude do saude do Programa
Programa Bolsa Bolsa Familia
Familia
Nimero de UESF Realizar acOes de 06 06 06 06 06 Recurso Federal
com acdes de mobilizagéo social Estadual e
mobilizag&o social intersetorial (janeiro Municipal
branco, prevencdo as
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intersetorial
realizadas.

ist’'s, dia da mulher, dia

mundial da saude,
setembro amarelo,
outubro rosa, novembro
azul, dezembro

vermelho) e outras.

N° de UESF com | Organizar e ofertar nas 06 06 06 06 06 Recurso Federal
acoes de | agBes de crescimento e Estadual e
crescimento e | desenvolvimento infantil Municipal
desenvolvimento a vigilancia e educacéo
infantil, vigilancia e | alimentar e nutricional
educacdo alimentar | como prioridade nas
e nutricional | UESF
priorizadas
Sistema de | Implementar um sistema 01 - - - 01 Recurso Federal
referéncia e contra | de referéncia e contra Estadual e
referéncia para | referéncia do  Bolsa Municipal
acompanhamento Familia
das familias
cadastradas no
Bolsa familia
% de Cobertura do | 100% das Equipes de 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | Recurso Federal
monitoramento das | Saude da familia Estadual e
estratégias desenvolvendo Municipal
desenvolvidas na estratégias de vida
area de atuacao saudavel para a
das ESF populagdo em sua area

de atuacéo.
N° de UESF com | Estimular o aleitamento 06 06 06 06 06 Recurso Federal
acoes de estimulo | materno exclusivo até 6 Estadual e
ao aleitamento | meses de vida e Municipal
materno exclusivo continuado até dois anos.
% de UESF com | Estimular adogdo de | 100% | 25% | 25% | 25% 25% Recurso Federal
Adocéo de | cuidados de higiene Estadual e
cuidados de | pessoal, ambiental e dos Municipal
higiene pessoal, | alimentos e habitos
ambiental e dos | alimentares adequados e
alimentos e habitos | saudaveis em 100 % das
alimentares unidades béasicas de
adequados e | saude.
saudaveis
estimulados.
% de cobertura das | Garantir 95% de | 95% 95% | 95% 95% 95% Recurso Federal
vacinas do | cobertura das vacinas do Estadual e
calendario bésico | calendario basico de Municipal
de vacinagdo das | vacinacdo da criancga.
criancas
% de criancas de | Incluir 90 % das criangas | 90% 90% | 90% | 90% 90% Recurso Federal
baixo peso | de baixo peso de todas Estadual e
incluidas nos | as unidades bésicas de Municipal
programas de | saude nos programas de
suplementacdo de | suplementacdo de Ferro
Ferro e Vitamina A . | e Vitamina A .
Média da acdo | Aumentar para 55% o | 55% 10% | 15% | 15% 15% Recurso Federal
coletiva de | percentual de acédo Estadual e
escovacdo dental | coletiva de escovagio Municipal

supervisionada

dental supervisionada na
populacdo coberta por
ESB
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Média da acdo | Aumentar em 20% as | 20% 05% | 05% | 05% 05% Recurso Federal
coletiva de | estratégias visando a Estadual e
escovagdo dental | ampliagio da  acgfo Municipal
supervisionada coletiva de escovagéo e

articular a expanséo do

acesso a essa agdo

(Escolas, Creches,

Associagbes, Eventos).
% de insumos | Garantir 100% do | 100% | 25% | 25% | 25% 25% Recurso Federal
garantidos para | fornecimento de insumos Estadqal e
desenvolvimento para desenvolvimento da Municipal
das acbes de | acédo.
escovacdo dental
supervisionada
% de profissionais Implementar ag¢bes em | 100% | 10% | 40% | 40% 10% Recurso Federal
capacitados com Educacdo permanente Estadual e
acOes em voltada para 100% dos Municipal

Educacéo profissionais de salde
permanente bucal
implementadas.

Proporcéo de | 100% das Unidades de | 100% | 25% | 25% | 25% 25% Recurso Federal
internagdes ~ por | Saude com Estadual e
condigbes medicamentos Municipal
sensiveis a atencdo | garantidos para
basica (ICSAB) atendimento e

acompanhamento  dos
pacientes hipertensos e
diabéticos na Rede
Municipal de Saude e
Reduzir a prevaléncia da
Hipertensdo Arterial e
Diabetes Mellitus.

Numero de | Realizar Campanhas 04 01 01 01 01 Recursos Federal
Campanhas para estimular e ampliar e Municipal
realizadas . a presenca da populagao

masculina nas Unidades
de Salde ressaltando a
importancia da
prevencdo de
hipertenséo e diabetes e
atualizacdo dos cartdes
de vacina priorizando os
adultos jovens .

Percentual de | Ampliar a oferta de | 80% | 20% | 20% | 20% 20% Recursos Federal
Oferta de | medicamentos nas e Municipal
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medicamentos
ampliados.

unidades basicas

saude.

de

3.3. PROMOCAO DO ACOLHIMENTO E ATENDIMENTO HUMANIZADO

INDICADOR | PROPOSICOES/ACOES | META | 2018 | 2019 | 2020 2021 FONTE DE
2018- RECURSOS
2021
Percentual de | Implantar o] apoio | 100% | 100% | 100% | 100% 100% Recurso Federal
unidades com | institucional nas Estadual e
apoio unidades bésicas de Municipal
institucional salde.
implantado.
N° projeto de | 01 projeto de 01 - 01 01 - Recurso Federal
acolhimento acolhimento e Estadual e
elaborado e | implantado em pelo Municipal
implantado na | menos 50% das
Secretaria unidades
municipal de
saude e
hospital
municipal.
Oficina Realizar Oficinas de 01 - 01 01 - Recursos
realizada Sensibilizagdo para Federal e
implantacéo do Municipal
acolhimento para o0s
profissionais de saude
da atencéo bésica.
Oficina Realizar Oficinas Cursos 01 - 01 01 - Recursos
realizada para  recepgbes de Federal e
usuarios com Municipal
necessidades especiais.
os profissionais de salde
da atencéo bésica.
N° de Grupo 01 Grupo Técnico de 01 - 01 - - Recurso Federal
técnico de Humanizacao formado Estadual e
humanizagdo | €M parceria com Municipal
formado e Programa de Educacéo
Permanente.
atuando

3.4. POLITICA DE SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

41




A2

S
eTARIA DE g4 ,-
CRE AUO e

Barra'de Guabiraba

~ A esperanca de um novo tempo

Diretriz 3 — Assisténcia Integral da crianca e do adolescente contemplando acdes

adequadas para a resolutividade no cuidado.

Objetivo: Promover a atencao integral a saude da crianca e do adolescente visando

a promoc¢do a saude, prevencdo dos agravos, diagnéstico precoce, tratamento e

reabilitacdo, para reducdo da morbimortalidade e melhoria da qualidade de vida.

INDICADOR PROPOSICOES/ACOES | META | 2018 | 2019 | 2020 2021 FONTE DE

2018- RECURSOS
2021

% de Reducéo Reduzir em 10% a 10% 2% 3% 3% 3% Recurso Federal

da taxa de mortalidade infantil. Estadual e

Mortalidade Municipal

Infantil

Propor¢do de | Vacinar Criancas com | 75% 75% 75% 75% 75% Recursos

vacinas até 01 ano de idade Federal e

selecionadas do | (vacinas selecionadas do Municipal

Calendario Calendéario Bésico

Bésico da | Nacional)

Crianga com

cobertura

vacinal

preconizada

para criancas

com até um ano

de idade

Percentual de | Realizar o Pré-natal de | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% Recursos

UBS realizando | qualidade nas unidades Federal e

Pré-natal . bésicas de saude- UBS. Municipal

Percentual de | Garantir dos | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% Recursos

atendimentos atendimentos das Federal e

de criangas com | criangas com diarréia, Municipal

diarréia, pneumonia, desnutricdo

pneumonia, e obesidade.

desnutricdo e

obesidade.

Percentual de | Garantir o acesso das | 60% 40% 45% 50% 60 Recursos

consultas de | criangas a consultas de Federal e

puericultura. puericultura. Municipal

Percentual de | Identificar e avaliar 100 | 100% | 100% | 100% | 100% 100% | Recursos

criangas % das criangas com risco Federal e

avaliadas. nas areas da ESF e Municipal

garantir o]
encaminhamento  para
servicos de referéncia
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N° de 6bitos em | Garantir o preenchimento | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | Recurso Federal
menores de 1 | e o envio de 100% das Estadual e
ano com DO | declaracdes de 6bito, em Municipal
emitida em | tempo oportuno, para o
tempo SIM, observando os
oportuno. prazos estabelecidos
pela VE
Grupo técnico | Garantir um grupo 01 01 01 01 01 Recursos
em técnico funcionando, Federal e
funcionamento. | envolvendo equipes de Municipal
atencdo bésica,
epidemiologica/ e
hospitalares, para
discussdo sobre os
determinantes dos 6bitos
em nivel municipal.
Cadernetas de | Distribuir ~ 30% das | 30% 10% 10% 10% Recurso Federal
sadde e | cadernetas de satde do Estadual e
Cobertura  do | adolescente e implantar Municipal
calendario o calendario vacinal do
vacinal dos | adolescente
adolescentes
implantado.

3.5. POLITICA DE ATENCAO A SAUDE DA MULHER

Diretriz 4 — Oferta de acesso qualificado ao atendimento integral as acfes e servicos

da saude para a promocdo, prevencdo, assisténcia e recuperacdo da saude da

mulher, como garantia de direitos legalmente constituidos.

Objetivo: Garantir os direitos sexuais e reprodutivos; assisténcia humanizada ao pré-

natal, parto, puerpério e aborto legal; prevencdo ao céancer de colo de utero;

prevencao da transmissao das IST’s/HIV/AIDS e da sifilis congénita; assisténcia ao

climatério; enfrentamento a mortalidade materna.

INDICADOR PROPOSICOES/ACOES META 2018 2019 | 2020 | 2021 FONTE DE
2018- RECURSOS
2021
Capacitar 100% dos 100% 25% 25% 25% 25% Recurso Federal
profissionais de saude Estadual e
(médicos generalista e Municipal
enfermeiros) capacitados

em pré-natal de baixo, de
todas
Saude.

as Unidades de
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% de | Capacitar 100% dos 100% 25% 25% 25% 25% Recurso Federal
profissionais profissionais da ESF e Estadual e
capacitadoszx | EACS em direito sexual e Municipal
reprodutivo, manejo clinico
das IST’s, detecgéo
precoce do cancer de
mama e cancer de colo
uterino
N° de | 01 Protocolo de Atencéo a 01 01 01 01 01 Recurso Federal
Protocolo de | Saude da Mulher Estadual e
Atencéo a | implantada em 100% das Municipal
Saude da | UESF
Mulher
implantada
Propor¢do de | Ampliar em 30% o nimero 30% 5% 5% 10% 10% Recursos Federal
mulheres com | de mulheres com 7 ou mais e Municipal
7 ou mais | consultas de pré-natal.
consultas de
pré-natal
Percentual de | Realizar busca ativa das 100% 100% 100% | 100% | 100% | Recursos Federal
gestantes gestantes faltosas. e Municipal
identificadas
pela busca
ativa.
Percentual de | Realizar os exames (HIV, 100% 100% 100% | 100% | 100% | Recursos Federal
gestantes Sifilis, Hepatites e e Municipal
realizando os Toxoplasmose) e outros
exames (HIV, necessarios das gestantes.
Sifilis,
Hepatites e
Toxoplasmose
).
Percentual de | Distribuir a suplementacéo 80% 80% 80% 80% 80% Recursos Federal
gestantes com | de &acido fdlico (até 202 e Municipal
acesso a | Semana de gestdo) e
suplementacd | sulfato ferroso (a partir da
o0 de acido | 202 semana de gestagdo e
félico e sulfato | até o 3° més apds o parto)
ferroso. para das gestantes.
N° de UBS | Garantir o acesso as 06 06 06 06 06 Recurso Federal
com consultas de pré-natal, Estadual e
acompanhame | exames laboratoriais e Municipal
nto de pré- | cobertura vacinal em
natal, exames | gestantes
laboratoriais e
cobertura
vacinal em
gestantes
Razéo de | Realizar exames 0,25 0,25 0,25 0,25 0,25 Recursos Federal
exames citopatoldgicos, priorizando e Municipal
citopatoldgicos | as mulheres na faixa etéaria
. de 25 a 64 anos.
Razao de | Realizar exames de 0,15 0,15 0,15 0,15 0,15 Recursos Federal
exames de | mamografia,de e Municipal
mamografia de rastreamento, pr.iorizarjd_o
rastreamento as mulheres na faixa etaria
. de 50 a 69 anos.
realizados em
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mulheres  de
50 a 69 anos
na populagdo
residente
de
determinado
local e
populagdo da
mesma faixa
etaria..
Percentual de | Realizar o elenco de 80% 60% 65% 70% 80% Recursos Federal
exames do | exames do pré-natal de e Municipal
pré-natal acordo com adesdo ao
realizados. componente | da Rede
Cegonha para 80% das
gestantes.
Percentual de | Realizar atividades de 80% 60% 65% 70% 80% Recursos Federal
mulheres com | Planejamento Familiar a e Municipal
planejamento nas mulheres em idade
familiar fértil.
realizado
N° de UESF | Realizar acles 06 06 06 06 06 Recursos Federal
com acoes | intersetoriais para e Municipal
intersetoriais promocdo da saude e
realizadas. prevencéo, como
instrumento de
monitoramento do  pré-
natal.
Percentual de | Garantir 0 100% 100% 100% | 100% | 100% | Recursos Federal
gestantes de | encaminhamento das e Municipal
risco gestantes de risco para o
realizando o | pré-natal especializado em
pré-natal. tempo oportuno o acesso

ao pré-natal de alto risco

3.6. POLITICA DE SAUDE DO IDOSO

Diretrizes: Atencdo integral da pessoa idosa nos diversos niveis de atendimento;

promocdo e implementacdo dos profissionais da rede municipal de saude;

incorporacgao da tematica do envelhecimento no escopo de acao de todas as politicas

estratégicas da Secretaria Municipal de Saude; constituicio de uma Rede de

Intersetorialidade com as Secretarias do Municipio que desenvolvem ac¢des com a

pessoa idosa.

Objetivo: Implementar Atencéo Integral a Saude da Populagdo Idosa com vista a

contribuir para um envelhecimento ativo e de qualidade.

INDICADOR

PROPOSICOES/ACOES

META
2018-
2021

2018 | 2019

2020

2021

FONTE DE
RECURSOS
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% de | Capacitar 100% dos | 100% | 25% | 25% 25% 25% Recurso Federal
profissionais profissionais das ESF, Estadual e
capacitados. EACS na tematica da Municipal

saude da pessoa idosa.

Numero de | Realizar Campanhas 04 01 01 01 01 Recursos
campanhas anuais de vacinacao para Federal e
realizadas no minimo 80% da Municipal

populacdo acima de 60
anos contra a Influenza e

HINL.
Numero de | Realizar palestras 12 03 03 03 03 Recursos
palestras educativas em todas as Federal e
realizadas. Unidades de Saide da Municipal

Familia com o objetivo de

promover o}

envelhecimento ativo.

Numero de | Realizar chamada 12 03 03 03 03 Recursos
chamadas nutricional/ano e agdes Federal e
nutricionais de atividades fisicas e Municipal
realizadas

sociais envolvendo o
idoso nas Unidades de
Salde da Familia.

Percentual de | Acompanhar os idosos | 70% | 50% | 50% 60% 70% Recursos
idosos com hipertensdo e Federal e
hipertensos e | gighetes em  das Municipal
diabéticos Unidades de Saulde da

acompanhados. .

Familia.

Numero de | Instituir grupos de idosos 06 06 06 06 06 Recursos
grupos nas Unidades de Salde Federal e
instituidos. da Familia. Municipal
Percentual de | Confeccionar e distribuir | 80% 20% | 20% 20% 20% Recursos
cadernetas a caderneta de salide da Federal e
confeccionadas pessoa idosa. Municipal

e distribuidas.

3.7. POLITICA DE SAUDE MENTAL

Objetivos: Configurar uma rede de servigos estratégicos que integre uma rede de
Atencdo a Saude Mental que vise & promocéo, reintegracdo social e de cidadania,
assisténcia e integracdo com os demais servi¢os da rede.

Diretrizes: Qualificacdo dos servicos baseados nos principios da universalidade,
regionalizagdo e integralidade das agbes, considerando os diferentes niveis de

complexidade.
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INDICADOR PROPOSIQOES/A(;OES META | 2018 | 2019 | 2020 2021 FONTE DE
2018- RECURSOS
2021
Percentual de | Capacitar 0s
profissionais profissionais médicos e | 100% | 25%
capacitados. enfermeiros da ESF no 2504 2504 250 Recursos
suporte e intervencdo a Federal e
usuarios de drogas licitas Municipal
e ilicitas.
NUmero de | Realizar atualizagbes no 04 01 01 01 01 Recursos
cadastro cadastro das pessoas Federal e
realizado com transtornos mentais. Municipal
Ndmero de | Participar de Oficinas e 04 01 01 01 01 Recursos
participacdes treinamentos de Salde Federal e
em oficinas e | Mental, promovida pela Municipal
treinamentos. Secretaria Estadual de
Salde (GASAM) e/ ou
outras Secretarias,
entidades e 6rgaos;
Ndmero de | Atualizar o perfil 04 01 01 01 01 Recursos
perfil epidemioldgico dos Federal e
epidemioldgico | pacientes com transtorno Municipal
atualizado. mental anualmente.
N° de Protocolo | 01 Protocolo de 01 - - - 01 Recursos
de Saude atendimento a Saude Federal e
Mental Mental implantado Municipal
implantado

3.8. POLITICA DE SAUDE DA PESSOA COM NECESSIDADES ESPECIAIS

Objetivos: Apoiar, no ambito do municipio, a execucéo das politicas voltadas para a

pessoa com necessidades especiais.

Diretrizes:

Promocao,

prevencdo e assisténcia a saude da pessoa com

necessidades especiais, com énfase na implantacdo de a¢des na atencao basica,

articuladas com a Secretaria Estadual de Salde — SES e fortalecimento dos

processos de integracdo com representantes da sociedade civil e segmento de
pessoas com necessidades especiais.
INDICADORES PROPOSICOES/ACOES METAS 2018 2019 | 2020 | 2021 FONTES DE
2018-2021 RECURSOS.
Acdes intersetoriais | Realizar acoes 04 01 01 01 01
realizadas. intersetoriais através do
desenvolvimento de ag8es Recursos
articuladas com a Rede de Fede_zr_al N
Servigos de Saude Municipal
municipal e outras
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Secretarias e/ou

Institui¢des.
Manter Espaco de | 01 espag¢o amplo mantido 01 01 Recursos
fisioterapia para aumentar a oferta de Federal e

procedimentos de Municipal

fisioterapia.
Percentual de | Ampliar a oferta de 30% 10% 10% 10% Recursos
ampliagdo de oferta | procedimentos de Federal e
de procedimentos de | fisioterapia e consultas Municipal
fisioterapia. especializadas

aumentando 0 acesso ao

tratamento das pessoas

com necessidades

especiais.
Encaminhamentos e | Garantir 01 01 01 01 01 Recursos
transporte encaminhamentos e Federal e
garantidos. transporte para as Municipal

unidades de referéncia a

pessoas com necessidades

especiais.

3.9. VIGILANCIA EM SAUDE

Diretriz 5 : Prevencao e controle de danos e agravos a saude coletiva, através do

monitoramento dos fatores de riscos oriundos da producédo e consumo de bens e

servicos, do meio ambiente (agua, ar, solo e desastres naturais), das zoonoses e da

transmissdo de doencas que sejam alvo de controle da vigilancia a saude.

3.9.1. Vigilancia Epidemiolégica

Objetivo: Fortalecer e Monitorar os agravos agudos, cronicos, mortalidade e

natalidade, considerando a interface com Assisténcia e Atencdo Primaria, para

melhoria e ampliagéo da vigilancia.

INDICADORES | PROPOSICOES/ACOES | METAS

2018-
2021

2018

2019

2020

2021

FONTES DE
RECURSOS.
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Percentual de | Notificar 100% dos | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% Recursos
notificagbes de | casos  suspeitos de Federal e
DNC. Doengas de Notificacdo Municipal

Compulséria  — DNC

notificados
Percentual  de | Notificar 60% das 60% 60% | 60% | 60% 60% Recursos
notificages investigacbes de Federal e
encerradas doencas de notificacéo Municipal
oportunamente. compulséria encerradas

oportunamente, exceto

dengue
Ndmero de | Produzir boletins 08 02 02 02 02 Recursos
boletins epidemiolégicos Federal e
produzidos. anualmente para ser Municipal

distribuido entre a rede

municipal, destacando a

importancia da

notificag@o pelas

unidades de saude
Descentralizar a | Descentralizar para as | 100% 25% | 25% | 25% 25% Recursos
notificagédo e | Equipes de Salde da Federal e
investigacdo dos | Familia as notificacbes e Municipal
agravos para | investigacdes dos
Atencao Priméria | agravos.
Percentual de | Descentralizar para as | 100% 25% | 25% | 25% 25% Recursos
Equipes de | Equipes de Saude da Federal e
Saude da | Familia as investigacoes Municipal
Familia domiciliar dos  6bitos
realizando fetais e menor de 1 ano.
investigagdo
domiciliar ~ dos
Obitos fetais e
menor de 1(um)
ano
Percentual de | Ampliar as fontes de | 100% 25% | 25% | 25% 25% Recursos
fontes de | notificacdo de acidente Federal e
notificagdo  de | de transito, incluindo Municipal
acidente de | todas as Unidades de
transito Saude da Familia
ampliadas.
Percentual dos | Investigar 100% dos | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% Recursos
Obitos de | 6bitos de mulheres em Federal e
mulheres em | idade fértil e maternos Municipal
idade  fértil e
maternos
investigados.
Percentual de | Acompanhar casos de 80% 80% | 80% | 80% 80% Recursos
casos portadores de Federal e
acompanhados. | tuberculose e Municipal

hanseniase, em conjunto

com as Equipes de

Saude da familia e

agentes comunitarios de

salde.
NUmero de | Realizar atualizacéo 04 01 01 01 01 Recursos
atualizagbes sobre agbes de controle Federal e
realizadas da tuberculose e Municipal
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hanseniase para os

profissionais de saude do

municipio.
Percentual de | Garantir que os contatos 80% 80% | 80% | 80% 80% Recursos
contatos de casos novos de Federal e
examinados de | hanseniases sejam Municipal
casos novos de | examinados
hanseniase.
Percentual de | Garantir a realiza¢éo de 80% 80% | 80% | 80% 80% Recursos
exames baciloscopia para o0s Federal e
realizados. pacientes em tratamento Municipal

de tuberculose e

hanseniase.
Percentual de | Realizar tratamento 80% 80% | 80% | 80% 80% Recursos
pacientes  que | supervisionado nas Federal e
realizaram Unidades de Saude da Municipal
tratamento Familia, para 0s
supervisionado. pacientes propensos a

abandonar o tratamento.
Percentual de | Realizar Busca ativa dos 50% 50% | 50% | 50% 50% Recursos
busca ativa | sintomaticos Federal e
realizados. respiratorios. Municipal
Percentual de | Ampliar a cobertura de 20% 5% 5% 10% 10% Recursos
testes  rapidos | testes rapidos de HIV. Federal e
de HIV Municipal
realizados.
Percentual de | Realizar o | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% Recursos
monitoramentos | monitoramento aos Federal e
realizados. surtos de  Doengas Municipal

Transmitidas por

Alimentos—DTA,

coletando as amostras

em até 24hs apés a sua

notificacéo.
Percentual de | Ofertar insumos 60% 30% | 40% 50% 60% Recursos
pacientes (adesivos e medicagéo) Federal e
cadastrados que | para o atendimento aos Municipal
receberam usuéarios do fumo,
insumos. cadastrados no

programa de tabagismo.
Percentual  de | Adquirir equipamentos e | 100% 25% | 25% | 25% 25% Recursos
equipamentos insumos necessarios Federal e
adquiridos. para as salas de vacinas. Municipal
Percentual  de | Informatizar as salas de 60% 10% | 10% | 20% 20% Recursos
salas de vacinas | vacinas Federal e
informatizadas. Municipal
Percentual de | Realizar vacinagdo na 95% 95% | 95% | 95% 95% Recursos
doses aplicadas | populacdo geral, de Federal e
na populagdo em | 5cordo com as normas Municipal
geral. do calendario vacinal do

MS.
Numero de | Realizar campanha de 08 02 02 02 02 Recursos
campanhas vacinacéo de acordo com Federal e
realizadas. as normas do calendario Municipal

vacinal do MS.
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Percentual de | Realizar busca ativa dos 95% 95% 95% 95% 95% Recursos

busca ativa de | faltosos para completar Federal e

faltosos. calendério de Municipal
Imunizacéo.

3.9.2. Vigilancia Sanitaria

Objetivo: Gerenciar riscos sanitarios, relativos ao comércio de produtos e prestacéo

de servicos de interesse a saude.

INDICADORES | PROPOSICOES/ACOES | METAS | 2018 | 2019 | 2020 2021 FONTES DE
2018- RECURSOS.
2021
N° de 100% 25% 25% 25% 25% Recurso
Profissionais 100% dos profissionais Federal
- da VISA capacitados Estadual e
capacitados Munici
unicipal
Cddigo 01 - - - 01 Recurso
sanitario 01 cbdigo sanitéario Federal
elaborado e elabora%o e aprovado na Estadual e
aprovado na Camara MunicE)i al Municipal
Camera P
Municipal
Numero de | Realizar as fiscalizacdes
cadastros e monitoramento nos
realizados estabelecimentos 70% Recursos
o . N 70% 70% 70% 70% Federal e
comerciais sujeitos a =
L o Municipal
vigilancia sanitaria.
Numero de | Cadastrar 0s
cadastros estabelecimentos Recursos
realizados. comerciais sujeitos a 70% 70% 70% 70% Federal e
vigilancia sanitaria 70% Municipal
presentes no municipio
Feiras livres e | Fiscalizar e monitorar as 80% 80% 80% 80% 80% R
; ) ecursos
eventos feiras livres e eventos.
i . Federal e
fiscalizados e .
. Municipal
monitorados.
Percentual de | Inspecionar e monitorar
veiculos 0s veiculos |  70% Recursos
) . . 50% 55% 60% 70% Federal e
inspecionados transportadores de agua -
Municipal
para consumo humano.
Insumos e | Garantir insumos e 80% 50% 60% 70% 80%
A Recursos
pessoal pessoal para realizacdo
i . Federal e
garantidos. das atividades da Munici
NN e unicipal
vigilancia sanitaria.
Numero de | Realizar Campanhas 04 01 01 01 01 R
. ecursos
Campanhas educativas sobre temas
. ; Federal e
educativas da VISA realizadas. .
) Municipal
realizadas
Percentual de | Alimentar os dados de 100% 100% | 100% | 100% 100% ReCUrsos
(rjn;dsc?: com cgntrole e cadastro r~10 Federal e
* Sistema de Informacao Municipal
alimentados.
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de Vigilancia da
Qualidade da Agua para

Consumo Humano
(SISAGUA).
Percentual da | Realizar as coletas de 100% | 100% | 100% | 100% 100%
meta de | agua para )
alcancada. monitoramento e Recursos
acompanhamento da Federal e
qualidade da &gua para Municipal
consumo humano.
Percentual de | Realizar andlise de | 100% | 100% | 100% | 100% 100%
analise de | parametro de cloro e
Elil)rs)meettrgrbidgi turbidez  nas  coletas Recursos
o realizadas pelo Federal e
anélise de . -
parametro  de municipio. Municipal
cloro e turbidez
realizado.

3.9.3. Vigilancia Ambiental e Saude do Trabalhador

Objetivo: Gerenciar e adotar medidas preventivas e de controle de Riscos Bioldgicos

e N&o Bioldgicos, doencas e agravos, contemplando acbes em Saude do

Trabalhador.
INDICADORES PROPOSICOES/ACOES | METAS | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | FONTES DE
2018- RECURSOS.
2021
Percentual de | Contratar profissionais 100% 25% 25% 25% 25% Recursos
profissionais através de  concurso Federal e
contratados. publico, de acordo com a Municipal
necessidade e
disponibilidade financeira.
Numero de visitas | Realizar  visitas  para 06 06 06 06 06 Recursos
realizadas. inspecdo e eliminacdo de | visitas Federal e
focos do mosquito | ano/ por Municipal
transmissor das | imdveis.
arboviroses nos imoveis.
Nimero de agfes | Desenvolver acles 08 02 02 02 02 Recursos
desenvolvidas. intersetoriais entre as Federal e
Secretarias que compdem Municipal
o Governo Municipal com
0 intuito de minimizar o
registro de agravos
oriundos da circulagdo
vetorial
Numero de | Levantamentos de Indice 06 06 06 06 06 Recursos
levantamentos de infestacdo Rapido do Federal e
realizados Municipal
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Aedes aegypti realizados
anualmente.
NUmero de dias D | Realizar Dia “D” de 04 01 01 01 01 Recursos
realizados. mobilizacdo social no Federal e
combate as arboviroses r Municipal
Percentual de | Realizar visitas em pontos 80% 80% 80% 80% 80% Recursos
visitas realizadas | estratégicos para o] Federal e
em pontos | combate as arboviroses. Municipal
estratégicos Intensificar acdes para 80% 80% 80% 80% 80%
deteccgdo de animais com Recursos
Raiva, Leishmaniose e Federal e
outras doengas da Municipal
vigilancia em salde.
Numero de | Realizar Campanha 04 01 01 01 01
cam_panhas Nacional ou emergencial,
realizadas. conforme necessidade da Recursos
Regional de Saude para Federal e
controle da raiva animal Municipal
em parceria com a SES.
Plan_o de _ 1 Plano de ~Cor‘wtingéncia 04 01 01 01 01 RECUISOS
contingenciamento | de prevencao as
. - . Federal e
atualizado arboviroses atualizado Municipal
N° de  agles | Realizar agdes educativas | 100% 25% | 25% | 25% | 25%
realizadas em 100% das creches,
escolas e unidades de
salde municipais
envolvendo as Recursos
. Federal e
arboviroses de Municipal
importancia
epidemioldgica no
municipio
Percentual de | Capturar, registrar, 80% 80% 80% 80% 80%
Capturas € | apreender e eliminar
registros animais que representam Recursos
realizados. . s .
risco a saude humana e Federal e
enviar os encéfalos para Municipal
analise laboratorial.
Percentual de | Realizar exames nos caes 80% 80% 80% 80% 80%
exames realizagos para identificar Recursos
em Caes | | eishmaniose  Visceral Federal e
suspeitos. Canina Municipal
Percentual Ofertar exames 80% 80% 80% 80% 80%
exames de | parasitolégicos de fezes
parasitologicos de | \isando o diagndstico Recursos
fezes realizados. laboratorial da Federal e
esquistossomose e outras Municipal
verminoses.
Percentual de | Garantir medicamentos 100% 100% | 100% | 100% | 100%
pacientes com | para pacientes com Recursos
medicacéo diagnéstico positivo. Federal e
garantida. Municipal
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Plano de | Atualizar o plano de 04 01 01 01 01
contingéncia contingéncia da dengue, Recursos
atualizado. definindo os locais de Federal e
referéncia para Municipal
atendimento dos casos.
Numero de | Implantar o laboratério de 01 01
laborat6rio de | analise de agua municipal Recursos
analise de &gua | implantado Federal e
municipal Municipal
implantado.
NUmero de | Realizar agdes educativas 12 03 03 03 03
laboratério de | em creches, escolas e
analise de agua | unidades de saude Recursos
municipal municipais sobre o} Federal e
implantado. enfrentamento no Municipal
combate as arboviroses e
municipio.
Numero de acdes | Realizar acles 04 01 01 01 01
realizadas. educativas, priorizando a R
S , ecursos
vigilancia da saude e Federal e
prevengdo de agravos Municipal
relacionados ao trabalho. P
Nume_ro 5 de | Qualificar os proflssmnf\ls 04 01 01 01 01 RECUISOS
capacitagbes sobre a promocao,
: ~ L Federal e
realizadas. prevencdo e vigilancia em Municipal
saude do trabalhador.
NUmero de | Produzir boletins 04 01 01 01 01
boletins informativos com
. . ~ . Recursos
Informativos informacdes relacionadas
- N . Federal e
produzidos e | asdoencas e acidentes de Municipal
distribuidos  com | trabalho anualmente.
0s profissionais.
NUimero de agfes | Articular com as demais 04 01 01 01 01
articuladas Secretarias Municipais Recursos
realizadas. para realizar acdes que Federal e
promovam a higiene Municipal
ambiental.
Percentual de | Vacinar os profissionais 80% 80% 80% 80% 80%
cobertura de salde, através de
alcancada. campanha de vacina Recursos
. Federal e
contrg HIN1, tétano e Municipal
Hepatite e outras.
Numero de | Implantar a ficha de 06 06 06 06 06
unidades com | notificagdio de acidentes
ficha implantada. | ge trabalho em todas as Recursos
. , Federal e
Unidades de Saude da Municipal
Familia.
NUmero de | Incrementar as 06 02 02 02 -
unidades com | notificacdes de doencas
notificacéo ocupacionais em todas as Eeeglej::lf)z
realizada. Unidades de Saude da Municipal
Familia.
Manter o servigo Ampliar e adquirir os 100% 100% | 100% | 100% | 100% Recursos
de vigilancia em insumos necessarios para Federal e
salde atender a demanda das Municipal
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acoes da Vigilancia em
Saude

peixes para
combate de

N° de domicilios
com entrega de

larvas do mosquito
Aedes aegypti

Intensificar em 40% a
entrega de peixes no
combate as larvas do
Aedes aegypti

40%

10%

10%

10%

10%

Recursos
Federal e
Municipal

4. ASSISTENCIA DE MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR

Diretriz 6 : Estruturacdo da rede de assisténcia de média complexidade ambulatorial

e hospitalar, incluindo o atendimento as urgéncias, em conformidade com o Plano

Diretor de Regionalizacdo e a Programacdo Pactuada e Integrada, visando

equidade do acesso e integralidade do atendimento.

a

Objetivos: Ampliar o acesso aos servicos de média complexidade, com vistas a
resolubilidade da atencdo especializada; consolidar a politica de urgéncia e
emergéncia com o funcionamento de uma rede integrada de servicos.
INDICADORES PROPOSICOES/ACOES METAS | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 FONTES DE
2018 - RECURSOS.
2021
Percentual de | Construir, Reformar, Ampliar | 100% 25% 25% 25% 25% Recursos Federal e
unidades e estruturar de acordo com a Municipal
construidas necessidade e
Reformadas, disponibilidade financeira do
Ampliadas e | municipio as unidades de
estruturadas. atencdo especializada.
Equipamentos Adquirir equipamentos para 80% 20% 20% 20% 20% Recursos Federal e
adquiridos. as unidades de atencdo Municipal
especializada, de acordo
com a necessidade do
municipio.
Numero de | Realizar contratacdo de | 100% 100% | 100% | 100% | 100% | Recursos Federal e
profissionais profissionais, de acordo com Municipal
contratados a necessidade e
disponibilidade financeira do
municipio para as unidades
de atencdo especializada.
Percentual de | Manter as unidades de | 100% 100% | 100% | 100% | 100% | Recursos Federal e
unidades Atencédo especializadas Municipal
especializadas (Policlinica, Hospital, SAMU,
mantidas. e outros.
Percentual de | Manter e prover com | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | Recursos Federal e
servico mantido. | materiais e insumos o Municipal
Servico de Atendimento
Médico de Urgéncia e
Emergéncia - SAMU.
Numero de | Adquirir  veiculos para 04 01 01 01 01 Recursos Federal e
veiculos Atencédo Especializada Municipal
adquiridos.
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Ndmero de | Locar Veiculos para 04 01 01 01 01 Recursos Federal e
veiculos Atencdo Especializada. Municipal
locados.

Percentual de | Realizar manutencdo | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | Recursos Federal e
veiculos  com | preventiva e corretiva da Municipal
manutencéo frota de veiculos do SAMU,

realizada.

Ambuléncias Hospitalares e
outros veiculos da Atencao
especializada

Percentual de | Ampliar a oferta de consultas | 100% 25% 25% 25% 25% Recursos Federal e
exames ambulatoriais e exames de Municipal
ofertados. imagem e graficos e outros,
de acordo com a
disponibilidade financeira.

Medicamentos e | Adquirir medicamentos, 100% 100% | 100% | 100% | 100% | Recursos Federal e
insumos gases medicinais, insumos, Municipal

adquiridos. alimentos, materiais de
limpeza, lavanderia, Raios-
X, Gréfica, impressos,
combustiveis, pecas de
reposicdo, pneus e demais
itens  necessarios  para
atencdo de média
complexidade hospitalar e
servicos especializados

4.1. LABORATORIO

Objetivo: Implementar a oferta de servicos laboratoriais, visando qualidade no

atendimento ao usuario do SUS municipal.

INDICADORES PROPOSICOES/ACOES | METAS | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | FONTES DE

2018 - RECURSOS.
2021
laboratério de | Estruturar o laboratério 100% 25% 25% 25% 25% Recursos
analises clinica | de analises clinica Federal e
municipal estruturado | municipal. Municipal

Equipamentos para o | Adquirir  equipamentos | 100% 25% 25% 25% 25% Recursos

laboratério de | para o laboratério de Federal e
analises clinica | analises clinica Municipal
municipal adquiridos. | municipal.

Laboratério de | Manter o laboratdrio de | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% Recursos
analises clinica | analises clinica Federal e
municipal mantido. municipal, Municipal

disponibilizando insumos
e pessoal necessario de

acordo com a

necessidade e

disponibilidade

financeira.
Percentual de Ampliar a oferta 80% os 80% 20% 20% 20% 20% Recursos
exames realizados. exames demandados. Federal e

Municipal
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N° de UBS com Coleta
descentralizada

dos

Descentralizar a coleta 03 -
exames
ambulatoriais na zona
Rural do municipio

03

03

03

Recursos
Federal e
Municipal

4.2. POLITICA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Diretrizes: Reestruturacdo da Assisténcia Farmacéutica e integralizacdo das acoes

com a rede municipal de saude.

Objetivo: Garantir 0 acesso da populacéo aos medicamentos e insumos essenciais

seguros, eficazes e de qualidade.

INDICADORES PROPOSICOES/ACOE METAS 2018 2019 2020 2021 | FONTES DE
S 2018 -2021 RECURSOS.
N° de Unidades com | 100% das UBS e ESF 100% 50% 60% 80% 100% Recursos
o sistema implantado | do  municipio  com Federal,
Controle de estoque Estadual e
através de meio Municipal
informatizado ou
manual (ficha  de
prateleira) implantado
Relacéo Municipal de | Atualizar a Relagéo Recursos
Medicamentos Municipal de Federal,
atualizada. Medicamentos 04 01 01 01 01 Estadual e
Essenciais (REMUME) Municipal
anualmente.
Imoével da Central de | Locar imével para Recursos
Abastecimento funcionamento da Federal,
locado. Central de o1 Estadual e
Abastecimento 01 01 01 01 Municipal
Farmacéutico — CAF
Relacéo Municipal de | Adotar a  Relagéo Recursos
Medicamentos Municipal de Federal,
adotada. Medicamentos Estadual e
Essenciais (REMUME) 04 01 01 01 01 Municipal
para selecionar os
medicamentos
utilizados na rede
assistencial)
Eixo Estrutura pelo Aderir o Eixo Estrutura Recursos
Programa Nacional pelo Programa Federal,
de Qualificacédo da Nacional de Estadual e
Assisténcia Qualificacdo da Municipal
Farmacéutica Assisténcia 01 01
aderido. Farmacéutica
(QUALIFARSUS), no
ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS
Percentual de Utilizar o Sistema Recursos
utilizacdo do Sistema | informatizado HORUS Federal,
informatizado para dispensacao de 25% Estadual e
HORUS. medicamentos na CAF. 100% Municipal
25% 25% 25%
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Central de | Estruturar a Central de Recursos
Abastecimento Abastecimento Federal,
Farmacéutico - CAF e | Farmacéutico - CAF e 25% Estadual e
as farmacias das | as farméacias das 100% Municipal
unidades de salde | unidades de saude, de 25% 250 250%
estruturadas. acordo com as boas

praticas de

armazenamento.
Banco de Pregos Alimentar o Banco de Recursos
(BPS) em Saude Precos (BPS) em Federal,
alimentado. Saude com Estadual e

informacdes sobre os Municipal

precos praticados em

suas aquisicdes 01 01 01 01

relacionadas a

AR 04

Assisténcia

Farmacéutica pela

Secretaria Municipal de

Saude
Medicamentos Adquirir medicamentos, Recursos
materiais Médico | materiais Médico Federal,
hospitalares, hospitalares, Insumos, Estadual e
Insumos, Gases | Gases medicinais, e Municipal
medicinais, e demais | demais itens da
itens da assisténcia | assisténcia 80% 80% 80% 80% 80%
Farmacéutica Farmacéutica, de
adquiridos. acordo com a

necessidade e

disponibilidade

financeira
Capacitagéo e | Promover capacitacdo Recursos
educacdo continuada | e educagdo continuada Federal,
para profissionais de | para profissionais de o1 Estadual e
salde e comunidade | satde e comunidade Municipal
promovida. sobre o uso racional de 01 01 01 01

medicamentos.
Norma elaborada e 01 Norma de prescri¢do 01 01 01 01 01 Recursos
distribuida para as e dispensacdo de Federal,
Unidades de Saude medicamentos da rede Estadual e

municipal de salde Municipal

elaborada e divulgada

para 100% das equipes

de saude

5. GESTAO DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE

Diretrizes: Coordenacéo, execucdo e monitoramento da Politica Municipal de Salde de
acordo com as Diretrizes do Sistema Unico de Saude.
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Objetivo: Formalizar e Executar as atribuiges inerentes a esfera municipal na conducéo

do processo de aprimoramento e consolidacdo do SUS.

similares.

INDICADORES PROPOSICOES/ACOES METAS 2018 | 2019 | 2020 | 2021 FONTES DE
2018-2021 RECURSOS.

Gratificagdo do | Implementar a Gratificagdo 100% 100% | 100% | 100% | 100% Recurso
PMAQ do Programa de melhoria do Municipal
implementada. acesso e qualidade - PMAQ,

de acordo com o repasse do

Ministério da salde e

cumprimento das metas

pelos profissionais da

Atencéo basica.
Consultorias e/ou | Contratar Consultorias e/ou 100% 100% | 100% | 100% | 100% Recurso
assessorias assessorias  especializadas Municipal
especializadas em contabilidade, juridica,
contratadas. dentre outras, de acordo com

a necessidade.
Infraestrutura Garantir infraestrutura 100% 100% | 100% | 100% | 100% Recurso
necessaria para | necessaria para manutencao Municipal
manutengao e | e funcionamento do Fundo
funcionamento do | Municipal de Saude,
Fundo Municipal | dotando-os de recursos
de Saulde | humanos, materiais,
garantida. equipamentos e insumos

suficientes para o]

desenvolvimento do conjunto

de acdes propostas.
Percentual de | Cumprir do percentual de 15% 15% 15% 15% 15% Recurso
investimento em | investimento em saude com Municipal
saude com | recursos préprios,
recursos proprios. | recomendado pela

legislacéo.
Execucéo dos | Acompanhar execucédo dos 100% 100% | 100% | 100% | 100% Recurso
contratos/ contratos/ convénios Municipal
convénios firmados pelo Fundo
firmados pelo | Municipal de saude.
Fundo Municipal
de saude
acompanhada.
Controle de frota | Realizar controle de frota de 100% 100% | 100% | 100% | 100% Recurso
de veiculos da | veiculos da secretéaria de Municipal
secretaria de | saude.
saude realizado.
Manutencdo da | Realizar manutengdo da 100% 100% | 100% | 100% | 100% Recursos
rede fisica e de | rede fisica e equipamentos Federal,
equipamentos dos estabelecimentos de Estadual e
realizada. salde. Municipal.
Prestagbes de | Realizar as Prestacbes de 100% 100% | 100% | 100% | 100% Recurso
contas realizadas. | contas dos convénios e Municipal.

5.1. PLANEJAMENTO
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Diretrizes: Desenvolvimento do planejamento participativo e estratégico, por meio de

articulacao intersetorial para aplicacdo de metodologias, processos e instrumentos

pactuados.

Objetivo: Promover o planejamento, monitoramento e avaliagdo das a¢des de saude,

e implantar o Participa SUS, de modo que contribua para a gestdo e tomada de

decisbes
INDICADORES | PROPOSICOES/ACOES METAS 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | FONTES DE
2018-2021 RECURSOS.

Plano Plurianual | Elaborar e Revisar 04 01 01 01 01 Recurso
— PPA e a Lei | Plano Plurianual — PPA e Municipal
Orcamentaria a Lei Orgcamentéria Anual
Anual - LOA | LOA.
elaborados e
revisados.
NUmero de Elaborar e ou revisar 01 04 01 01 01 01 Recurso
planos Plano Municipal de Municipal.
elaborados ou Saude (PMS)
revisados.
Numero Elaborar 01 Programagé&o 04 01 01 01 01 Recurso
Programacao Anual de Saude (PAS) Municipal
Anual de Saude
elaborada.
Numero de Elaborar Relatério 12 03 03 03 03 Recurso
relatérios quadrimestral onde Municipal
elaborados. conste e Prestacdo de

Contas da Aplicacdo dos

Recursos do Fundo

Municipal de Salde,

aclOes realizadas e

monitoramento das metas

estabelecidas.
Numero de Apresentar Relatorio 12 03 03 03 03 Recurso
relatérios quadrimestral em Municipal
apresentados. audiéncia pablica na casa

legislativa, onde conste a

Prestacdo de Contas da

aplicacéo dos recursos do

Fundo  Municipal de

Saude, acdes realizadas

e monitoramento das

metas estabelecidas.
NUmero de Elaborar Relatério Anual 04 01 01 01 01 Recurso
relatérios de Gestédo (RAG) Municipal
elaborados.
NUmero de Apresentar Relatério 04 01 01 01 01 Recurso
relatorios Anual de Gestdo (RAG) Municipal
elaborados. no conselho Municipal de

Saude.
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Ndmero de Realizar Pactuacdo dos 04 01 01 01 01 Recurso
Pactuacéo de indicadores de salde. Municipal
indicadores
realizada.
Numero de Monitorar os indicadores 12 03 03 03 03 Recurso
monitoramentos de Gestao e da Municipal
de indicadores Programacdo Anual de
realizados. Saude.
NUmero de Realizar audiéncias 12 03 03 03 03 Recurso
audiéncias publicas de prestagdo de Municipal
realizadas. contas das receitas e

despesas do  fundo

municipal de saude,

procedimentos realizados
Numero de Apresentar os Relatorios 12 03 03 03 03 Recurso
relatorios Quadrimestrais de Municipal
apresentados. prestacdo de contas dos

recursos recebidos e

gastos para apreciacéo e

andlise do Conselho

Municipal.
Conselho Apoiar 0 Conselho 100% 100% | 100% | 100% | 100% Recurso
Municipal de Municipal de Saude, nas Municipal
Saude apoiado. | sypervisdes da rede de
E:/Iﬂrr]liscei‘g‘; de sal]d,et participagé_o_ em
Salde plenéria, oficinas,

conferéncias, entre

outras.
Adeséo a | Realizar captagdo de 100% 100% | 100% | 100% | 100% Recurso
programas de | recursos, através de Municipal
investimento adesdo aos Programas
realizados. de Investimentos

disponibilizados pelo

Ministério da Saude e

outros
Projetos Elaborar Projetos para 100% 100% | 100% | 100% | 100% Recurso
elaborados. Equipar/ Construir/ Municipal

ampliar e reformar e

adquirir veiculos para as

Unidades de Saude, de

acordo com a

disponibilidade de

financiamento do

Ministério da Saude e

outros.
Financiamento Fortalecer financiamento 100% 100% | 100% | 100% | 100% Recurso
fortalecido. através da captacao de Municipal

Recursos de Custeio
Propostas de | Elaborar propostas de 100% 100% | 100% | 100% | 100% Recurso
custeio do PAB e | custeio do PAB e MAC Municipal
MAC elaboradas. | do Orcamento Impositivo

Federal
Conectividade e | Garantir conectividade, 100% 25% 25% 50% 50% Recursos
equipamentos equipamentos, Federal e
garantidos. treinamento e suporte Municipal.

(préprio ou terceirizado)

para informatizacdo dos

Estabelecimentos de

saude.
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Ne° de veiculos Adquirir ambuléncia para 01 01 Recursos
adquiridos ou as UBS da zona rural Federal e
locados para a Municipal.
zona rural
N° de casa de | Implantar 01 casa de 01 01 Recursos
apoio implantada | apoio no municipio para Federal e
0s pacientes que residem Municipal.
na zona rural.
Portal da Implementar o Portal da 01 01 01 01 Recursos
Transparéncia Transparéncia Federal e
implementado Municipal.
N° de Contratar ou capacitar 01 01 Recursos
profissionais profissionais para o Federal e
capacitados e/ou | atendimento de pacientes Municipal.

contratados

surdo - mudo.

5.2. REGULACAO DA ATENCAO A SAUDE

Diretriz 7: Implementacdo da Regulagéo, Controle, Avaliagdo e Auditoria municipal

visando a organizacdo e qualificacdo dos servicos de saude, referéncia e contra

referéncia, bem como a otimizacdo dos recursos financeiros.

Objetivo: Subsidiar o gestor municipal nas tomadas de decisdes utilizando como
ferramenta os sistemas de informacdo: CNES, SISAUD, SIH, SIA, FPO,ESUS CMCE,
INFOCRAS/NOA e outros sistemas de regulacao.

INDICADORES | PROPOSICOES/ACOES METAS 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | FONTES DE
2018-2021 RECURSOS.

FPO dos | Fazer a programagédo 100% 100% | 100% | 100% | 100% Recurso
estabelecimentos | fisico-financeira - FPO Municipal
programada dos estabelecimentos de
realizado salde seguindo as

normas vigentes de

solicitacdo e autorizacao.
Percentual Processar a producgdo 100% 100% | 100% | 100% | 100% Recurso
Processamento dos estabelecimentos de Municipal
realizado. salde proprios e

contratados.
Cadastros Atualizar o Cadastro 100% 100% | 100% | 100% | 100% Recurso
atualizados. Nacional de Municipal

Estabelecimentos -

CNES das unidades

publicas e conveniadas

ao SUS.
Protocolo Implantar o protocolo 01 01 01 01 01 Recurso
municipal municipal de fluxo e Municipal
implantado. rotinas para o tratamento

fora do domicilio (TED).
Programa de | Manter Programa de 100% 100% | 100% | 100% | 100% Recurso
Tratamento Fora | Tratamento Fora de Municipal
de Domicilio | Domicilio (TFD) .
(TFD) mantido
N° de transportes | Ampliar o Servico de 100% 25% 25% 25% 25% Recurso
ampliados — TFD | Transporte de pacientes Municipal

pelo- TFD.
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Protocolos Elaborar e implantar 01 01 Recurso
assisténcias de | protocolos assisténcias Municipal
encaminhamento | de encaminhamentos
elaborados e | para consultas e exames.
implantados.
Acdes de | Realizar acoes de 100% 100% | 100% | 100% | 100% Recurso
regulagdo de | regulacdo do acesso aos Municipal
acesso servicos de saude
realizadas. proprios e em outros

territérios.
NUmero de | Realizar 12 12 12 12 12 Recurso
acompanhamento | Acompanhamento do Municipal
s do acesso da | acesso da populagéo aos
populacdo  aos | servicos assistenciais de
Servigos salde
assistenciais
realizados.
Gerenciamento Gerenciar a fila de espera 12 03 03 03 03 Recurso
dafila de esperae | e analisar os relatorios Municipal
analise dos | dos sistemas de
relatorios dos | informagao para subsidiar
sistemas de | astomadas de decisédo da
informagéo gestéo.
realizado.
Percentual de | Cadastrar e ou Atualizar 100% 100% | 100% | 100% | 100% Recurso
consultas os dados cadastrais do Municipal

especializadas e
exames
otimizadas.

Cartdo SUS de acordo
com demanda do SUS
local

6. GESTAO DO TRABALHO E EDUCACAO NA SAUDE

Diretrizes: Implementacdo da politica de educacdo permanente e qualificacdo da

gestdo do trabalho em saude.

Objetivo: Fortalecer a politica municipal de gestdo do trabalho e educacao

permanente na saude.

INDICADORES PROPOSICOES/ACOES METAS 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | FONTES DE
2018-2021 RECURSOS

N° de | Realizar 04 01 01 01 01 Recurso
dimensionamen- dimensionamento de Municipal
tos realizados. necessidade de pessoal

N° de concurso e | Realizar concurso e ou 02 01 01 Recurso
ou selecdo | selegdo simplificada para Municipal
simplificada complementacgéo do
realizada. quadro funcional
Gratificagéo do | Implementar a 100% 100% | 100% | 100% | 100% Recursos
PMAQ Gratificag8o do Programa Federal e
implementada. de melhoria do acesso e Municipal

qualidade-PMAQ, de
acordo com o repasse do
Ministério da salde e
cumprimento das metas
pelos profissionais da
Atencdo bésica.
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Infraestrutura Garantir infraestrutura Recurso
necessaria para | necessaria para Municipal
implantacdo  da | implantagdo da educagéo
educacao Permanente, dotando-os
Permanente de recursos humanos,
. o . 100%

garantida. materiais, equipamentos

e insumos suficientes - 25% 25% 50%

para o desenvolvimento

do conjunto de agbes

propostas.
Plano de | Elaborar e atualizar o Recurso
Integracéo Plano de Integracéo 01 01 01 01 Municipal
Ensino/servico Ensino/servigo 01
elaborado e
atualizado
Numero de Realizar Levantamento 01 01 01 Recurso
levantamentos de | da  necessidade de Municipal
capacitacfes Capacitacdes para 0s
realizadas. profissionais nas diversas

areas.
Nucleo Implantar um Nucleo de 01 01 Recurso
implantado e educagdo permanente na Municipal
funcionando Secretéria de Municipal

de Saude
Numero de planos | Elaborar plano de 01 01 Recurso
elaborados. educacdo permanente. Municipal
Percentual de | Realizar capacita¢cfes 100% 50% 50% Recursos
capacitagfes programadas Federal,
programadas. Estadual e

Municipal.

7. OUVIDORIA DO SUS

Diretriz 8 : Participacdo popular na qualificacdo dos servicos de saude por meio da

ampliacdo do servigo da Ouvidoria do SUS.

Objetivos: Implantar e implementar a atuacdo da Ouvidoria Municipal de Saude;

divulgar a atuagcdo da Ouvidoria, estimulando a participagdo e o controle social,

contribuir na melhoria da qualidade dos servicos de saude oferecidos no Municipio.

INDICADORES | PROPOSICOES/AGCOES METAS 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | FONTES DE
2018-2021 RECURSOS.
. . N 01 - - 01 - Recursos
NUmero de | Realizar capacitacdo em Federal
capacitacédo formagdo de ouvidores ’
; N Estadual e
realizada. municipais. o
Municipal.
Numero de Imolantar o Componente 01 - - 01 - Recursos
Ouvidoria piar ponem Federal,
- Municipal de Ouvidoria
municipal : Estadual e
. Nacional do SUS e
implantada. Municipal.
Promover acbes de 02 - - 01 01 Recursos
Numero de ag¢bes | divulgacdo do Federal,
promovidas. funcionamento da Estadual e
ouvidoria municipal. Municipal.
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Proporc¢éo de
atendimentos
respondidos a
populacéo

Viabilizar acesso a
ouvidoria municipal e
responder as demandas

100%

100%

100%

Recursos
Federal,
Estadual e
Municipal.

8. PARTICIPACAO SOCIAL — CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

Diretriz 9: Consolidacdo dos mecanismos de gestdo participativa na busca pela

equidade, integralidade e universalidade das a¢6es no Municipio.

Objetivo: Acompanhar, supervisionar, fiscalizar e propor mudangas para a

formulacédo das politicas de saude.

INDICADORES PROPOSICOES/ACOES METAS 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | FONTES DE
2018-2021 RECURSOS.

Atividades do | Manter atividades do Recurso
Conselho Conselho Municipal de Municipal.
Municipal de | Saulde, inclusive viabilizar
Saude mantidas. | participacdo em eventos, 100% 100% | 100% | 100% | 100%

conferéncias, seminarios

e plenérias relacionadas

ao controle social
N° de reunides | Realizar reunides Recurso
realizadas ordinérias e ou Municipal.

extraordinérias do 12

Conselho Municipal de 12

Saude. 12 12 12
Apoio Garantir apoio Recurso
administrativo administrativo para do 100% 100% | 100% | 100% | 100% Municipal.
garantido. CMS.
Conferéncias Realizar  Conferéncias Recurso
Municipais de | Municipais de Saude, de 100% 100% | 100% | 100% | 100% Municipal.
Saude realizadas. | acordo com a demanda.
Conselho Renovar Conselho Recurso
Municipal ~ de | Municipal de Saude a| 4500 | 10004 | 1009 | 100% | 1000 | ™Municipal.
Salde renovado. | partir da mobilizacdo

comunitaria
Conselheiros Qualificar 0s 100% 25% 25% 25% 25% Recurso
municipais Conselheiros Municipais Municipal.
gualificados. de Saude
Resolugdes, Emitir resolucdes, Recurso
pareceres e | pareceres e outros Municipal.
gutros documentos necessarios. 100% 100% | 100% | 100% | 100%
ocumentos
necessarios
emitidos.
Sistemas de | Manusear os sistemas de Recurso
informagdo para | informacéo para Municipal.
conselheiros conselheiros, 100% 100% | 100% | 100% | 100%
manuseados. preconizado pelo

ministério da saude —MS.
NuUmero de visitas | Realizar visitas as Recurso
realizadas. unidades de Saude 08 02 02 02 02 Municipal.
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Diretriz: Promover acdes de Vigilancia em salude, atencdo basica e média a alta

complexidade para o enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia

internacional decorrente do coronavirus- COVID-19

Objetivo: Realizar acbes estratégicas que auxiliem na prevencao, assisténcia e

monitoramento dos casos suspeitos e confirmados da COVID-19.

Orcamento:

Recurso Estadual R$ 28.947,01

Recurso Federal R$ 2.146.549,23

INDICADORES PROPOSICOES/ACOES METAS 20 | 2019 | 2020 | 2021 FONTES DE
2018-2021 | 18 RECURSOS.
Monitorar casos Monitorar os viajantes para estados Recursos
positivos para o com casos positivos para o COVID- Federal, Estadual
COVID-19 19, por meio da identificacdo 100% | O 0 100% | 100% e
precoce de sintomas Municipal.
Utilizacdo de meio Utilizar meios de comunicacdo | 100% Recursos
de comunicagéo (facebook, whatsApp, carro de som Federal, Estadual
e salas de espera) para manter a e
populacdo informada a partir de Municipal
dados e informes oficiais, evitando
assim a disseminacdo de noticias 0 0 100% | 100%
inadequadas
Realizacéo de Realizar matriciamento para os 100% Recursos
Matriciamento pro]‘lssmnals da _rede munlupgl de 0 0 100% | 100% Federal, Estadual
Saude e construir fluxo de cuidado, e
a disténcia Municipal
Realizacdo de Realizar reunifes intersetoriais para | 100% Recursos
Plano Municipal de construcéo de Plano Municipal de Federal, Estadual
Contingéncia do Contingéncia do COVID-19 com e
COVID-19 definicdo de cronograma de Municipal
atividades de prevencao
0 0 100% | 100%
Realizacdo de Material educativo construido para | 100% Recursos
Material Educativo  |fornecer a populagdo, assim como 0 0 100% | 100% | Federal, Estadual
sobre 0 COVID-19 |manter boletins  epidemiolégicos e
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acompanhando as notificagdes de Municipal
casos em municipios vizinhos e
possiveis confirmacéo de casos
Aquisicdo de EPIS | Equipamentos de Protecdo | 100% Recursos
pd)ara 0s profissionais Ind'ividual para os profissionais de 0 100% | 100% Federal, Estadual
a saude saude adquiridos e
Municipal
Atualizacdo sobre | Decreto Municipal n® 004 de 15 de | 100% Recursos
as medidas | margo de 2020, elaborado, Federal, Estadual
temporarias  para | publicado e atualizado, que e
enfrentamento  da | regulamenta no &mbito municipal, Municipal
emergéncia de | medidas temporarias para
saude publica | enfrentamento da emergéncia de
decorrente do | saude pulblica decorrente do 0 100% | 100%
Coronavirus, coronavirus, conforme previsto na
Lei Federal n°13.979 de 6 de
fevereiro de 2020 e diretrizes
estabelecidas, no @mbito estadual,
através do decreto n° 48.809/2020,
editada pelo Governo do Estado de
Pernambuco.
Fluxo de cuidado municipal 100% Recursos
elaborado , definindo a atuacéo de Federal, Estadual
agentes de saude, agentes de e
saude ambiental, técnicos de Municipal
enfermagem, enfermeiras, médicos, 0 100% | 100%
profissionais do Nucleo Ampliado
em Saulde, Academia da Saude,
laboratério e regulacgao.
Atualizacao das |Orientacdes realizadas para o0s | 100% Recursos
orientagbes dos |Conselhos Regionais de cada Federal, Estadual
Conselhos categoria , garantindo a 0 100% | 100% e
Regionais responsabilidade sanitaria e a Municipal
seguranca na saude do trabalhador
Realizacao de | Informes elaborados  sobre | 100% Recursos
Informes sobre | possiveis mudancas de Federal, Estadual
possiveis mudancgas | funcionamento e agendamento dos 0 100% | 100% e
no monitoramento atendimentos e visitas domiciliares Municipal
Manter os | Profissionais capacitados sobre | 100% Recursos
%r]%f:rsr']s;cér:)aslssome . COVID 19 0 100% | 100% Federal,eEstaduaI
COVID-19 Municipal
Suspenséo de | Atividades de odontologia Recursos
algumas atividades, | suspensas nas UBS'’s, com excegao Federal, Estadual
considerando a | das situagbes comprovadamente e
decisdo do CRO/PE | urgentes e inadiaveis, considerando 100% 0 100% | 100% Municipal
n® 01 de 16 de | adecisédodo CRO/PE n°01de 16 de
marco de 2020 marco de 2020, a partir do dia 18 de
marco
Suspenséo de | Atividades de grupos da Academia Recursos
atividades de | da Saude e NASF (Nucleo Ampliado Federal, Estadual
grupos da Salde de Familia) suspensas por e
tempo indeterminado, como medida 0 100% | 100% Municipal
de prevengéo da saude dos usuarios 100%

participantes, a partir do dia 18 de
marco
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Suspensao de | Viagens de TFD suspensas. Fluxo Recursos
tratamento fora de | de ida de usuarios que realizam Federal, Estadual
domicilio (TFD) tratamento fora de domicilio (TFD) e
para realizacdo de consultas e Municipal
exames, exceto os casos inadiaveis, 100%
visando preservar a saude dos
mesmos, seus familiares e toda 0 100% | 100%
populagao
Aquisi¢do de Equipamentos, material médico | 100% Recursos
Equipamentos para hospi_tqlar e medicamentos 0 100% | 100% Federal, Estadual
monitoramento adquiridos. e
Municipal
Aumentar o ndmero | Nimero de leitos de internamento | 04 Recursos
de leitos ampliados para assisténcia de 0 04 04 Federal, Estadual
pacientes suspeitos e/ou e
confirmados com COVID 19 Municipal
Realizar reforma | Reforma de enfermarias do Hospital | 100% Recursos
das enfermarias do | para aumentar capacidade de leitos Federal, Estadual
hospital para | realizada 0 100% | 100% e
ampliagdo da Municipal
capacidade de leitos
Aquisicdo de tecidos | Lengdéis comuns e descartaveis | 100% Recursos
e TNT para 0s leitos | adquiridos 0 100% | 100% Federal, Estadual
e transferéncias dos e
pacientes Municipal
Disponibilizacdo de | Equipamentos, material permanente | 100% Recursos
quipamentos para | einsumos adquiridos para o setor de 100% | 100% Federal, Estadual
a area de COVID- | COVID 19 e
19 Municipal
Disponibilizacdo de | Unidade basica de saude com Recursos
uma Unidade | funcionamento no horério das Federal, Estadual
Bésica de Saude | 08:00h as 17:00h e aos finais de e
para atendimentos | semana e feriados, visando atender Municipal
essenciais a | a demanda de curativos, aplicagédo
populacéo de insulina e afins que chega a | 01
unidade hospitalar. 0 01 01
Realizacado de | Profissionais de saude que compde Recursos
testes em | a secretaria de Saude testados 100% | 0 100% | 100% Federal, Estadual
profissionais da | parao COVID 19 e
Saude Municipal
Implantacdo de | Unidade sentinela implantada Recursos
unidade 01 0 01 01 Federal,eEstaduaI
Municipal
Implantagédo de | Unidade proviséria implantada Recursos
unidade 01 0 01 01 Federal,eEstaduaI
Municipal
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Ampliacdo do | Profissionais de salde contratados Recursos
quadro de | para o setor de sintomatologia Federal, Estadual
profissionais para a | respiratoria/ COVID 19 e
assisténcia de 100% 0 100% | 100% Municipa

pacientes suspeitos
e/ou  confirmados
para COVID 19

10. PREVISAO ORCAMENTARIA

O Plano Municipal de Saude norteia a elaboracdo do orcamento do governo
municipal no tocante a saude, por isso guarda correlacdo com os instrumentos de
gestdo publica, sobretudo com o Plano Plurianual (PPA). Este apresenta 0s
Programas de Governo com 0s respectivos objetivos, indicadores, custos e metas
por um periodo de quatro anos, estabelecendo uma correlagéo entre as prioridades
de longo prazo e a Lei Orcamentaria Anual (LOA) que, por sua vez, estabelece a
previsdo de receitas (arrecadacéo) e despesas e (gastos) do governo para 0 ano
seguinte.

A integracdo entre esses instrumentos conformam um processo ciclico de
planejamento para operacionalizagdo integrada e sistémica do Sistema Unico de
Saude de Barra de Guabiraba.

No PPA 2018-2021 estdo previstos investimentos da ordem de R$
28.836.000,00 para o quadriénio. Os recursos contemplardo programas estratégicos
que serdo operacionalizados através de acbes orcamentarias (projetos, atividades e
operacdes especiais).

Os Programas esclarecem os objetivos dos gastos e articulam um conjunto de
acOes suficientes para enfrentar um problema, visando a concretizacao dos objetivos
a serem alcancados, sendo mensurados por indicadores estabelecidos no Plano

Plurianual.

11. PROCESSO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

A adocédo de mecanismos de monitoramento sistematico e avaliagdes pontuais
e uma das medidas eleitas para a qualificacdo das estratégias de gestdo do sistema

de saude para os proximos quatro anos. Com essas medidas pretende-se contribuir
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com informacdes uteis e oportunas para possiveis reformulacbes e
redimensionamentos que possam contribuir para a efetividade das acdes e servigos

ofertados, de forma participativa.

De acordo com as diretrizes da lei 141/12 serdo produzidos relatérios
quadrimestrais de prestacdo de contas e o0s Relatorios Anuais de Gestao,
devidamente apresentados aos 6rgdos de controle publico, gestores e técnicos da
Secretaria de Saude.

Para além da producéo dos referidos relatorios seréo realizadas oficinas de
monitoramento com gestores da Secretaria de Saude para identificar possiveis
deficiéncias na alocacao de recursos, no suporte técnico e na adequacao das acoes
desenvolvidas aos objetivos iniciais dos planos de acdo. Nessa perspectiva, também
serdo realizadas avaliagcdes anuais da execucao do Plano Municipal.
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