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APRESENTAGAO

Apresentamos o Plano Municipal do municipio de Cha Grande para o periodo de 2014 a 2017,
com a analise situacional e epidemioldgica, que subsidia os objetivos, metas e atividades que
deverdo nortear as agendas municipais de saude dos anos seguintes que foram elaboradas

pelos técnicos de salde do municipio e o Conselho Municipal de Saude.

O Plano Municipal de Saude, instrumento dindmico e flexivel do processo de planejamento das
acoes e servicos de saude, refere-se a um periodo de governo de 04 anos (2014 a 2017) e
constitui um documento formal da politica de satde do municipio.

O compromisso de governo de Chad Grande com a saude de sua populagdo esta em
consonancia com as politicas de saude Federal e Estadual, conforme os principios e diretrizes
dos instrumentos juridico-legais que regulam o funcionamento do SUS. As diretrizes politicas
(universalidade, equidade, integralidade, descentralizagdo, hierarquizagdo e participacdo
popular) estdo contidas na Constituicdo Federal, nas Leis 8.080/90 e 8.142/90, Leis Organicas

do Estado e do Municipio e em outras leis e portarias que regem o Sistema de Saude.



ANALISE SITUACIONAL

Condi¢bes Geograficas, Demograficas e Socio-Econdmicas.

260
Municipio: 450 Cha Grande
Estado: PE Pernambuco
84,8
Area Territorial 5 Km2
Disténcia para Recife 80 Km
Distancia para sede da GERES 80 Km
240,
Densidade demogréfica 42 Hab/Km?2
IDSUS-Acesso (2011) 4,70
Cobertura populacional estimada pelas Equipes 105,
Basicas de Saude (2011) 5%
Cobertura populacional estimada pelas Equipes 106,
Basicas de Salde Bucal (2011) 9%
IDH-M (1991) 0,49
IDH-M (2000) 0,61
Renda per capita R$ 5.468,13
% Alfabetizagc&o (2000) 0,62
% Alfabetizacdo (2010) 0,72
RD
Regido de desenvolvimento 10 Mata Sul
260
Microrregido: 16 Vitéria S.Antdo
Macrorregional de Saude: 1 Metropolitana
260
Regido de Saude: 1 Recife
Regido Metropolitana: Fora da RM
Fora de
269 Aglomerado
Aglomerado Urbano: 0 Urbano
Capital: N&o
Municipio de fronteira: N&ao




Divisao Territorial

O municipio possui uma area territorial de 84.848 km? densidade demografica
237,33 hab./ km®. Tem sua bacia hidrografica formada pelos rios Capibaribe e
Ipojuca e 0 seu relevo esta classificado como ondulado e forte ondulado. O
municipio esta a uma altitude e 470 metros, latitude 8° 14'e 15 e longitude 35°
27°e 457, apresentando um clima quente e Umido, uma vegetagdo caatinga

hipoxerdfila e floresta caducifoliada.



DEMOGRAFIA

Evolugéo da populagédo nos censos demograficos — Cha Grande (PE).
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Populacéo Residente por Faixa Etaria
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® Masculino ™ Feminino

Populacdo Residente por Faixa Etaria/Sexo

Populagao Residente por Faixa Etaria e Sexo, 2012

Faixa Etaria Masculino | Feminino | Total
Menor 1 139 154 293
1a4 654 613 1.267
5a9 883 903 1.786
10a14 1.075 1.028 2.103
15a19 980 944 1.924
20a29 1.844 1.838 3.682
30a39 1.561 1.633 3.194
40 a 49 1.036 1.092 2.128
50 a 59 826 867 1.693
60 a 69 595 648 1.243
70a79 356 393 749
80e+ 163 174 337
Ignorada - - -
Total 10.112] 10.287 | 20.399

Fonte: IBGE, Censos/Estimativas



Proporcdo da Populacdo Residente Alfabetizada por Faixa Etaria

Proporcédo da Populacdo Residente

Alfabetizada por Faixa Etéaria

Faixa Etaria 1991 | 2000 | 2010
5a9 120 376 63,6
10a 14 452 81,7 94,2
15a19 59,1 82,7 95,4
20 a 49 44,9 59,9 73,5
50 e + 208 286 36,4
Total 348| 49,6 49,3
Fonte: IBGE/Censos
Mapa das Estradas
N == IEI
Gravats

Fonte: Google Maps



Estrutura Organizacional da Saude Municipal

A) Rede fisica instalada:

Centro de Atengao Psicossocial - 01

Centro de Saude/Unidade Basica de Saude - 08

Hospital Geral - 01

Secretaria de Saude - 01

Unidade de Servico de apoio de diagnose e terapia - 01

Unidade de Vigiléncia em Saude - 01

Unidade mével de nivel pré-hospitalar /Urgéncia/emergéncia - 01
Total - 14

Fonte: CNES/2014

Leitos Existentes
Cirurgia geral - 04

Clinica geral - 16
Obstetricia cirurgica - 2
Obstetricia clinica - 4
Pediatria clinica - 12

Total - 38



Recursos Humanos (vinculos) segundo categorias selecionadas

Dez/2012
N&o Prof
Categoria Total Ateglcjlg ao atende PIS)L/;.E)OO SUS/1.00
ao SUS 0 hab

Ciruriiéo dentista 12 12 - 0,6 0,6
Fisioteraieuta 1 1 - 0,0 0,0

Nutricionista

ASS|stente social -

Auxiliar de Enfermaiem

Total de Profissionais - 4,3 4,3

Fonte: CNES. Situacéo da base de dados naC|onaI em
05/2013.



Numero de equipamentos de categorias selecionadas existentes, em uso, disponiveis ao
SUS e por 100.000 habitantes, segundo categorias do equipamento

Dez/2012
Disponiv Euqsuollp Equip
Categoria Existentes | Em uso a0 SUS 100.000 SUS/100.000
hab
hab
Mamaografo 1 - 1 4,9 -
Raio X 2 2 2 9,8 9,8
Tomégrafo Computadorizado - - = - -
Ressonancia Magnética - - - - -
Ultrassom 1 1 1 5 5
Equipo Odontolégico Completo 9 9 9 44 44

Fonte: CNES. Situa¢éo da base de dados nacional em 05/2013.

PERFIL DE MORBI-MORTALIDADE

MORTALIDADE

Mortalidade Proporcional (todas as idades)

XX. Causas
externas de
morbidade e .
mortalidade Demais causas
9 . .
XVI. Algum%g’géc definidas

Algumas
doengas
infecciosas e

22,0% 1.

originadas no
periodo perinatal
0,8%

X. Doengas do
aparelho
respiratério
8,1%




Mortalidade Proporcional (%) por Faixa Etaria Segundo Grupo de Causas - CID10

l0a|15a|20a |50a | 65e | 60e
Grupo de Causas Menorl|la4|5a9| 14 19 49 64 | mais | mais | Total

Il. Neoplasias (tumores) - - - - - - 176 17,1 181 13,0

X. Doencas do aparelho
respiratério 50,0 - - - 50 - 9,2 8,4 8,1

XX. Causas externas de 100,
morbidade e mortalidade - - 66,7 - 0 25,0 17,6 2,6 2.4 10,6

100, 100, 100, 100, 100, 100,
Total 100,0 0 0 0 0 0 0 100,0 100,0 100,0

Fonte: SIM. Situagdo da base de
dados estadual em 05/2013.



Coeficiente de Mortalidade para algumas causas selecionadas

(por 100.000 habitantes)

Causa do Obito 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012

Neoplasia maligna da mama
(/100.000 mulheres) - - - - - - 22,7 - 19,7 19,6 -

Infarto agudo do miocardio 526 31,1 30,6 39,6 535 62,2 50,0 89,3 49,7 59,2 98,0

Diabetes mellitus 36,8 46,6 46,0 69,2 341 96 556 61,4 546 24,7 49,0

Agressoes 68,4 36,3 153 14,8 195 28,7 389 279 348 49 98

Fonte: SIM. Situacdo da base de
dados estadual em 05/2013.



MORBIDADE

Internag@o por capitulo CID 10 e local de internagdo, Chd Grande - Internacbes
jun./2011 a jun 2012 Capitulo CID-10

|. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 93
lIl. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 4
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabolicas 86
IX. Doencas do aparelho circulatério 74
X. Doencas do aparelho respiratdrio 165
XI. Doencas do aparelho digestivo o7
XII. Doengas da pele e do tecido subcuténeo 11
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 86
XV. Gravidez parto e puerpério 160
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 1
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 3
Total 740
Internagoes

XIX. Lesoes enven e alg out...|® 3
1

XV. Gravidez parto e puerpério 160

Xll. Doencas da pele e do...

B Internacdes

X. Doengas do aparelho... 165

IV. Doencas enddcrinas...

[. Algumas doencas...

0] 50 100 150 200




NATALIDADE

Municipio de
Residéncia: 260450
Cha Grande

Municipio 260190 | 260410 | 260450 | 260640 260790 260890 |260940 |260950 | 260960 261000 261070 |261160 | 261330 261370 261640 | Total
de Bezer |Caruar |Cha Gravata | Jaboatao Limoeiro |Moreno | Nazaré |Olinda |Palmares | Paulista Recife |Sao Séo Vitdria
Residéncia Grande dos Joaquim | Lourengo | de
Guararapes do Monte |daMata | Santo
Antdo




Municipio de Residéncia: 260450 Cha Grande

Municipio de Residéncia 14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 Total
Total

Municipio de Residéncia Nenhuma  1-3 vezes 4-6 vezes Ignorado Total

Total



Municipio de Residéncia: 260450 Cha Grande

Municipio de Residéncia Vaginal  Cesario N&oinformado Total
Total

Municipio de Residéncia: 260450 Cha Grande

Municipio de Residéncia Masculino Feminino Total

Total 316



Indicadores da Atengao Basica

: o Taxa
0
Modelo « | % populagéo | Média mensal | % de criangas c/ % de CMangas | o, de cobertura Ta)'<a Prevaléncia '.I'a).<a ~ | hospitalizagdo
Populagao L . cl/aleit. mortalidade de hospitalizagao
Ano de coberta pelo | de visitas por esq.vacinal de consultas | . . - . por
~ coberta (1) " e : materno . infantil por | desnutrigo | por pneumonia . ~
Atengéo programa familia @ | basico em dia®@ : de pré-natal @ | .~ . desidratagdo
exclusivo @ diarréia ® 4) (6) )
PACS 647 3,2 - - - - - - -
PSF 17.470 85,6 0,07 98,3 59,7 100,0 0,3 7,6
2010
Outros - - - - - - - - -
Total 18.117 88,8 0,07 98,3 59,7 100,0 0,3 7,6
PACS 647 3,2 - - - - - - -
PSF 18.661 92,1 0,07 98,1 62,1 100,0 0,4 3,0
2011
Outros - - - - - - - - -
Total 19.308 95,3 0,07 98,1 62,1 100,0 0,4 3,0
PACS 647 3,2 - - - - - - -
PSF 20.457 100,3 0,08 98,1 62,2 100,0 0,0 3,7
2012
Outros - - - - - - - - -
Total 21.104 103,5 0,08 98,1 62,2 100,0 0,0 3,7

Fonte: SIAB. Situagao da base de dados nacional em 05/2013.

Notas:

(1): Situagao no final do ano
(2): Como numeradores e denominadores, foi utilizada a média mensal dos mesmos.
(3): por 1.000 nascidos vivos

(4): em menores de 2 anos, por 100

(5): em menores de 5 anos, por 1000; menores de 5 anos na situagdo do final do ano






ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE

O municipio conta com 01 Unidade Basica de Saude e 07 Unidades de Saude da Familia, o que
representa aproximadamente 01 UBS para aproximadamente 2.625 habitantes.

Em relagdo a Estratégia de Saude da Familia, tem uma cobertura de 70% da populagéo
municipal.

REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA

A rede de atendimento de urgéncia no municipio é composta pelo Hospital Geral Alfredo Alves
de Lima, que funciona 24h, pelo SAMU, sendo apenas 01 unidade de Suporte Basico.

O Municipio ndo possui rede de atendimento as emergéncias psiquiatricas sendo estas
atendidas no Hospital Municipal.

APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO (ATENDIMENTOS
AMBULATORIAIS)

Laboratério: para os exames analises de clinicas e bioquimica contamos com o laboratério que
funciona no Hospital Municipal.

Em relagéo aos exames de imagem e citopatologia, estes sao realizados nos locais de referéncia
realizados no proprio municipio, segundo pactuagcdo municipal.

Fisioterapia — O municipio faz atendimento de Fisioterapia através do Centro de Fisioterapia
Municipal.

ALTA COMPLEXIDADE

A Alta Complexidade segundo normas ministeriais sdo de prerrogativas dos Estados e do
Ministério da Salde, portanto 0 municipio ndo possui servigo de Alta Complexidade, ficando este
nivel de assisténcia atendido em outros municipios, através de pactuagao Estadual.



RECURSOS FINANCEIROS

O Financiamento é de responsabilidade das trés esferas de gestao, ou seja, de responsabilidade
do Governo Federal, Governo Estadual € Governo Municipal. A Lei Complementar 141/2012 que
regulamentou o art. 198 da Constituicdo Federal, trata em seus artigos 5° (Uni&o), 6° (Estados e
Distrito Federal) e 7° (Municipios e Distrito Federal) das bases de calculo e aplicagbes minimas
em agdes e servicos:

‘Art. 50 A Unido aplicara, anualmente, em agdes e servicos publicos de saude, o montante
correspondente ao valor empenhado no exercicio financeiro anterior, apurado nos termos desta
Lei Complementar, acrescido de, no minimo, o percentual correspondente a variagdo nominal do
Produto Interno Bruto (PIB) ocorrida no ano anterior ao da lei orgcamentaria anual.”

“Art. 60 Os Estados e o Distrito Federal aplicardo, anualmente, em agdes e servigos publicos de
saude, no minimo, 12% (doze por cento) da arrecadagdo dos impostos a que se refere o art. 155
e dos recursos de que tratam o art. 157, a alinea “a” do inciso | e o inciso Il do caput do art. 159,
todos da Constituicdo Federal, deduzidas as parcelas que forem transferidas aos respectivos
Municipios.”

No entanto, € histdrico o investimento muito acima do minimo constitucional nos municipios, uma
vez que € este ente que abriga o usuario, e que acaba sendo responsabilizado e arcando com
toda diferencga no financiamento das agdes de saude.

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

* Atencdo Basica- Componentes: piso da atengéo basica fixo (PAB Fixo); piso da atengéo basica
variavel (PAB Variavel);

+ Média e alta complexidade. Componentes: Teto financeiro da média e alta complexidade
ambulatorial e hospitalar; Fundo de agdes estratégicas e compensagao (FAEC); Teto Municipal
da rede Brasil sem Miséria, Servigo de Atendimento Mével as Urgéncias (SAMU), Teto Municipal
da Rede de Saude Mental.

* Vigilancia em saude. Componentes: Piso fixo da vigilancia e promogao da saude; vigilancia
sanitaria.

+ Assisténcia farmacéutica. Componentes: basico da assisténcia farmacéutica; estratégico da
assisténcia farmacéutica.

+ Gestdo do SUS. Componentes: qualificagdo da gestdo do SUS; implantagdo de agdes e
servicos de saude.

* Investimentos na rede de servigos de salde: composto por recursos financeiros a serem
transferidos, mediante repasse regular e automatico, do Fundo Nacional de Saude para os
fundos de saude estaduais, municipais e do Distrito Federal, exclusivamente para a realizagéo
de despesas de capital, mediante apresentacdo do projeto, encaminhado pelo ente federativo
interessado, ao Ministério da Saude.



CONTROLE SOCIAL

O conselho municipal de saude é um 6rgao colegiado, de carater permanente e deliberativo. Por
isso deve funcionar e tomar decisdes regularmente acompanhando a execugdo da politica de
saude e propondo corregdes € aperfeicoamento em seus rumos.

A lei 8142/90, que dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do SUS, define, no
paragrafo primeiro, artigo segundo, o papel dos conselhos: atuar na formulagéo de estratégias e
no controle da execugéo da politica de saude, incluidos os aspectos financeiros.

A lei também ¢é clara quanto a forma de composicdo dos conselhos. Em primeiro lugar, garante
a representacdo dos seguintes segmentos: governo, prestadores de servico, profissionais de
saude e usuarios. Em seguida define a paridade da composigdo de usuérios em relagéo aos
demais segmentos. Isto significa que 50% dos demais segmentos sendo que 25% destes sera
destinado aos trabalhadores de saude e 25% para prestadores de servigos publicos e privados.

O Conselho Municipal de Saude de Cha Grande foi instituido pela Lei n° 251 de maio de 1991,
garantindo 25% de prestadores de servigo publicos e privados; 25% de trabalhadores de saude e
50% de usuarios.

O atual CMS é composto por 24 conselheiros sendo 04 representantes do governo municipal, 02
representantes dos prestadores de servico de saude, 06 representantes dos trabalhadores
(profissionais de saude) e 12 representantes dos usuarios.

O SUS tem como base os principios de igualdade e da universalidade a saude. A participagéo da
comunidade é uma forma de controle social que possibilita a populagdo, através de seus
representantes, definir, acompanhar a execugao e fiscalizar as politicas publicas de saude. A lei
organica da saude estabelece duas formas de participagdo da comunidade na gestdo SUS: as
conferencias e 0s conselhos de saude.

Em 2013 foi realizada a Conferéncia Municipal de Saude para avaliar a situagdo de saude e
propor as diretrizes para a formulagéo da politica de saude que também compdem este Plano de
Saude.



CONSIDERAGOES FINAIS

O Plano Municipal de Saude, instrumento dindmico e flexivel do processo de planejamento das
acoes e servicos de saude, refere-se a um periodo de governo de 04 anos (2014 a 2017) e
constitui um documento formal da politica de satude do municipio.

A Formulagéo e o encaminhamento do Plano de Saude sé@o de competéncia do Gestores e do
Conselho de Saude que também compete aprecia-lo e propor as alteragdes que forem
necessarias.

Ressaltamos, ainda, que o debate constante deste plano e seus ajustes anuais, possam dar vida
a este documento e torna-lo um instrumento de uso continuo a ser aperfeicoado a luz das
mudancas da realidade e na implantagdo do Decreto n © 7508 e na efetivagdo da Lei Federal
Complementar n® 141, que enfatizam o planejamento de ambito regional.



PLANO MUNICIPAL DE SAUDE - 2014 A 2017

EIXO 1 -GESTAO DO SUS

EIXO 2 ~ATENCAO BASICA

EIXO 3 -MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

EIXO 4 - VIGILANCIA EM SAUDE

EIXO 5 - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

EIXO 6 - URGENCIA E EMERGENCIA

EIXO 7 - CONTROLE SOCIAL NA GESTAO DO SUS



EIXO 1 - GESTAO

Objetivos Gerais:

Implementar o Modelo de Atengdo a Salde no municipio por meio do cumprimento dos principios estabelecidos na Politica Nacional de Atengao:
Acessibilidade, Vinculo, Coordenac&o, Continuidade do Cuidado, Territorializagdo e Adscrigao da clientela, Responsabilizagdo e Humanizagao.

Estratégia de Cobertura de Ampliar a cobertura da | Cobertura populacional

Saude da Estratégia de estratégia de Salde da | estimada pelas equipes de

Familia Saude da Familia Familia. Saude da Familia.
de 70%.

Inexisténcia de Implantar um NASF | % de equipes de salde da 01 PAB
Nulcleo de apoio ao | tipo 2 familia apoiadas por NASF.
Saude da Familia.

Estrutura fisica Espaco fisico Readequar e reformar | Numero de Unidades com | 01 Fundo Municipal
insuficiente e 0 PSF de Malhadinha | salas e consultérios adequados de Saude
inadequado e suficientes, atendendo ao

preconizado no Manual de
Obras do MS.

Material Equipamentos e Reequipar todas as NUmero de Unidades 08 Fundo Municipal

Permanente e de | materiais unidades basicas de reequipadas segundo padrdes de Saude

equipamentos permanentes muito saude ministeriais




usados e quebrados

Ampliagao do Cobertura de 70% da | Construcéo de novas Cobertura municipal por - 01 01 01 PAB / Fundo
Acesso na populagéo unidades basicas de equipes de Atencao Basica Municipal de
Ateng&o Basica saude Saude
Implantag&o de novas
equipes
Urgéncia em Alto indice de Capacitacao Redug&o no percentual de 10% | 10% 20% 25% PAB
Atengdo Basica | atendimentos de permanente das atendimentos de urgéncias
urgéncias basicas equipes de Saude e basicas no Hospital Municipal
no Hospital populagao no
Municipal. atendimento das
urgéncias e
emergéncias. Numero de Unidades
Equipadas
Equipar as UBS, ESF 01 02 02 03
para atendimento de
urgéncias.
N° de unidades com
Implantar e acolhimento e classificacéo de
implementar risco.
acolhimento com - 02 03 03
Classificacdo
de Risco em todos
servigos de
saude, incluindo o
Hospital
Informatizagéo Rede de Implantar rede NUmero de Unidades com 01 02 02 03 Fundo Municipal
Informagdes informatizada e rede implantada e interligada de Saude

insuficiente, sem
interface entre

interligada nos servigos
de saude.




Servicos

Implantar e equipar
consultérios com
computadores para
modalidade de
Prontuario
eletronico.

Capacitar profissionais
para implantagdo da
rede informatizada.

NUmero de computadores por
Unidade

Profissionais operando o
sistema

05

05

10

10

10

10

20

20

Organograma

Organograma da
Secretaria
Municipal de
Saude.

Reestruturar
organograma da
Secretaria Municipal de
Saude de acordo com
as Divisdes e Secdes
Técnicas.

Organograma implantado e
homologado,

01

Complexo
Regulador

Implementar o
complexo
regulador

Informatizagéo do fluxo
de regulagéo,
autorizagao de exames
e consultas no Setor
de Regulacdo e nas
Unidades

de Saude;

Capacitagdo da equipe
da Central de
Regulagéo;

Adequacao do Sistema
Informatizado para

Encaminhamentos de acordo
com protocolos de acesso;

Gerenciamento de fila de
espera com classificacdo de
risco por grau dos
encaminhamentos;

01

Fundo Municipal
de Saude/MAC




regulagdo do acesso
na Atencgéo Basica;

Manutencao dos
Servicos de
saude
Municipais e
Gestéo de
Pessoas

Numero de
profissionais
insuficiente

Contratar profissionais
de

saude de maneira a
atender as
necessidades do
Sistema de

Saude Municipal, para
atender
adequadamente 0S
Servicos

existentes e 0S
servicos a

serem implantados na
rede

Municipal.

Proporgao de profissionais
atuantes nos servigos frente a
necessidade (N° adequado)

Adequado

Adequado

Adequado

PAB/MAC/FMS




EIXO 2 - ATENGAO BASICA

Objetivos Gerais:

Aperfeicoar a Atengao Basica para e melhorar a qualidade e resolubilidade das agdes e servigos;

Melhorar a organizagéo e qualidade da assisténcia na atencao basica.

Desenvolver o conjunto de agdes de Caréater individual ou coletivo, com promogéo da Saude, prevengao de doengas, diagndstico, tratamento e reabilitag&o.

Objetivos Especificos: Promover agdes de Atencéo Integral a Crianga, em consonancia com a Politica de Atengao Basica;
Reorganizar a Atencao a Saude da Crianga, com acolhimento e resolutividade.

Area - . . Meta Recurso
Programatica Problema Agao Indicador de acompanhamento——2p77 2015 2016 2017 financeiro
Saude da Mortalidade infantil | Acompanhamento das gestantes % de gestantes com 7 consultas | 50% 60% 75% 85% PAB
Crianga desde o inicio da gravidez ou mais.
Implementar a puericultura no Percentual de Implementagéo 0 0 0 0
municipio da Puericultura. 40% 45% 50% 65%
Monitorar com a equipe de salde, Porcentagem de criangas e 85% 88% 90% 95%
a cobertura vacinal das gestantes com vacinas em dia. PAB
criangas, gestantes/puérperas.
Promover busca ativa de
criancas faltosas com vacinag&o Porcentagem de vacinas 10% 10% 5% 5%
extra-muro. atualizadas em agdo extra-
muro.




Implementar a Linha de
Cuidado da Crianca

Implementar acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento
da crianca através do SISVAN.

Educagéo Permanente em AIDIPI

Proporg¢éo de criangas menores
de 9 anos cadastradas no
SISVAN.

20%

30%

20%

40%

20%

45%

40%

55%

PAB




Objetivo Especifico: Promover agdes de promogao, prevengao, reabilitagdo e cuidado as mulheres, evidenciando as agdes de Pré natal e Puerpério, prevengao e cuidado das

Neoplasias de Colo de Utero e Mama.

Area Weta
” Problema Acéo Indicador de Recurso
Programatica acompanhamento 2014 | 2015 | 2016 | 2017 Financeiro
Dificuldade nas Captagao das gestantes no Proporgao de Gestantes 60% 70% 80% | 90% PAB
Pré-natal e acoes de controle do primeiro trimestre, para o inicio do Pré Natal.  que (i)niqiaram 9 pré-natal
Parto pré-natal, parto e no 1° trimestre;
puerpério. Implantar os testes rapidos ou soroldgicos Proporgao de Gestantes 50% 60% 75% | 85%
conforme diretrizes do Protocolos Clinicos; com o pré-natal em dia;
Implementar o atendimento para a puérpera | Proporgao de gestantes
e 0 recém nascido na primeira semana de vida; | com vacina em dia: 60% |70% | 80% |90%
Ampliar as agdes de acompanhamento do ) Proporgéo de gestantes
(I;’reén?,tgl e I\Fl)art'o colndS|dSrand|c2I as ongntgg_oes acompanhadas por meio 85% 85% 00%  195%
a Politica Nacional do Parto Humanizado; de visitas domiciliares:
Planfejamento Insuficiéncia nas Implementar atividades educativas em satide ) 5
Familiar agbes de reprodutiva / Implantar as agdes de Nimero de familias
Planejamento Planejamento Familjar com disponibilizagéo de |cadastradas no Programa de
Fam”iar. INSUMOS ContraceptIVOS P|anejamento Fam”iar
Sensibilizar a equipe de saude da Aumento do nimero de 30% 40% 50% | 60%
Prevencéo de Cancer Baixa cobertura .dOS necessidade de realizagéo de avaliagéo exames citopatolégicos do colo
de Utero e Mama exames preventivos (diagnostica em mulheres de 25 a 59 do (tero na faixa etaria de 15
de cancer de (tero e [AN0S em relacdo a prevengao e controle .
. de CA de colo de Utero e mama; @anos ou mars,
mama e seguimento |ntensificar as agdes de acompanhamento Razao de seguimentos de 30%  A0%  50% [70%
dos casos alterados. (dos casos com alteragéo; casos alterados.




Objetivos Especificos : Implementar as a¢des de Saude Bucal na Atencao Basica infegradas as a¢des da Rede de Saude Bucal regional confribuindo para a consolidacao € o
aprimoramento do SUS, através da coordenagao do cuidado e a ampliagao do acesso dos usuarios as agdes de saude bucal

Meta

Area SO . Indicador de acompanhamento Recurso
Programética roblema | Aga0 2014 2015 2016 2017 | financeiro
L Desenvolver estratégias Aumento na média da agéo
. acbes de Salde | ¢jidado em satide bucal nas linhas de supervisionada;
Saude Bucal Bucal integradas | . i4ado prioritarias;

a Atengéo Basica ’

integral. Acompanhar o nimero de USUArios o Cobertura de primeira’cpng,ulta 40% 55% 65% 80%
atendidos para a protese dentaria; odontoldgica programatica;

. - Cobertura de 12 consulta de 90%
Atualr com terrltorloI deflnldo, mantendo atendimento odontolégico & 60% 80% 95%
vinculo com a populagdo e se gestante;
responsabilizando pela
atencao/resoluggo de seus Raz#o entre Tratamentos 80% 90%
problemas/necessidades de salde bucal; | concluidos e Primeiras 70% 75%
Consultas Odontoldgicas
Realizanr acolhimento é.demanda Progr:méticas; g
espontanea em tempo integral e
organizar o atendimento programatico Média de instalages de Conforme
integrado a assisténcia em saude bucal proteses dentarias; pactuacdo
Inserir e Acompanhar o QEO Municipal Média de atendimentos de .
de acordo com o preconizado pelo urgéncia odontolégica por 15% 15% 15% 15%
PMAQ habitante;
Pardmetros alcangados Satisfatério (Satisfatorio  Satisfatério |Acima da
Média




Saude do
adolescente

Insuficiéncia nas
acoes de
acompanhamento
do adolescente.

Controlar os faltosos de vacinagéo
e realizar vacinagéo extra
muro,garantir acesso a todas
vacinas do calendario ;

Aumentar a cobertura de
vacina contra a Hepatite B ;

Identificar fatores de risco;

Em ac¢des do PSE, através de
palestras em escolas
abordando sexualidade,
planejamento familiar,
DST/AIDS

Integracéo entre os diferentes
profissionais e servigos de
integrac&o.

Cobertura vacinal para
esta faixa etaria;

Reducéo dos indicadores
de morbidade e
mortalidade, com
discussoes intersetoriais;

Estimular a pratica de
habitos saudaveis;

Numero de estudantes
atendidos no PSE

Inserir agdes de salde
nos movimentos do
municipio através do PSE,
social, esporte, realizar
reunides intersetoriais
mensalmente.

70%

15%

Sim

Sim

75%

20%

Sim

Sim

80%

25%

Sim

Sim

85%

30%

Sim

Sim

PAB/PVS




Gravidez na
adolescéncia

Encaminhar precocemente ao
Pré-natal.

Analisar o sisprenatal, SIM
e SINASC;

Reduzir a Propor¢éo de
partos em menores de 21
anos;

Procura de atendimento
preventivo e
aconselhamento por
adolescentes no servigo
de saude;

Sim

10%

Satisfatorio

Sim

20%

Satisfatorio

Sim

30%

Satisfatorio

Sim

40%

Satisfatorio




Saude do
Homem

Mortalidade por Ampliar nimero de Unidades | N° de unidades com 50% 70% 85% 100% PAB/FMS
Céancer de prostata.| envolvidas nas agdes implantacéo

prioritarias; das agdes da saude do homem:;

Garantir cirurgia Serig histérica do nimero 20% 30% 35% 45%

de de cirurgia com aumento

prostatectomia gradativo.
Baixa adesdo ao | Ofertar exames de DST dos | Monitoramento do pré- natal do | 20% 40% 50% 60% PAB/FMS
pré- natal. parceiros das gestantes em homem e numero de exames

pré-natal no setor publico e
privado;

realizados;




Insuficiéncia nas
acoes de
acompanhamen
to do homem.

Organizar o atendimento dos
homens em horarios
alternativos de acordo com a
demanda identificada;

Organizar a referéncia
para exames
uroldgicos;

Ampliar a oferta de PSA nas
Unidades Basicas;

Aumentar a cobertura
vacinal dos homens
trabalhadores;

Ampliar adesao dos
Hipertensos e Diabéticos ao
controle nas Unidades de
Saude.

Implantar atividades
extramuros e busca ativa

Efetivar a implantagéo e
implementagao da Politica
Nacional de Atencao
Integral a Saude do
Homem -PNAISH de

2009

Analisar os fluxos e demandas
reais;

Viabilizag&o de Unidades
em horario alternativo;

Analisar nimero de
exames disponiveis e
necessarios;

Trabalhar integradamente

com as empresas dos
territorios.

Hiperdia

Campanhas realizadas

Protocolo Municipal de Saude
do Homem criado e implantado

Sim

10%

satisfatdrio

10%

30%

Sim

Sim

20%

satisfatério

20%

40%

Sim

Sim

Sim

30%

satisfatorio

30%

50%

Sim

Sim

Sim

50%

satisfatorio

40%

60%

Sim

Sim

PAB/FMS




Saude do Idoso

Insuficiéncia nas
agoes de
acompanhamento e
controle dos idosos
conforme as
diretrizes dos
Protocolos Clinicos

Reorganizar o processo de trabalho para
contemplar as agdes de acompanhamento aos
idosos na rotina com efetividade de acordo com a
Linha de Cuidado;

Desenvolver agdes no domicilio de prevencéo a
queda e agravos;

Implantar caderneta do Idoso em 100% dos
usuarios SUS;

Garantir a informagé&o e orientagéo para o
atendimento dos casos de violéncia (protocolo),
prevenindo contra a depressdo e demais
patologias, incluindo apoio terapéutico e
psicolégico;

Promover agdes de prevengao através de grupos de
informag&o para esta populagdo em parceria com o
CCl

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

Incentivar agdes e posturas de acolhimento a
populagao idosa;

Protocolo criado

Sim

Sim

Sim

PAB/FMS




Hipertensao e
Diabetes

Dificuldade na
implantagdo das Linhas
de Cuidado da
Hipertensao Arterial
Sistémica e Diabetes
Mellitus

Busca ativa na populagéo do territorio;

Manter atualizado os registros nos Sistemas de

Informagao;

Implantar as Linhas de Cuidado e Protocolos.

Oferecer as consultas de enfermagem,
médicas e odontolégicas, considerando o
projeto terapéutico e plano de cuidados ;

Promover agdes de orientagao relacionado
a alimentagao saudavel, atividade fisica e
fumo;

Oferecer e integrar o paciente nas agoes
educativas e de promog¢&o de saude através
de grupos educativos, orientagdes
individuais, atividades fisicas nas academias
de saude ;

Proporcéo de hipertensos
cadastrados;

Média de atendimentos por
hipertenso;

Proporgéo de hipertensos
acompanhados no
domicilio;

Proporcéo de diabéticos
cadastrados;

Média de atendimentos por
diabético;

Proporgéo de diabéticos
acompanhados no
domicilio;

70%

Sat.

30%

70%

Sat.

30%

75%

Sat.

30%

70%

Sat.

30%

80%

Sat.

30%

70%

Sat.

30%

90%

Sat.

30%

70%

Sat.

30%

PAB/ FMS




Deficiente
fisico

Dificuldade dos
servigos de
saude na

organizag&o a
assisténcia ao
portador de
dor,
incapacidade
e deficiéncia
fisica.

Capacitagdo dos
profissionais de
saude para
atendimento de
portadores de dor,
Incapacidade e
deficiéncia fisica;

Implantar protocolos
assistenciais de
Reabilitagdo no
municipio;

Apoiar as equipes de
saude para
atendimento
integrado.

Capacitagdes realizadas

N° de Unidades de
saude com protocolos;

Avaliagéo dos
Indicadores de
acompanhamento do
Programa de Atengéo
Domiciliar

Reunides de discussao
de casos realizadas
entre AB e Média
Complexidade

Sim

Sim

Satisfatdrio

Sim

Sim

Sim

Satisfatorio

Sim

Sim

Sim

Satisfatorio

Sim

Sim

Sim

Satisfatorio

Sim

MAC/ FMS




EIXO 3 - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

Objetivos Gerais : Organizar o fluxo de encaminhamentos para especialidades nas referencias, de acordo com protocolos clinicos de acesso;
Ampliar a estrutura e organizar a rede de atengéo a Saude Mental no municipio;

Atengdo
Domiciliar

Atengao
especializada

Dificuldade dos servigos de
salde na organizagéo a
assisténcia ao acamado,
pacientes em reabilitagdo
pos-cirlrgica, e portadores
de necessidades especiais,
com dificuldade para o
cuidado domiciliar.

Grande Demanda reprimida
em especialidades e exames
de apoio diagndstico e
complementares

Implantar Melhor em Casa
com uma EMAD e EMAP;

Apoiar as equipes de salde
para atendimento
integrado.

Avaliagéo dos
Indicadores de
acompanhamento do
Programa de Atengéo
Domiciliar

Reunides de discussao
de casos realizadas
entre AB e Média
Complexidade

Satisfatdrio

Sim

Satisfatorio

Sim

Satisfatorio

Sim

Satisfatorio

Sim

MAC/ FMS




Saude mental

Insuficiéncia nas
acoes;

Ampliar atengao integral & saude mental da
populagdo em servigcos extra —hospitalares;

Implantar NASF;

Capacitar equipes da Atengao Basica para
abordagem de problemas vinculados a
violéncia, abuso de alcool e drogas;

Reduzir o consumo de benzodiazepinicos.

NASF atuante

N° de capacitagdes
realizadas;

Monitoramento da
assisténcia farmacéutica

Sim

Sim

20%

Sim

Sim

25%

Sim

Sim

30%

Sim

Sim

35%

PAB/MAC




Integrar
salde mental
especializada
a rede basica
de saude.

a

Implantagao de matriciamento dos CAPS e
NASFem cada territorio;

Participar da RAPS.

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

Desenvolver  agdes intersetoriais  de
prevencao e redugdo de danos em parceria
com organizagdes governamentais e da
sociedade civil;

Melhorar a qualidade de vida da
populacdo portadora de transtorno
mental por meio de reabilitagéo e
reinsergao social, com a participacao da
familia e da comunidade.

Sim

N° de atividades
desempenhadas

N° de reunioes
desenvolvidas

Acdes desenvolvidas

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

PAB/MAC




Vigilancia
Sanitaria

EIXO 4- VIGILANCIA EM SAUDE

Objetivo Geral - Fortalecer, estruturar e aperfeicoar a Vigilancia em Saude para melhorar a qualidade e resolubilidade das agdes e servigos por
meio do cumprimento dos principios estabelecidos nas politicas de saude nacional, estadual e municipal, contribuindo para melhorar a
Atencdo a Saude do individuo e comunidade.

Dificuldade
em efetivar as
acdes de
vigilancia
sanitaria no
ambito
municipal.

1-Controlar o risco
sanitario nos
servi¢os de salde;

2-Controlar o risco
sanitario nos locais
de interesse a saude;

3-Controlar o risco
sanitario dos
produtos de
interesse da saude;

Indicador 1- n° de servigos de
saude inspecionados/ total de
servicos cadastrados X 100

Indicador 2- n°® de locais de
interesse a saude
inspecionados / total de
estabelecimentos de
alimentos cadastrados no X
100

Indicador 3- Programa de
Monitoramento da Qualidade
Sanitaria de Produtos e
Estabelecimentos na area de
alimentos, elaborado e
executado por ano durante o
quadriénio

100% das
acoes
pactuadas

Programagoes de
Acbes

de Vigilancia
Sanitéria
executadas

100% das
acgdes
pactuadas

Programagdes de
Agbes

de Vigilancia
Sanitaria
executadas

100% das
acoes
pactuadas

Programagoes de
Acdes

de Vigilancia
Sanitaria
executadas

100% das
acles
pactuadas

Programagbes de
Agles

de Vigilancia
Sanitaria
executadas

MAC/VISA




Vigilancia em
Saude

Dificuldade para a
efetiva implantagao e
desenvolvimento das
acdes de promogdo e
prevencao a saude no
ambito da Vigilancia
em Saude.

Ampliar as a¢des de promogéo e
prevengao a saude, com agdes no
ambito intersetorial, estabelecendo
parceria com as escolas municipais
de educagao, escolas privadas e
entidades, incluir nos curriculos
escolares, desde os primeiros anos
de escolarizagdo com conteudos e
vivéncias sobre cuidados com a
saude, enfatizando a promogéo a
saude e prevengao as doengas,
assim como a responsabilidade
individual e coletiva com a qualidade
de vida em parceria com o PSE

Executar as campanhas de
vacinacdo definidas pelo Ministério
da Saude.

Monitoramento
anual dos
indicadores do
Sispacto.

Melhorar em
30% os
indicadores de
monitoramento
do Sispacto
(percentual
recomendado
do Sispacto)

Melhorar em
40% os
indicadores de
monitorament
o do Sispacto
(percentual
recomendado
do Sispacto)

Melhorar
em 50% os
indicadores
de
monitoram
e nto do
Sispacto
(percentual
recomenda
dodo
Sispacto)

Melhorar
em 70% os
indicadores
de
monitorame
nto do
Sispacto
(percentual
recomendad
odo
Sispacto)

VE




Vigilancia
Epidemiolégica

Dificuldades de
integragao e
comunicagdo com 0s
servicos de salde
municipais e restrita
atuacgdo no ambito
intersetorial reforgando
0 conceito de vigilancia
em Saude.

Desenvolver encontros e situagdes
promotoras de integragdo com 0s
servigos de atenc&o basica e
intersetorial do municipio,
participando do processo de
educacéo permanente e outros
encontros de interesse.

Melhorar em
30% as
acoes de
saude de
integracéo e
comunicaga
no ambito
intersetorial.

Melhorar em
40% as
agoes de
saude de
integracdo e
comunicagao
no ambito
intersetorial.

Melhorar em
50% as
acdes de
saude de
integragdo e
comunicaga
0 no ambito
intersetorial.

Melhorar
em70% as
acbes de
saude de
integracéo e
comunicagao
no ambito
intersetorial.

VE




EIXO 5 — ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Objetivos Gerais: Aperfeicoar a Assisténcia Farmacéutica para melhorar a qualidade e resolubilidade das agdes e servigos.
Ampliar 0 acesso e melhorar a organizagao e qualidade da Assisténcia Farmacéutica.

Implementar o Modelo de Atengdo a Saude no municipio por meio do cumprimento dos principios estabelecidos na Politica Nacional e
Assisténcia Farmacéutica.

Assisténcia
Farmacéutica
Municipal

Dificuldade para a
implantacdo de
protocolos da
assisténcia
farmacéutica,
padronizagao de
medicamentos e
na alimentagéo
regular dos
sistemas de
informagao.

Viabilizar o cumprimento das
acbes
protocolares.

Elaborar e ou reavaliar
periodicamente a
padronizagao municipal de
medicamentos;

Identificar se as
necessidades
de hardware sao adequados
para a alimentagao dos
sistemas de informagéo da
Assisténcia Farmacéutica;

Capacitar o RH para
adequada alimentag&o do
sistema de informacéo.

Avaliar o n° de ages

protocolares da
assisténcia farmacéutica

implantadas

Avaliar se a padronizagéo
municipal dos medicamentos
atende a necessidade local da
assisténcia farmacéutica

Avaliar a alimentagao dos
sistemas de informacéo da
assisténcia Farmacéutica,
através da avaliagao dos

relatérios especificos.

Satisfatorio

Sim

Satisfatorio

Capacitagoes
realizadas

Satisfatorio

Sim

Satisfatdrio

Capacitagoes
realizadas

Satisfatorio

Sim

Satisfatdrio

Capacitagoes
realizadas

Satisfatorio

Sim

Satisfatério

Capacitagdes
realizadas

Assisténcia
Farmacéutica
| PAB




EIXO 6 - URGENCIA E EMERGENCIA

Objetivos Gerais — Organizar e aperfeicoar o atendimento em urgéncia e emergéncias no municipio.

Hospital Alfredo
Alves de Lima

SAMU

Dificuldade na
classificacdo nas
prioridades de
atendimento;

Infra-estrutura
inadequada

Servico de Raio X
Inadequado

Dificuldade nas
transferéncias
inter-hospitalares

Implementar a
Classificacéo de Risco;

Ampliar ambientes

Aquisigéo e adequacgéo
do servigo de raio x

Organizar a
regulagdo médica
junto ao SAMU
Regional.

RUE - Rede
de Urgéncia e

Emergéncia.

Classificagdo de Risco
em funcionamento.

Melhorias nas
transferéncias inter-
hospitalares.

Insergé&o na RUE.

Sim

Adequado

Obra concluida

Raio X adquirido

Melhora na
resolubilidade
em 10%

Sim

Adequado

Obra concluida

Melhora na
resolubilidade em
20%

Sim

Adequado

Obra concluida

Melhora na
resolubilidade
em

30%

Sim

Adequado

Obra concluida

Melhora na
resolubilidade
em

50%

MAC

MAC MS

MAC




EIXO 7 — CONTROLE SOCIAL

Objetivos Gerais — Fortalecer a participagdo da comunidade, bem como, das agdes intersetoriais e do controle social na gestdo do SUS.

Controle Social

Dificuldade no
entendimento
da populagéo
sobre a

rede de servigos
de salideeo
funcionamento
do SUS, no
ambito
municipal.

Desenvolver
projeto de
formagao de
multiplicadores de
saude.

Favorecer 0 acesso
da populagao ao
exercicio do
controle social.

Propiciar
capacitagdo aos
Conselheiros
municipais de
Saude.

NUmero de pessoas
capacitadas

Garantir um orgamento
para o funcionamento
CMS.

Convocar as
Conferéncias Municipais
de Salde a cada quatro
anos.

% de conselheiros
capacitados;

10

SIM

20%

SIM

15

30%

20

SIM

50%

30

SIM

SIM

75%

FMS







