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APRESENTACAO

O presente Plano Municipal de Saude 2022-2025 representa os anseios, desejos,
sonhos dos principais atores implicados com a construgdo do Sistema Unico de Saude
(SUS) em nosso municipio, a saber: gestores, trabalhadores, prestadores de servico e
usuarios. Outrossim, sua elaboracdo respeitou a devida consulta publica por meio da
realizacdo da VIl Conferéncia Municipal de Saude e sua devida aprovacdao no ambito do
Conselho Municipal de Saude.

Representa, além disso, nossa reflexdo coletiva e profunda sobre o sistema de
salude de Petrolandia a partir de uma olhar critico sobre seu histérico politico-
administrativo e de evolucdo das politicas sociais, considerando as recentes conquistas
de nossa populacdo no que tange a ampliacdo dos servicos publicos, em que pese o
cenario de crise que se abateu no pais nos Ultimos 02(dois) anos.

E tempo de olhar para frente, de buscar mais e melhores resultados sanitarios
para nossa populacdo. Ainda ha muito o que se avancgar, mas, assim como temos certeza
dos obstaculos, temos também a convicgdo de que nao faltard garra e dedicagdo em
nossa equipe para que colhamosbons frutos. Contamos com o apoio de toda a populacdo
de nosso municipio, com a compreensdo das dificuldades, mas também com o incentivo
das busca pelo o que pode nos mover para um maior sucesso na conducdo da politica de

salde.

Ana Patricia Jaques M. Q. Araujo

Secretaria Municipal de Sadde
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PETROLANDIA
SECAQ1 - ANALISE SITUACIONAL

A presente analise situacional foi elaborada durante o periodo de junho a agosto
de 2021, permitindo que a nova equipe de gestdo pudesse conhecer mais
profundamente a situacdo de saude da populacdo, as condi¢cdes da capacidade instalada
da Rede Municipal de Saude, bem como as caracteristicas dos processos de gestdao do
sistema de saude. Nesse sentido, a mesma estda subdividida em 4 secles, assim
organizadas: 1) Determinantes e condicionantes da saude; 2) Situacdo de saude da

populacdo; 3) Rede de atencdo a saude; e 4) Condi¢Oes de gestdo em saude.

1. Determinantes e condicionantes da saude

1.1 Caracterizagdo territorial

Petrolandia tinha primitivamente o nome de Jatoba, cujo distrito foi criado pela lei
Municipal n2 10 de agosto de 1982. A lei Provincial n? 1.885 de 12 de maio de 1887, ja
havia transferido para jatoba a sede do municipio de Tacaratu. Jatobd foi elevada a
categoria de cidade pela lei Estadual n? 991, de 12 de julho de 1909. A criacdo do
municipio da de 16 de junho de 1849. A lei Estadual n® 1.931 de 28 de setembro de 1928,

fez voltar a sede municipal para Tacaratu.

Na divisdo administrativa referente ao ano de 1933, o distrito de Jatoba tem sua
denominacdo de Jatobd de Tacaratu. O Decreto-Lei n2 235. de 09 de Dezembro de 1938,
mudou a sua denominacdo para Itaparica, atribuindo-lhe novamente os foros de cidade,
passando o municipio a contar com trés distritos: Itaparica (sede), Tacaratu e Volta. A
denominacdo de Itaparica foi mudada para Petrolandia pelo Decreto-Lei Estadual n? 952,

de 31 de dezembro de 1943.

Essa situacdo anOmala em Petrolandia (antes Jatoba e Itaparica) sé foi
definitivamente normalizada pela Estadual n? 1.818 de 29 de dezembro de 1953, que
desmembrou o distrito de Petroldndia restaurando assim o antigo municipio. A

denominacdo do nome PETROLANDIA foi em homenagem a Dom Pedro .
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PETROLANDIA
Em marco de 1988, a cidade de Petrolandia desapareceu sob os 12 Bilhdes de metros
clbicos de agua do lago da Hidrelétrica de Itaparica, atual Usina Hidrelétrica LUIZ
GONZAGA (Sendo uma das mais moderna do complexo da CHESF), depois que a CHESF,
companhia responsavel pela construcdo da hidrelétrica, j& haver transferido toda a

populacdo para uma nova cidade construida a 10 Km da cidade original.

Em virtude da Usina Hidrelétrica LUIZ GONZAGA, Petrolandia hoje figura entre os dez
maiores municipios arrecadadores de impostos do Estado de Pernambuco e guarda a

honra de torna-se o mais importante municipio do Sertdo do Sub-Médio Sao Francisco.

Administrativamente, o municipio é formado pelo distrito Sede, e pelos povoados
Agrovila 1Bl 1, Agrovila 1 BI. 3, Agrovila 1 BI. 4, Agrovila 2 BI. 1, Agrovila 2 B.l 3, Agrovila
3 Bl. 4, Agrovila 4 BL. 3, Agrovila 5 Bl. 4, Agrovila 9 BI. 3, Agrovila 10 Bl. 3. Anualmente, no

dia 01 de Julho Petrolandia comemora a sua emancipagao Politica.

Quadro - Carateristicas do espaco geografico de Petrolandia-PE

Caracteristica Descricao

Area da unidade territorial 1.056,592 Km?

Bioma Caatinga

Mesorregiao Sao Francisco

Microrregiao Itaparica

Aspecto hidrografico Margens do Rio Sao Francisco
Vegetacgao Caatinga

Clima Semiarido quente

Fontes: IBGE Cidades, 2021; Base de Dados do Estado, 2021

Tabela - Caracteristicas de urbanicidade de Petrolandia-PE

Esgotamento sanitdrio adequado ‘ 69,7%
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Arborizagdo de vias publicas 45,5%

Urbanizagdo de vias publicas 1,8%

Fontes: IBGE Cidades, 2021; Base de Dados do Estado, 2021

De acordo com o IBGE-Cidades, apresenta 69,7% de domicilios com esgotamento
sanitario adequado, 45,5% de domicilios urbanos em vias publicas com arborizacdo e
1,8% de domicilios urbanos em vias publicas com urbanizagdo adequada (presenca de
bueiro, calcada, pavimentacdoe meio-fio). Quando comparado com os outros municipios
do estado, fica na posicdo 19 de 185, 131 de 185 e 137 de 185, respectivamente. Ja
guando comparado a outras cidadesdo Brasil, sua posi¢do é 1397 de 5570, 4298 de 5570

e 4148 de 5570, respectivamente.

1.2 Aspectos demograficos

Piramide etaria

100 ou mais
95399
G0 a 94
85a80
80 as4
Tharte
ToaT4
65 a 69
60 a 64
A5 aso
50 ab54
45349
40 a 44
35a38
a4
25a29
20a24
15a 19
10a14
5ald
Oad

Tabela - Aspectos demograficos de Petrolandia-PE no periodo entre 2010 e 2020

Aspecto populacional

Estimada [2020] 36901pessoas
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PETROLANDIA
Contagem tltimo censo [2010] 32492 pessoas

Densidade demografica[2010] 30,75 hab/km?
Fonte: IBGE-Cidades, 2020

Tabela - Evolucdo demografica da populagdo de Petrolandia dos ultimos dez anos de

acordo com o género

Género 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Masculino

16508 16688 16867 17053 17243 17416 17583 17769 17948 18121
Feminino 1103 17304 17498 17686 17883 18063 18237 18418 18600 18780
Total 33611 33992 34365 34739 35126 35479 35820 36187 36548 36901

Fonte: 2000 a 2020 — Estimativas preliminareselaboradas pelo Ministério da Satude/SVS/DASNT/CGIAE

Tabela - Evolucdo demografica da populacdo de Petrolandia dos Ultimos dez anos de

acordo com a faixa etaria

2011 2012
0a4anos 3486 3474 3453 3431 3442 3434 3406 3408 3409 3393
>a9anos 3395 3409 3425 3453 3468 3423 3404 3385 3362 3371
10a14anos 3415 3399 3373 3348 3330 3333 3347 3367 3392 3399
15a19anos

3168 3214 3263 3303 3323 3337 3320 3291 3264 3245
6280 6265 6236 6205 6178 6159 6146 6135 6125 6108
30:a33anos 4915 5058 5201 5338 5465 5569 5664 5749 5820 5879

20 a29anos

40 49anos 3679 3728 3776 3824 3875 3984 4095 4209 4322 4438
>0 59 anos 2440 2537 2639 2744 2850 2937 3023 3110 3195 3275
602 69anos 1604 1654 1706 1760 1814 1862 1910 1960 2015 2076
70a79anos 817 848 883 916 953 999 1047 1096 1147 1201

80 anos e mais 403 406 410 417 428 442 458 477 497 516

Total

33611 33992 34365 34739 35126 35479 35820 36187 36548 36901

Fonte: 2000 a 2020 — Estimativas preliminareselaboradas pelo Ministério da Satde/SVS/DASNT/CGIAE
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Tabela - Taxa de fecundidade da populacdao em Petrolandia, no periodo de 1991 a 2010

Municipio 1991 2000 2010

Petrolandia 3,86 2,59 2,32

Fonte: BDE, 2021 (Fonte:
http://www.bde.pe.gov.br/visualizacao/Visualizacao formato2.aspx?Codinformacao=1173&Cod=3

Tabela - Condigao de nascimentodas criangasem Petrolandia quanto ao peso, 2010-2019

Ano -500g 500a 1000a 1500a 2500a 3000a 4000e Ignorado Total
999g 1499g 2499g 2999¢ 3999g acima

2010 - 2 5 39 111 440 49 1 647

2011 : 4 2 38 171 501 54 2 772
o 2012 1 1 4 43 145 458 53 - 705
§ . 2013 1 1 2 40 133 487 55 - 719
é 3 2014 1 - 3 38 132 452 66 1 693
5 ’5 2015 - 1 3 4 136 463 60 - 704
&8> 2016 1 2 5 42 123 445 51 - 669
853 2017 1 6 1 39 123 430 4 i 642
3 2018 i 1 6 37 144 480 45 1 714

i 2019 - - 3 38 145 472 44 - 702

5 Total 5 18 34 395 1363 4628 519 5 6967

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos - SINASC

Tabela - Condicdo de nascimento das criancas em Petrolandia quanto ao peso,

destacando o porcentual do baixo peso entre 2010-2019

1pd"GGEFOTT0602202-72/Peojumop/fedidiunjerouaedsuesn/iq jursaoon|os-jpnopydny - EfkE

Ano Peso normal Baixo peso Total % baixo peso
2010 601 46 647 7,11
2011 728 44 772 5,70
2012 656 49 705 6,95
2013 675 44 719 6,12
2014 651 42 693 6,06
1025 659 45 704 6,39
2016 619 50 669 7,47
2017 595 47 642 7,32
2018 670 44 714 6,16
2019 661 41 702 5,84
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Total 6515 452 6967 6,49
Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos - SINASC

Tabela - Condicdo de nascimento das criancas em Petrolandia quanto ao tipo de parto,

2010-2019
Ano Vaginal Cesario Ignorado Total
2010 420 226 1 647
2011 476 293 3 772
2012 417 288 - 705
2013 399 320 - 719
2014 373 320 - 693
2015 455 249 - 704
2016 364 305 - 669
2017 339 303 - 642
2018 318 396 - 714
2019 363 339 - 702
Total 3924 3039 4 6967

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos - SINASC

Tabela - Condicdo de nascimento das criancas em Petrolandia quanto a presencga de

anomalia congénita, 2010-2019

| Ano Sim \EL Ignorado Total
2010 3 644 - 647
2011 10 754 8 772
2012 10 691 4 705
2013 1 718 - 719
2014 2 690 1 693
2015 5 693 6 704
2016 6 663 - 669
2017 4 627 11 642
2018 3 687 24 714
2019 2 697 3 702
Total 46 6864 57 6967

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos - SINASC
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Tabela 8 - Condi¢cdo de nascimento das criangasem Petrolandia quanto a consulta de pré-

natal, 2010-2019

Ano do Nenhuma Dela3 De4 a6 7 ou mais Ignorado Total
nascimento consultas  consultas consultas

2010 9 22 148 452 16 647
2011 20 26 137 582 7 772
2012 19 25 103 552 6 705
2013 5 28 92 584 10 719
2014 1 28 92 565 7 693
& 2015 5 26 108 562 3 704
2016 5 33 110 519 2 669
2 2017 3 16 91 525 7 642
g 2018 6 28 119 550 11 714
3 2019 5 20 86 584 7 702
é Total 78 252 1086 5475 76 6967

a Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos - SINASC

&

Tabela - Condicdo de nascimento das criancas em Petrolandia quanto a faixa etdria da
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nascime 10a14 15a19 % 20a24 25a29 30a34 35a39 40a44 45a49 Total
nto anos anos adolescente E anos anos anos anos anos
2010 1 140 21,79 238 152 76 31 8 1 647
2011 13 167 23,32 235 180 105 61 9 2 772
2012 14 170 26,10 183 189 100 38 10 1 705
2013 7 170 24,62 225 165 91 48 12 1 719
2014 6 178 26,55 181 154 111 51 11 1 693
2015 12 148 22,73 204 174 99 55 12 - 704
2016 12 151 24,36 191 152 103 47 12 1 669
2017 5 130 21,03 186 160 96 58 6 1 642
2018 11 150 22,55 205 180 108 48 11 1 714
2019 8 149 22,36 169 163 134 56 22 1 702

Total 89 1553 23,57 2017 1669 1023 493 113 10 6967

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informacges sobre Nascidos Vivos - SINASC

10
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1.3 Aspectos sécio-econdmicos e ambientais

O municipio de Petrolandia pertence a VI Geréncia Regional de Salude formada
pelos municipios de Arcoverde, Buique, Custddia, Inaja, Jatoba, Manari, Pedra,

Petrolandia, Sertania, Tacaratu, Tupanatinga e Venturosa.

Esses determinantes incluem as experiénciasdo individuo em seus primeirosanos
de vida, educacdo, situacao econdbmica, emprego e trabalho decente, habitacdo e meio

ambiente, além de sistemas eficientes para a prevencdo e o tratamento de doencas.

Inicialmente é preciso visualizar as condicdes em que as pessoas nascem e

sobrevivem no municipio.

Percebe-se pelos numeros que ao longo do tempo (2010 a 2019)
aproximadamente 6,5% das criangas nascem com baixo peso, 44% dos partos sao
cesarianas e que apenas menos de 5% das criangas possuem menos de 4 consultas de
pré-natal. Ainda ha criancas que nascem sem nenhuma consulta de pré-natal. Por fim, a
taxa de gravidez na adolescéncia chega a ser em média 23%, algo que compromete

especialmente o desenvolvimento das meninas.

Sobre o saneamento, o IBGE menciona que Petrolandia apresenta 69,7% de
domicilios com esgotamento sanitario adequado, 45,5% de domicilios urbanos em vias
publicascom arborizagdaoe 1,8% de domicilios urbanos em vias publicascom urbanizagdo

adequada (presenca de bueiro, calcada, pavimentacdo e meio-fio).

A pesquisa de saneamento realizada em 2017 (mais recente) caracterizou

Petrolandia de acordo com as tabelas a seguir.

Tabela — Caracteristicas do abastecimento de dgua em Petrolandia de acordo com a

Pesquisa de Saneamento, 2017

Item Valor

11
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NuUmero de economias abastecidas 7446 unidades

Com rede de distribuicdo de agua Sim

Semrede de distribui¢cdo de dgua -

Extensdototal da rede de distribuicdo 57 km

Volume de dgua tratada distribuida por dia 5616 m?

Volume de dgua sem tratamento distribuida por dia -

Volume de dgua consumido por dia 2776 m3

indice de perdas calculado 50,6%

Fonte: IBGE, Cidades (2021)

Tabela — Caracteristicas do esgotamento sanitario em Petrolandia de acordo com a

Pesquisa de Saneamento, 2017

| Item Valor
Numero de economias esgotadas 4307 unidades
Com rede de esgotamento sanitdrio Sim

Semrede de esgotamento sanitario -

Extensdototal da rede coletorade esgoto 21 km

Volume de esgoto tratado por dia 816 m3

A demografia do municipio mostra ainda uma piramide de base larga, com
predominancia de idosos. Por outro lado, sabe-se que essa andlise estd comprometida

por falta do censo 2020. Os nimeros apresentados aqui sdo baseados em estimativa.

Existe um dado na area da educacdo que chama atencdo. Vé-se que o
aprendizado de portugués e matematica é reduzido quando a crianga sai do fundamental
e vai para o ensino médio. Isso é preocupante porque a mudanca de cultura e as
orientacdes de saude precisam de pessoas que saibam interpretar as informacdes.

Mesmo apds o ensino médio, percebe-se uma fragilidade no aprendizado.

12
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Tabela - Indicadores relacionados com economia em Petrolandia

| Variaveis Valor
PIB percapita [2018] RS 36.751,10
Percentual das receitas oriundas de fontes externas [2015] 93,3%
indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) [2010] 0,623

Fonte:IBGE Cidades, 2021

Tabela — Porcentual de recursos proprios investidos em salde em Petrolandia-PE no

periodo de 2015 a 2017

Ano %

2015 33,78
2016 34,39
2017 34,72
2018 32,38
2019 34,99
2020 34,96

Fonte: SIOPS, 2021

Na economia, a realidade de Petrolandia ndo € destoante das de muitos
municipios da regido nordeste. Tem-se uma economia dependente de fontes externase
um PIB per capta baixo para a comunidade. Entretanto, é importante considerar que a
gestao local precisa identificar fontes de riqueza que possam fortalecer a capacidade

produtiva do municipio.

Petrolandia faz parte de um conjunto de 16 municipios que possuem entre 33 e
40.000 habitantes (+ 10%) no Estado de Pernambuco. A média do PIB desses municipios

fica em torno de RS 11.800,00; o PIB de Petroldndia é mais do triplo desse valor.
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2. Situacdo de Saude da populacdo

2.1 Mortalidade

Tabela - Distribuicdo damortalidade em Petrolandia-PE deacordo com o capitulo da CID-10 entre

2010e 2019
Capitulo CID-10 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019  Total
I. Algumas doengas 6 4 4 5 4 8 7 8 6 10 62

infecciosas e parasitarias

& Il. Neoplasias (tumores) 12 21 27 26 19 18 28 24 38 36 249
§ 11l. Doengas sangue 6rgaos - - 1 2 3 1 - 3 2 2 14
= hemat e transt imunitar
o 271
_g % IV. Doengas endécrinas 13 21 12 19 11 18 19 15 16 18 162
S =
g = nutricionais e metabdlicas
o [

g )U> V. Transtornos mentaise 4 5 5 3 1 1 4 1 1 3 28
= =
® g comportamentais
é VI. Doengasdo sistema 4 3 3 4 3 6 4 1 3 4 35
% nervoso
m
% IX. Doengas do aparelho 60 64 58 50 60 50 51 59 59 67 578
> circulatério
X. Doengas do aparelho 14 14 15 22 18 19 20 25 22 26 195

respiratorio

XI. Doengasdo aparelho 9 3 8 8 9 7 9 11 7 7 78
digestivo
XIl. Doengasda pele e do 2 1 2 - - - 4 2 - 1 12

tecido subcutaneo

Xlll.Doengas sist 1 - 1 - 1 1 - - 1 2 7
osteomuscular e tec

conjuntivo

XIV. Doengas do aparelho 3 - 2 8 5 1 12 3 6 10 50

4pd°GGEYOTTO602202-72/Peojumop/edidiunjyeoudedsuell/ig jul'saoon|os-)"pnojoy/:dny

geniturindrio

XV. Gravidezpartoe - - - - - - - - - 1 1
puerpério
XVI. Algumas afec 8 9 8 8 5 5 5 4 5 3 60

originadas no periodo

perinatal

XVIl.Malf cong deformid e 2 5 5 6 4 5 3 1 2 1 34

anomalias cromossOmicas
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anomalias cromossdmicas

XVIILSint sinais e achad anorm ex 3 7 B 5 18 18 10 13 16 17 118

clin e laborat

XX. Causas externas de 20 21 18 21 29 28 35 18 25 30 245
morbidade e mortalidade

Total 6 178 175 187 150 186 211 188 209 238 1528

Fonte: WS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - $IM, 2021

Tabela - Cinco principais causas de ébitos em Petrolandia-PE de acordo com o capitulo

da CID-10 entre 2010 e 2019

Capitulo CID-10 201 201 201 201 201 201 201 201 201 201 Tota
0 1 2 3 4 5 (3 7 8 9 |

IX. Doengas do aparelho circulatério 60 64 58 50 60 50 51 59 59 67 578
Il. Neoplasias (tumores) 12 21 27 26 19 18 28 24 38 36 249
XX. Causas externas de morbidade e mortalidad e 20 21 18 21 29 28 35 18 25 30 245
X. Doengas do aparelho respiratério 14 14 15 22 18 19 20 25 22 26 195
Iv. Doengas enddcrinas nutricionais e 13 21 12 19 11 18 19 15 16 18 162
metabdlicas

Total 119 141 130 138 137 133 153 141 160 177 1429

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM, 2021

Tabela - Distribuicdo da mortalidade em Petrolandia de acordo com o sexo entre 2016 e

2019
Sexo 2016 2017 2018 2019 Total
Masculino 127 107 114 126 474
Feminino 84 81 95 112 372
Total 211 188 209 238 846

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM, 2021

Tabela - Distribuicdo da mortalidade em Petrolandia de acordo com a faixa etaria entre

2016 e 2019

Faixa Etaria 2016 2017 2018 2019 Total

Menor 1 ano 12 5 8 5 30
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1a4anos - 3 3 1 7
5a9anos 1 - - 1 2
10 a 14 anos 1 - 2 1 4
15a 19 anos 5 2 2 5 14
20 a 29 anos 10 14 7 8 39
30 a 39 anos 19 6 11 17 53
40 a 49 anos 14 16 22 24 76
50 a 59 anos 28 16 30 36 110
60 a 69 anos 26 31 39 34 130
Lk 70 a 79 anos 28 37 35 42 142
EgE
i 80 anos e mais 47 58 50 64 219
©. o
55, Total 191 188 209 238 826
o 8 o
E 2 g Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informag@es sobre Mortalidade - SIM, 2021
g8
@& );3' Expectativa de vida ao nascer (em anos)
2z Por sexo
oW
=T
5 %
3 >
2.
QD
<
5
=}
he)
e
5}
5
<)
g
N
N
S
S 1980 1991
S
'5 M Homem B Mulher
&
-g Fonte: Tahuas Abreviadas e TAbuas Completas de Mortalidade ‘-_ti #EFE&EIABEE H’BGE

Categoria CID-10 30a39 40a49 50a59 60a69

121 Infarto agudo do miocardio 1 7 20 20 40 88
Causas gerais relacionadas com o 20 12 12 18 5 67
transito
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Causas relacionadas com agressao 19 21 10 9 4 63
E14 Diabetes mellitus NE 1 - 6 11 22 40
164 Acidente vascular cerebral NE - - - 10 23 33
como hemorragico isquémico
K70 Doenga alcodlica do figado / 1 7 13 7 3 31
F10 Transtornos mentais devido
ao uso alcool
110 Hipertensao essencial - - 4 8 16 28
R98 Morte s/assisténcia 2 3 7 8 3 23
i J18 Pneumoniap/micro - 4 6 5 6 21
E; organismo NE
g . R99 Outras causas mal definidas 1 3 5 6 6 21
é % e NE mortalidade
% § 167 Outras doencgas - - 4 5 3 12
2 ;’é cerebrovasculares
% Total 93 117 181 244 285 427
>

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade —SIM, 2021

Tabela - Distribuicdo da mortalidade em Petrolandia-PE de acordo com a categoria de

CID-10 de morbidades da CID-10 entre 2010 e 2019

Categoria CID-10
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121 Infarto agudo do miocardio 13 13 18 12 17 15 12 17 14 19 150
E14 Diabetes mellitus NE 10 14 8 11 3 13 17 11 13 16 116
164 Acidente vascular cerebral NE 8 9 12 10 12 6 11 4 4 8 84
como hemorragico isquémico

110 Hipertensao essencial 6 6 7 6 6 4 6 10 13 12 76
J18 Pneumonia p/microrganismos NE 5 4 9 6 9 10 2 6 9 67
R98 Morte s/assisténcia 6 3 5 2 11 11 4 - 7 4 53
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X95 Agressao disparo outra armade 4 2 3 4 5 8 8 2 4 5 45
fogo ou NE

150 Insuficiéncia cardiaca 10 6 2 3 3 3 4 5 3 2 41
R99 Outras causas mal definidas e NE - 1 - 2 6 - 5 10 3 11 38
mortalidade

J44 Outras doengas pulmonares 3 2 4 5 1 6 1 3 4 6 35
obstrutivas cronicas

Total 65 60 68 61 73 73 78 64 71 92 705
Total Geral 166 178 175 187 190 186 211 188 209 238 1928

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacg&es sobre Mortalidade - SIM, 2021

O perfil de mortalidade em Petrolandia para a populacdo geral obedece a uma

regra que é quase geral noBrasil: predominancia de ébitos por doencas cardiovasculares,

seguida de neoplasias e causas externas. No caso de Petrolandia, as duas ultimas estdo
praticamente empatadas. O detalhe aqui fica sempre para o fator de evitabilidade que
estd associado aos obitos por causas externas. Doencas respiratorias e de natureza
enddcrina nutricional e metabdlica também estdo presentes no cenario das cinco

principais causas de obito.

A analise mais especifica mostra que, para o periodo de 2010 a 2019, o infarto

o
o
Pyl
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agudo do miocardio e diabetes sdo os maiores fatores de obito individuais. Acidente
vascular cerebral, hipertensdo essencial e pneumonia compdem o conjunto de cinco

principais causas. Para o periodo de 2016 a 2019 isso se manteve na mesma proporgao.

Ha uma predominancia de o6bitos entre homens com uma distribuicdo normal
guando se distribui por faixa etdria. Entretanto, quando se analisa a expectativa de vida

ano nascer no Brasil (publicada peloIBGE), percebe-se que hd muitos 6bitos acontecendo

entre a faixa etaria entre 20 e 69 anos.

=
=
oS
2
o
o
c
S
=
%)
Q
c
)
o]
@
n
5
=
o
=
=
=
)
5
%)
°
)
=
®
S
=3
)
<
c
S
Q.
k=
o
=
o)
)
5
S
o)
)
a
=<
N
AR
N
o
N
N
o
©
o
=
=
o
~
w
al
a
k=]
o
=

No periodo de 2010 a 2019, a analise de dbitos na faixa etaria entre 20 a 69 anos
revela que o infarto agudo do miocardio é a principal causa, seguida de causas gerais
relacionadas com acidente de transito e com agressdo. Destaque que nessa faixa etaria,

no periodo de dez anos, as neoplasias ndo estdo entre as principais causas de ébito para

esse grupo populacional.
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Tabela - Obitos infantis nos Gltimos 10 anos em menores de um ano em Petrolandia-PE

no periodo de 2010-2019

Faixa 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 | 2017 2018 2019 Total
etaria

0 a 6 dias 6 8 9 8 2 6 7 4 2 3 55
7a27 1 4 - - 3 2 1 1 1 - 13
dias

28 a 364 4 2 6 8 6 2 4 - 5 2 39
dias

Total 11 14 15 16 11 10 12 5 8 5 107

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

Tabela - Obitos infantis nos Ultimos 10 anos em menores de um ano de acordo com o

sexo em Petrolandia-PE no periodo de 2010-2019

Sexo 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Total

Masculino 2 9 7 10 7 5 6 3 3 2 54
Feminino 9 3 8 6 4 5 6 2 5 3 51
Ignorado - 2 - - - - - - - - 2

Total 11 14 15 16 11 10 12 5 8 5 107

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informac&es sobre Mortalidade —SIM

Tabela - Obitos infantis nos Ultimos 10 anos em menores de um ano de acordo com a

causa em Petrolandia-PE no periodo de 2010-2019
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Categoria CID-10 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Total
A09 Diarreia e gastroenterite - - - = 5 1 - - - - 1
orig infecgbes presumidas

Ad1 Outras septicemias 1 - - 1 - - 1 - - - 3
B99 Doencas infecc outras e as 1 - 1 - - - - - - - 2
NE

G04 Encefalite mielite e - - - - - - 1 - - - 1
encefalomielite

G12 Atrofia muscular espinal e - - - 1 - - - - - - 1
sindr correlatas

I51 Complicagbes cardiopatias - - - - - - 1 - - - 1

doencas cardiacas mal definidas
118 Pneumonia p/microorg NE - -

=)

i

'

'

'

i
[
[
=%

121 Bronquiolite aguda - 1 - - - - - -

169 Pneumonite dev solidos e - - - 1 - = - - - -
liquidos

196 Insuficiéncia respiratoria - - - - 2 - - - - - 2
NCOP

P00 Fet rec-nasc afet afec matn 1 1 2 = 1 = = = 1 = ]
obr rel grav at

P01 Fet rec-nasc afet complic 1 - 1 - - - 1 1 - - 4
maternas gravidez

P02 Fet rec-nasc afet compl plac - - - - - - 1 = 1 1 3
cord umb membr

P03 Fet rec-nasc afet out compl - - - 1 1 - - - - - 2
trab parto parto

P04 Fet rec-nasc infl af noc trans = = 1 - - - - - - = 1
plac leit mat

P07 Transt rel gest curt dur peso - 1 - 1 - 1 - - - - 3
baix nasc NCOP

P21 Asfixia ao nascer - - 1 - = = - - 1 -

P22 Desconforto respiratorio do 1 - 1 - - - 2 -

recém-nascido

P24 Sindr de aspiracdo neonatal 3 2 - 1 1 - - - - -

P26 Hemorragia pulmonar orig - - - - 1 1 - - . , 2
periodo perinatal

P27 Doengas respiratorias cron - - 1 - - - - - - - 1
orig periodo perinatal

P28 OQutr afecgdes respirat orig - 1 - 3 - - - - - 1 5
per perinatal

T
o
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>
b
o
>
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T
>
Z
»
0
>
Py
m
Z
o)
>

P36 Septicemia bacter do recem- - 3 1 - 1 1 - 1 - - 7
nascido

P39 Qutr infecc especificas do - 1 - 2 - 1 - - - - 4
periodo perinatal

P52 Hemorragia intracran nao- - - - - - - - - - 1 1
traum feto rec-nasc

PS3 Doenc hemorragica do feto e - - - - - 1 - - - - 1
do recem-nascido

P77 Enterocolite necrotizante do - - - - - - - = i = 1
feto e rec-nasc

P78 Outr transt ap digestivo - - - - - . - 1 . - 1
periodo perinatal
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Qoo Anencefalia e malformacoes - - - - - 1 1 - - - 2
similares
Qo2 Microcefalia - 1 - - - - - - - z 1
003 Hidrocefalia congen - - . - 1 . . . . . 1
Q04 Outr malformacoes congen = = 1 - - - - = = = 1
do cerebro
Q05 Espinha bifida . - - 1 - . - . . . 1
021 Malformagdes congen dos - - - - - - - - 1 - 1
septos cardiacos
Q23 Malformacgdes congen - - - 1 - - - - - - 1
valvas aortica e mitral
Q24 Outr malformacdes congen - 1 - 2 2 1 - 1 - - 7
do coracao
Q32 Malformagdes congen - - - - - 1 - - - - 1
- traqueia e brénguios
e 033 Malformagdes congen do - - 1 - 1 1 1 - - - 4
= pulmao
§ Q43 Outr malformagbes congen - 1 - - - - 1 - - - 2
3 do intestino
g g Q45 Outr malformagdes congen - 1 - - - - - = = - 1
227 aparelho digestivo
=a & Q79 Malformagdes congen sist 1 - 1 1 - - - - 1 - 4
% g osteomuscular NCOP
o2 3 Q89 Outr malformagdes congen - - 1 - - - - - - 1 2
“352 NCOP
@ W79 Inalagdo ou ingestdo de - - - - - - 1 - - - 1
> alimentos causadores de
0 obstrucdo do trato respiratério
;—2 Total 11 14 15 16 11 10 12 & 8 3 107

Fonte: M5/SVS/CEIAE - Sistema de Informacbes sobre Mertalidade — 3IM

Tabela - Causas de obitos infantis em Petrolandia no periodo de 2016-2019 de acordo

com a Causa

Categoria CID-10 2016 2017 2018 2019 Total
A41 Outras septicemias ' 1 - - -
P02 Fetrec-nasc afet compl plac cord umb membr 1 - 1

P22 Desconfortorespiratorio do recém-nascido 2 - 1 -
J18 Pneumoniap/microorg NE 1

P01 Fetrec-nasc afet complic maternas gravidez
G04 Encefalite mielite e encefalomielite

I51 Complicag6es cardiopatias doengas cardiacas
mal definidas

P00 Fetrec-nasc afet afecmat n obrrel grav at - - 1 -
P21 Asfixiaao nascer - - 1 -

P28 Outr afec¢desrespirat orig per perinatal - - - 1
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P36 Septicemiabacterdo recem-nascido - 1 - -
P52 Hemorragiaintracran nao-traum feto rec-nasc - - - 1
P77 Enterocolite necrotizante dofeto e rec-nasc -
P78 Outr transt ap digestivo periodo perinatal -

1
=
1

SRR
1
1

P83 Outr afecc compr tegum especfetorec-nasc -
P96 Outr afeccoes originadas periodo perinatal
Q00 Anencefaliae malformacoes similares
Q21 Malformagoes congen dos septos cardiacos - - 1 -
Q24 Outr malformacgdes congen do coragao - 1 - -
Q33 Malformagoes congen do pulmao

Q43 Outr malformagées congendo intestino
Q79 Malformagdes congen sist osteomuscular - - 1 -
NCoP

Q89 Outr malformagcées congen NCOP - - - 1
W79 Inalagdo ou ingestao de alimentos 1 - - - 1

1
1
1
_, R R R R R R R R R R R

=

causadores de obstrugdo do trato respiratério
Total 12 5 8 5 32

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacg&es sobre Mortalidade —SIM (2021)

Tabela - Detalhamento das cinco principais causas de ébitos infantis em Petrolandia no

periodo de 2016 a 2019

Categoria CID-10 2016 2017 2018 2019 Total

A41 Outras septicemias 1 - - - 3
P02 Fetrec-nasc afet compl plac cord umbilical 1 - 1 1 3
P22 Desconfortorespiratério do recém-nascido 2 - 1 - 3
J18 Pneumoniap/microorg NE - - 1 1 2
P01 Fetrec-nasc afet complic maternas gravidez 1 1 - - 2
Total 5 1 3 2 13

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacg&es sobre Mortalidade —SIM

Os dados do Sistema de Informacdo de Mortalidade indicam que o dbito em

menores de um ano vem caindo. Especialmente o periodo de 2016 a 2019 assistiua uma

gueda significativa, se comparado com periodos anteriores.
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No periodo de 2010 a 2019 as causas que mais se destacaram foram a sindrome
de aspiracdo neonatal, a septicemia bacteriana do recém-nascido e as outras
malformacgdes congénitas do coracdo. De 2016 a 2019, esse cendrio mudou, mas se
percebe que o conjunto de causas relacionadas com o sistema respiratério prevalece
sendo distribuido em varias causas como a pneumonia ou o desconforto respiratério do
recém-nascido. Isso é um sinal evidente que a assisténcia de pré-natal deve estar voltada
para cuidar das maes e manter vigilancia sobre riscos que as mulheres estdo se

submetendo e que podem ocasionar esses obitos.

Tabela - Obitos de mulheres em idade fértil de acordo com a faixa etéria em Petrolandia-

PE no periodo de 2010-2019

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 | 2017
Etaria
15a 19 1 2 2 1 3 - 1 - - 11
anos
20229 - 3 6 1 2 2 2 s - 1 2
anos
30 a 39 2 3 1 1 4 - 5 1 4 7 28
anos
40 a 49 5 2 4 3 9 2 7 3 10 12 57
anos
Total 8 10 13 6 18 4 15 9 14 21 118

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

Tabela - Obitos de mulheres em idade fértil de acordo com a faixa etaria em Petrolandia-

PE no periodo de 2016-2019

Faixa Etaria 2016 2017 2018 2019 Total
15 a 19 anos 1 - - 1 2
20 a 29 anos 2 5 - 1 8
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30 a 39 anos 5 1 4 7 17
40 a 49 anos 7 3 10 12 32
Total 15 9 14 21 59

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

Tabela - Obitos de mulheres em idade fértil de acordo com o Capitulo CID10 em

Petrolandia-PE no periodo de 2010-2019

Capitulo CID-10 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Total

anomalias cromossdmicas
KW, Sint sinais e achad anorm ex - - - - 1 1 1 1 1 2 7
clin e laboratoriais

¥¥. Causas externas de morbidade 3 3 3 2 4 - 3 - 1 3 22

I. Algumas doengas infecciosas e - - - - 1 - - 1 1 2 5
e parasitarias
[= Il. Neoplasias (tumores) 2 - 2 1 4 1 4 1 4 2 21
§ = 1ll. Doengas sangue 6rgaos hemat - - - - 1 - - - - - 1
0.5
2 S e transtornos imunitarios
s
S 5D IV. Deoengas enddcrinas - - 1 - - - - - 2 - 3
S =5d
5_ g ,:E nutricionais e metabdlicas
) B
® g > V. Transtornos mentais e - 2 1 = = = 1 = = = 4
e § compartamentais
]
= Z
g % I¥. Doengas do aparelho 2 2 4 2 6 2 1 4 4 g 35
§ % circulatério
n M
s % ¥. Doengas do aparelho - 2 1 - - - 3 - 1 2 9
a —_—
3 > respiratorio
=
§ X¥l. Doengas do aparelho digestivo 1 - - - - - 1 - - 1 3
g: XIl. Doengas da pele e do tecido - - - - - - - 1 - - 1
S
e subcutdneo
g
2
2 XV. Gravidez parto e puerpério - - - - - - - - - 1 1
D
o .
N XVII. Malf cong deformid e - 1 1 - - - - - - - 2
N
o
)
N
o
©
o
=3
[
o
=
w
a1
o1
=l
=3

e mortalidade

Total 3 10 13 5] 18 4 15 9 14 21 118

Fonte: MS/SYS/CGIAE - Sistema de Informages sobre Mortalidade - 5IM, {Consulta em Jun,/2021)
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Tabela - Obitos de mulheres em idade fértil de acordo com o Capitulo CID10 em

Petrolandia-PE no periodo de 2016-2019

2016 2017
_IX. Doengasdoaparelho circulatério 1 4 4 8 17
Il. Neoplasias (tumores) 4 1 2 11
XX. Causasexternasde morbidade e mortalidade 3 - 1 3 7
X. Doencas do aparelhorespiratério 3 - 1 2 6
XVIII. Sint sinais e achad anorm ex clin e laboratoriais 1 1 1 2 5
I. Algumas doengasinfecciosas e parasitarias - 1 1 2 4
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas - - 2 2
& XI. Doengas do aparelho digestivo 1 - - 1 2
g 3 XIV. Doengas do aparelho geniturinario 1 1 - - 2
? E V. Transtornos mentais e comportamentais 1 - - - 1
% :_U>| Xll. Doencas da pele e do tecido subcutaneo - 1 - - 1
& g XV. Gravidez parto e puerpério - - - 1 1
% Total 15 9 14 21 59
m
% Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM, Consulta em Jun/2021
>

Tabela - Obitos de mulheres em idade fértil de acordo com o Categoria CID10 em

Petrolandia-PE no periodo de 2016-2019

4pd°GGEYOTTO602202-2/Peojumop/fedioiuniyeoudedsuell/ig jul'saoon|os-3 pnojo/:dny - ELEE

121 Infarto agudo do miocardio 1 1 2 2 6
118 Pneumonia p/microrganismo NE 3 - - - 3
R99 Outras causas mal definidas e NE mortalidade - 1 - 2 3
C20 Neoplasiamaligna do reto - - 2 - 2
C50 Neoplasiamaligna da mama 1 - 1 - 2
161 Hemorragia intracerebral - 1 - 1 2
167 Outras doencas cerebrovasculares - - 1 1 2
A41 Outras septicemias - - - 2 2
B20 Doencas p/HIV resultado de doengas infecciosas e parasitarias - 1 1 - 2

25



&
7 %
PREFEITURA DE

PETROLANDIA

C34 Neoplmalignas dos brénquios e dos pulmdes 1 - 1 -

126 Embolia pulmonar - - - 2

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacg&es sobre Mortalidade - SIM, Consulta em Jun/2021

O perfil do dbito da mulher em idade fértil em Petrolandia revela que, ao contrario
dos ébitos infantis, ha um crescimento na casuistica concentrados especialmente na faixa

gue vai de 30 a 49 anos.

Observa-se que as doencas do aparelho circulatério respondem pela maioria dos

Obitos seguida pelas neoplasias e, em menor magnitude, pelas causas externas.

Entre as categorias, o infarto agudo do miocdrdio e a pneumonia por
microrganismo se destacam, mas sem concentrar a maioria dos casos. No cenario do
Obito da mulher em idade fértil, percebe-se muitas causasdiluindo a responsabilidade do

evento.

2.2 Morbidade
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Tabela - Evolucdo das causas de internacdes hospitalares por local de residéncia em

Petrolandia-PE no periodo de 2011-2020

Capitulo CID-10
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I. Algumas doengas 10 238 273 179 154 171 112 148 102 252 165 1804
infecciosas e parasitarias

. Meoplasias [tumores) 13 126 141 155 165 208 155 122 211 261 126 1683
. Doengas sangue Grgaos 2 29 22 32 20 26 13 26 23 26 28 247
hemat e transt imunitadr

IV, Doengas endecrinas 8 Fi+] 151 Gl &3 T4 37 33 40 a7 ar 657
nutricionais & metabdlicas

V. Transtornos mentals e = 14 13 16 16 23 9 13 13 17 16 150
comportamentais

Vi. Doengas do sistema 1 28 61 40 26 23 24 36 33 a5 20 341
NErVOso

Vil. Doencas do olho e 1 3 -] 5 7 10 [ 11 - 4 4 59
ENT TS

viil. Doengas do ouvido e - 1 1 2 - 3 2 1 3 1 1 15
da apdfise mastdide

IX. Doengas do aparelho 26 230 292 228 245 215 161 165 210 269 155 2200
circulatdrio
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X. Doengas do aparelho 29 243 346 204 243 269 144 214 214 291 94 2291
respiratario
¥l. Doencas do aparelho 17 337 375 2BE 373 404 207 151 299 390 133 2974
digestivo
Xl Doengas da pele e do - 57 32 64 83 56 51 73 55 99 76 646
tecido subcutaneo
Xill.Doengas sist 3 21 30 24 az 39 a3 a3 29 43 29 316
osleomuscular & tec
conjuntivo
XIV. Doencas do aparelho 23 278 357 288 362 337 199 161 320 369 151 2845
geniturinario
XV. Gravidez parto e 78 633 755 743 657 711 537 517 601 664 574 6510
puerpério
XVI. Algumas afecgbes 5 30 40 40 57 63 57 52 61 63 46 514
eriginadas no periodo
perinatal
XVII. Malf cong deformid e 2 32 39 27 20 49 12 1L 18 22 14 250
anomalias cromossdmicas
[=] XVIII. Sint sinais e achad 4 73 94 126 129 94 61 45 37 41 30 738
8 anorm ex clin e laborat
g. XIX. Lestes enven e 15 144 132 133 225 231 156 171 145 290 151 1873
2 algumas outras conseq
° causas externas
S XXI. Contatos com servigos - 5 6 6 9 16 21 16 El 17 4 105
g’ de saude
@ Total 236 2595 3168 2661 2926 3022 2057 2011 2423 3225 185%4 26222
go Fomte: Ministéric da Salde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS [SIH/3US) (Consulta em Jun/2021)
w

Tabela - Evolugcdo dos cinco principais motivos de internagdes hospitalares por local de
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residéncia em Petroldndia-PE no periodo de 2010-2019

Capitulo CID-10 2010 2011 2013 2014 2015 Total

XI. Doengasdo aparelho
digestivo

XIV. Doengas do aparelho
geniturinario

X. Doengasdo aparelho
respiratorio

IX. Doengas do aparelho

17 337 375 288 373 404 207 151 299 390 133 2974

23 278 357 288 362 337 199 161 320 369 151 2845

29 243 346 204 243 269 144 214 214 291 94 2291

26 230 292 228 245 215 161 169 210 269 155 2200

circulatério

XIX. Les6es envenamentos

e algumas outras conseq 15 144 132 133 225 231 196 171 145 290 191 1873
causas externas

Total 110 1232 1502 1141 1448 1456 907 866 1188 1609 724 12183
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Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) (Consulta em Jun/2021)

Tabela - Evolucdo das principais morbidades responsdveis por internacdes hospitalares

por local de residéncia em Petrolandia-PE no periodo de 2010-2019
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Lista de Morbidades CID-10 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Total

Doencas do aparelho circulatério
.. Insuficiéncia cardiaca 66 63 36 29 34 13 30 35 67 26 3589
.. Acid vascular cerebr ndo espec 36 25 34 39 35 32 31 54 63 26 375
hemorrag ou isq

Doencas do aparelho respiratorio
.. Pneumonia 98 118 117 126 142 89 141 131 145 49 1160

Doengas do aparelho digestivo

.. Colelitiase e colecistite 63 64 53 81 116 44 34 81 98 24 658
.. Outras hérnias 76 102 68 79 20 49 24 54 a7 12 617
.. Hérnia inguinal 64 37 a7 64 52 29 17 40 40 13 423

Doengas do aparelho geniturinario

.. Prepriicio redundante fimose e 26 8 62 77 38 45 66 102 28 43 580

parafimose

.. Outras doencas do aparelho 37 29 50 46 39 31 34 5% 103 65 453

urinario

.. Prolapso genital feminino 60 93 45 57 29 23 8 35 43 8 401
Lesdes enven e alg out conseq causas externas

.. Fratura de outros ossos dos 57 37 30 81 112 88 77 43 68 34 847

membros

.. Qutr traum reg espec ndo espec 13 7 12 16 17 9 16 37 84 42 253

e multipl corpo

Fonts: Ministério da Sadde - Sistema de InformagSes Hospitalares do SUS (SIH/5US). Em itdlico, causas sensiveis a Atenglo Primdriz, conforme Portaria 221
de 17 de zbril de 2008 [Consultz em Jun/2021)

Tabela - Evolucdo das internacBes hospitalares de acordo com a faixa etdria em

Petrolandia-PE no periodo de 2016-2020

Faixa Etaria 2016 2017 2018 2019 2020 Total
'Menoriano 105 110 117 12 8 573
1 a4 anos 85 131 102 140 52 510
5a9anos 53 68 83 70 46 320
10 a 14 anos 68 63 84 73 57 345
15 a 19 anos 183 188 182 245 174 972
20 a 29 anos 441 394 505 594 414 2348
30 a 39 anos 362 319 440 552 319 1992
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PETROLANDIA
40 a 49 anos 207 186 213 350 175 1131
50 a 59 anos 176 142 221 334 193 1066
60 a 69 anos 165 137 198 286 155 941
70 a 79 anos 118 152 146 221 142 779
80 anos e mais 94 121 132 208 79 634
Total 2057 2011 2423 3225 1895 11611

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) (Consulta em Jun/2021)

Tabela - Evolugdo das internagdes hospitalares de acordo com o género em Petrolandia-

PE no periodo de 2016-2020

2016 2017 2018 2019 2020 Total
Masculino 766 819 936 1189 709 4419
Feminino 1291 1192 1487 2036 1186 7192
Total 2057 2011 2423 3225 1895 11611

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) (Consulta em Jun/2021)

Tabela - Distribuicdo das cinco principais causas de internacdes hospitalares de acordo

com o género em Petrolandia-PE no periodo de 2016-2020

Masculino Feminino  Total
Pneumonia 60 54 1174
Diarreia e gastroenterite origeminfecciosa 394 413 807

presumida
Sintomas, sinais e achados anormais de exames 344 317 661

clinicos e de laboratodrio, nao classificados em outra

parte
Colelitiase e colecistite 134 526 660
Fratura de outros ossos dos membros 493 157 650

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) (Consulta em Jun/2021)



PETROLANDIA

Tabela - Distribuicdo das cinco principais causas de internacdes hospitalares de acordo

com a faixa etdria em Petrolandia-PE no periodo de 2016-2019

Faixa etaria [ Diarreia e gastroenterite Pneumonia Sintomas, sinais Colelitiase e Fratura de outros ~ Total
Morbidade  origem infecciosa presumida e achados colicistite 05505 dos membros
anormais
<lano 76 175 1 40 = 292
1-4 222 150 1 61 14 488
59 82 36 3 27 75 223
10-14 22 30 4 18 70 144
15-19 36 20 20 41 11 158
E. 20-29 52 44 74 86 128 3g4
§ 30-39 43 54 175 81 119 477
S o
S % 30-59 54 77 93 43 45 321
; r:(_2| 60-69 72 113 97 75 36 393
i % J0-79 35 129 35 61 13 298
” % gle+ 43 228 22 52 6 351
% Total a07 1174 660 661 630 3952
<§ Fonte: Ministério da Satde - Sistemz de Informagdes Haspitalares do SUS (SIH/3US) | Consultz em Jun/2021)

As internacdes no municipio possuem um quadro variado com destaque para as
doencas do aparelho digestivo, doencas do aparelho respiratério, doencas do aparelho

circulatorio e geniturinario; e ainda com influéncia das doencas parasitarias e acidentes.

Isso € um tipico caso de carga tripla de morbidades a serem enfrentadas.

A pneumonia surge como principal doenca a sobrecarregar osistema, seguida por

colecistitese colelitiases e ainda as fraturas de outros ossos. Nesse contexto, as mulheres

4pd°GGEYOTTO602202-72/Peojumop/edidiunjyeoudedsuell/ig jul'saoon|os-)"pnojoy/:dny

sdo o publico mais atendido dentro de uma faixa etaria de 20 a 39 anos.

Considerando as causas, as diarreias costumam acometer a faixa etdriade 1 a 4
anos; pneumonias afetando os extremos da piramide etdria; colelitiase e colecistite
acomete a faixa etdria que vai de 20 a 39 anos; e as fraturas seguem o mesmo

comportamento.
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Tabela - Evolucdo dos agravos e doencas de notificacdo compulséria em Petrolandia-PE

no periodo de 2010 a 2019

Doengas fagra\ms 2011 2012 2013 2014 2005 2016 2017 2018 2019 2020 Total
Acidentes por animais 8 2 2 - 11 15 15 - - - 61
peconhentos

Coqueluche - - 2 - - - - - - 2
Dengue 5 51 6 12 56 81 3 4 9 5 228

Doenga de Chagas - - - - - = = = - - -

Esquistossomose - - - - - - - - - - -

Hepatite & 17 1 3 1 = = = = = = 24
Hepatite B 1 1 - 1 - - 1 - 1 - 5
Hepatite C - 1 - - - = = = - - 1
Hanseniase 16 15 18 8 22 8 10 6 7 - 110
Intoxicacdo exdgena 4 a 5 5 2 10 19 19 36 12 1&22
Leishmaniose visceral - - - - - - 1 - 1 - 2
Meningite 1 3 3 1 1 3 1 - 1 1 15
Sifilis congénita - - 1 - - - - 3 - - 4
Sifilis em gestantes - 1 1 1 - - - - 1 - 4
Tuberculose 6 10 8 8 7 12 9 12 10 9 91
Violéncia doméstica, sexual e q 8 3 7 8 17 22 10 61 * 140
outras

Zika virus - - - - 1 - - - - - 1

Fonte: Ministério da Saide/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificag3o - Sinan Net [2021). * Dados néo informados.

Tabela - Distribuigao dos casos de acidentes por tuberculose de acordo com a faixa etaria

em Petrolandia-PE no periodo de 2016-2020

Faixa Etaria 2016 2017 2018 2019 2020 Total
15-19 2 - - - - 2
20-39 5 3 6 5 6 25
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40-59 2 4 3 2 2 13
60-64 2 1 2 = - 5
65-69 - - 1 3 - 4
70-79 1 = = = 1 2
Total 12 9 12 10 9 52

Fonte: Ministério da Salde/SVS - Sistema de Informac&o de Agravos de Notificagdo - Sinan Net. (2021)

Tabela - Distribuicdo dos casos de acidentes por tuberculose de acordo com o sexo em

Petrolandia-PE no periodo de 2016-2020

'- Ano Masculino Feminino Total
7 2016 9 3 12
&Sz 2017 6 3 9
823
AR 2018 10 2 12
o [

% g
@ :‘_>| 2019 8 2 10
Ro T
% 2020 5 4 9
T
> Total 38 14 52
m
5 Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - Sinan Net.
>

Tabela - Distribuicdo dos casos de acidentes por hanseniase de acordo com o sexo em

Petrolandia-PE no periodo de 2016-2020

Jpd"SSEYOTT0602202-72/Peojumop/fedioiunjyelous. edsues/iq jul'saoon|os-'pnoj/dny - EEFAPEE

Masculino Feminino
2016 4 4 8
2017 4 6 10
2018 6 - 6
2019 7 - 7
2020 - - -
Total 21 10 31

Fonte: Ministério da Salde/SVS - Sistema de Informac&o de Agravos de Notificacdo - Sinan Net. (2021)
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Tabela - Distribuicdo dos casos de hanseniase de acordo com a faixa etdria em

Petrolandia-PE no periodo de 2016-2020

| FaixaEtaria 2016 2017 2018 2019 2020

1024 1 - 1 - -2
15-19 1 1 . : : 2
20-29 1 2 - 4 - 7
30-39 2 . . 1 : 3
40-49 1 4 4 2 - 11
50-59 1 2 . : : 3
60-69 . 1 - . - 1
70-79 1 : 1 : . 2
Total 8 10 6 7 - 31

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo - Sinan Net. (2021)

Tabela - Distribuicdo dos casos de intoxicacGes exégenas de acordo com a faixa etaria em

Petrolandia-PE no periodo de 2016-2020

CEVENSETE] 2016 2017 2018 2019 2020 Total
<lAno - - 1 2 - 3
01-04 - 2 2 3 4 11
05-09 - 2 1 2 - 5
10-14 1 2 3 4 2 12
15-19 4 1 3 6 1 15
20-39 3 8 3 12 4 30
40-59 2 4 6 4 1 17
65-69 - - - 1 - 1
70-79 - - - 1 - 1
80e+ - - - 1 - 1
Total 10 19 19 36 12 96

Fonte: Ministério da Saide/SVS - Sistema de Informac&o de Agravos de Notificagcdo - Sinan Net.
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Tabela - Distribuicdo dos casos de intoxicacGes exdgenas de acordo com o sexo em

Petrolandia-PE no periodo de 2016-2020

Ano Masculino Total
206 3 7 10
2017 10 9 19
2018 9 10 19
2019 18 18 36
2020 2 10 12
1L, Total 42 54 96
2 Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo - Sinan Net. (2021)
g‘ g § Tabela - Distribuicdo dos casos de violéncia doméstica, sexual e outras de acordo com a
i Z ,3_3' faixa etaria em Petrolandia-PE no periodo de 2016-2020
c g
s 8% e ————————
B8L8 Faixa Etaria 2016 2017 2018 2019 Total
50
§ % Ign e branco ) ) i 1 1
%‘ 1 - 1 3 5
%_ 05-09 ) i i 1 1
g
5 1014 2 5 . 8 15
?7 1519 4 4 1 4 13
% 20-29 4 4 2 11 21
5 3039 5 3 3 12 23
§ 40-49 : _ 3 5 3
: 50-59 ) 3 ) 3 6
E coer 1 2 . 9 12
Total 17 22 10 61 110

Fonte: Ministério da Salde/SVS - Sistema de Informac&o de Agravos de Notificagdo - Sinan Net. (2021)

Tabela - Distribuicdo dos casos de violéncia doméstica, sexual e outras de acordo com o

sexo em Petrolandia-PE no periodo de 2016-2020
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Masculino Feminino
2016 3 14 17
2017 5 17 22
2018 5 5 10
2019 23 38 61
Total 36 74 110

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - Sinan Net. (2021)

As principais doencas e agravos que possuem destague em Petrolandia,
especialmente entre 2016 e 2020 sdo a tuberculose, hanseniase, intoxicacGes exdgenas

e asvioléncias.

Para a tuberculose, nota-se que quase 50% dos casos ocorreram entre a faixa

etdria entre 20 a 39 anos afetando os homens. Isso se repete para a hanseniase.

No cendriodas intoxica¢®esexdgenasa faixa etdria de 20-39 anos é maisvitimada

(aproximadamente 1/3 dos casos), mas com maior equilibrio entre os sexos.

Os casos de violéncias sdo crescentes no Brasil e ao que parece, Petrolandia ou
estd com um aumento nos casos ou a notificacdo dos casos tém aumentado. O sexo
feminino é atingido duas vezes mais que o masculinoe a faixa etaria de 20a 39 anos sofre

a maioria das agressoes.

No que esta relacionado a indicadores de vigilancia em saude, a tabela a seguir

mostra a pactuacdo para o ano de 2021.

Tabela - Indicadores de Vigilancia em Saude para Petrolandia noano de 2021

Indicador Mt Unibdade
Mortalidade prematura (de 30 a 59 anos) pelo conjunto das 4 principals DCNT (doengas do 28 MNUmero
aparelho circulatério, cincer, diabetes e doencas respiratdrias crénicas)

Proporcio de dbitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) Investigados. 100, 0 %
Froporcio de registro de dbitos com causa bdsica definida 100,0 %
Proporcio de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagio para criangas menares 5,0 b

de dois anos de idade - Pentavalente 38 dose, Pneumococica 10-valente 20 dose, Poliomialite

38 dose @ Triplice viral 1# dose - com cobertura vacinal precenizada

Proporgio de casos de doengas de notificagio compulsdria imediata (DNCI) encerrados am até | 90,0 kY
60 dias apds notificagio.

Proporciio de cura dos casos Novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes 95,0 k.
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PREFEITURA DE
~

PETROLANDIA
Nomero de Casos Autdctones de Maldria
MNOmero de casos novos de sifills congénita em menores de um ano de idade
Mumero de casos novos de aids em menores de 5 anos.
Proporgio de andlises realizadas emn amostras de dgua para consumo humano guanto aos
parimetros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez
Razio de exames citopatoldgicos do colo do dtero em mulheres de 25 a 64 anos na populagio

residente de determinado local & & pupulul;iu da mesma faixs etdria

Raz8o de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na
populagdo residente de determinado local e populagdo da mesma faixa etaria.

Proporgdo de parto normal no Sistema Unico de Sadde e na Sadde Suplementar

Proporcdo de gravidez na adolescéncia entre as faixas etdrias 10 a 19 anos

Taxa de mortalidade infantil

Mumero de dbitos maternos em determinado periodo e local de residéncia

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Basica

Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Sadde do Programa Bolsa Familia
(PEF)

Cobertura populacional estimada de sadde bucal na atengdo basica

Agdes de matriciamento sistemético realizadas por CAPS com equipes de Atengdo Basica

Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de imdveis visitados para
controle vetorial da dengue
Proporgio de preenchimento do campo ocupagdo nas notificacdes de agravos relacionados ao

trabalho.

Fonte: Secretaria Municipal da Sadde {2021)

2.3 Oferta necessaria

A

100, O

0,80

0,35

55,0

20,0

30,0

80,0

30,0

100,0

100,0

MUumers
Mamero
MNamera

%

Raziio

Razdo

%

%
MNumero
MNimero

%

%

%

Numero

%

Considerando os principais problemas de saulde identificados nas subseces

anteriores, pode-se estimar alguns parametros auxiliares para mapear a oferta minima

de a¢des e servicos de salde necessarios para o enfrentamento dos mesmos.

2.3.1Infarto Agudo do Miocérdio

X/

+* Promocdo da saude

Ndo ha nenhuma recomendacdo especifica da Diretriz Brasileira de Infarto Agudo

do Miocérdio.

+» Prevencdo da doenca
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PETROLANDIA
As medidas de prevencdaosdo negligenciadas pelos pacientes, mas sdo medidas gerais

as doencas cardiovasculares: cessar o tabagismo, controle de peso e mudanca de habitos

alimentares.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia, as condi¢Ges pré-

hospitalares que dificultam o atendimento precoce do infarto agudo do miocardio sao:

1. N&o valorizacdo, pelo paciente, dos sintomas de dor toracica como sendo de
infarto (ao considerar que infarto é sempre um quadro de elevada gravidade)

2. Atribuicdo dos sintomas a condi¢des crénicas preexistentes ou a uma doenca
comum (gripe ou dor muscular)

3. Auséncia de conhecimento dos beneficios que podem ser obtidos com o

tratamento rapido

+ Tratamento

A maioria das mortes por Infarto Agudo do Miocardio (IAM) ocorre nas primeiras
horas de manifestacdoda doenca, sendo 40 a 65% na primeira hora e, aproximadamente,
80% nas primeiras 24 horas. O tratamento envolve internamento em unidades

especializadas e medicamentos.

2.3.2 Diabetes Mellitus

O documento DIRETRIZES da Sociedade Brasileira de Diabetes define a doenca
como um disturbio metabdlico caracterizado por hiperglicemia persistente, decorrente
de deficiéncia na producdo de insulina ou na sua a¢do, ou em ambos 0s mecanismos.
Atinge proporcdes epidémicas com estimativa de 425 milhdes de pessoas com DM
mundialmente. A hiperglicemia persistente esta associada a complicagdescrénicas micro
e macrovasculares, aumento de morbidade, reducdo da qualidade de vida e elevacdo da
taxa de mortalidade.

+» Promocgdo da Saude
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PREFEITURA DE

PETROLANDIA

As principais a¢cfes de promoc¢do da saude envolvidas incluem a alimentacdo

saudavel e as praticas corporais.

+ Prevengdo

Prevencdo efetiva significa atencdo a salude de modo eficaz. No diabetes, isso
envolve prevencdo do seu inicio (prevencao primaria), prevencao de suas complicacdes
agudas e cronicas (prevencao secunddria) ou reabilitacdo e limitagdo das incapacidades
produzidas pelas suas complicagles (prevencdo tercidria). Na prevencdo primaria, busca-
se proteger o individuo de desenvolver o diabetes, tendo ela importante impacto por
evitar ou diminuir novos casos. Atualmente, a prevengdo primaria do diabetes tipo 1 ndo
tem base racional que se possa aplicar atoda a populacdo. As intervencdes populacionais
ainda sdo tedricas e dependem de estudos que as confirmem. As proposi¢cdes mais
aceitaveis consistem em estimular o aleitamento materno e evitar a introdugdo do leite

de vaca nos primeiros 3 meses de vida.
Ainda sobre prevencdo, sabe-se que:

e Intervenc®es no estilode vida,com énfasea umaalimentacdosaudavel e a pratica
regular de atividade fisica, reduzem a incidéncia de diabetes tipo 2

e Controle de obesidade e intervencdes em hipertensdo arterial, dislipidemia e
sedentarismo previnem o surgimento de diabetes tipo 2 e evitam doencgas

cardiovasculares.

% Tratamento

Tabela - Par@metrosde prevaléncia total e por estrato de riscode individuos com relacdo

ao Diabetes Mellitus na Atencdo primaria a salde para a organizacdo da rede de atengdo

Parametro de prevaléncia Parametro de Prevaléncia
Baixo 20% dos diabéticos | 359
Médio 50% dos diabéticos 897
Alto 25% dos diabéticos 449
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muito alto 5% dos diabéticos 90

Total 6,9% da populagdo de 18 anos e mais 1795

Populagdo alvo: 18 anos e mais

Tabela - Parametros para diagndstico e acompanhamento do Diabetes Mellitus -

Estimativa de necessidades anuais por diabético

Categoria Exame/f Procedimento - SIGTAP Parametro - Extrato de Risco

procedimento Baixo Médio Alto Muito Alto

Exames de 02.02.01.047-3 - Dosagem de glicose 359 897 897 179
: patologia clinica 02.02.01.029-5 - Dosagem de colesterol total 179 a97 449 S0
. 02.02.01.027-9 - Dosagem de colesterol HDL 179 2897 449 S0
® 02.02.01.028-7 - Dosagem de colesterol LDL 179 a97 449 S0
g- 02.02.01.067-8 - Dosagem de triglicerideos 179 297 449 S0
%J- 8 02.02.01.050-3 - Dosagem de hemoglobina 718 1795 1795 359
S 3 glicosilada
5_ r:(2 02.02.01.021-7 - Dosagem de creatininla 359 897 897 359
% JU> 02.02.05.001-7 - Analise de caracteres 359 857 449 179
é )_:é fisicos, elementos e sedimentos da urina
% 02.02.05.009-2 - Dosagem de microalbumina 359 897 449 S0
% na urina
g Oftalmolégicos 02.11.06.010-0 - Fundoscopia 359 897 449 S0
()—2 02.11.06.017-8 - Retinografia colorida 359 897 449 S0
binocular
04.05.03.004-5 - Fotocoagulagédo a laser 72 179 S0 36
Diagnose em 02.11.02.003-6 - Eletrocardiograma 359 a97 449 179

cardiologia

2.3.3 Acidentes vasculares cerebrais
R/

+* Promocgado da Saude

Sem recomendacdes especificas.

4pd°GGEYOTTO602202-72/Peojumop/edidiunjyeoudedsuell/ig jul'saoon|os-)"pnojoy/:dny

% Prevencdo

A Sociedade Brasileira de Doencas Cerebrovasculares recomenda nas suas

diretrizes:
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Af
PETROLANDIA
e Programas educacionais periddicos paraaumentar a conscientizacdo sobre o AVC
na populacdo em geral sdo recomendados (nivel de evidéncia: 1, grau de
recomendacdo: B).
e Programas educacionais periddicos para aumentar a conscientizagao sobre AVC

entre profissionais médicos, outros profissionais de salde e servicos de

emergéncia sdo recomendados (nivel de evidéncia: 1, grau de recomendacdo: B).

+ Tratamento

Tabela - Estimativa de casos para programacao da assisténcia ao Acidente Vascular

Encefadlico— AVE

Categoria Parametro de prevaléncia Parametro de Prevaléncia

Casos novos de 0,525% da populagdo com 45 anos e mais 52
AVE- Incidéncia

* Populagdo alvo: 45 anos e maior

Tabela - Parametros propostos para acompanhamento de pacientes com Acidente

Vascular Encefélico/ Necessidade de procedimentos

Categoria Procedimento - SIGTAP Parametr
Exame/procediment o
o
Exames de patologia 02.02.01.031-7 - Dosagemde creatinina 52
clinica 02.02.02.014-2 - Dosagem de tempo de protrombina 94
(RNI)
02.02.01.027-9 - Dosagem de colesterol HDL 52
02.02.01.028-7 - Dosagem de colesterol LDL 52
02.02.01.067-8 - Dosagem de triglicerideos 52
Diagnostico em 02.05.02.006-2 - Ultrassom de artérias vertebrais 52
cardiologia 02.05.01.004-0 - Ultrassom de artérias carétidas 52

* Populagdo alvo: 45 anos e maior
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PREFEITURA DE
~

PETROLANDIA

2.3.4 Pneumonias
+* Promocgdo da Saude

Ndo hd medidas especificas recomendadas pelo documento da Sociedade
Brasileira de Pneumologia e Tisiologia.

+ Prevengdo
De acordo com o documento Recomendagdes para o manejo da pneumonia
adquirida na comunidade de 2018, existe uma forte relacdo entre as infeccdes por
influenza e pneumonias bacterianas secunddrias a infeccdo viral. A vacinacdo reduz a

intensidade dos sintomas, a necessidade de hospitalizacdo e a mortalidade.

Tabela - Rede de Unidades Bésicas de Saude em Petroldndia-PE e o status das salas de vacina

Unidade Basica de Saide Situacdo da sala de vacina

USF Aldeia Serrinha Nio hd

PSF Renascer

UBS Francisco Fernandes

PSF Icd Mandantes

PSF Santa Inés

PSF Barreiras

PSF Herminio Neto Em funcionamento

PSF Apolonio Sales
PSF Antdnio Herminio
PSF Agrovila 04

Centro de Sadde

Fomfte: CNES, 2021

¢ Tratamento e reabilitagdo
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PREFEITURA DE

PETROLANDIA

O tratamento é medicamentoso e tem como referéncia o Formulario Terapéutico

Nacional ou a Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais.

2.3.5 Causas Externas

Os traumatismos observados no quadro de morbidade do municipio apontam

uma realidade que causa impacto nos gastos de salde.

Nesse documento estamos identificando apenas o Sistema de Informacdes
Hospitalares do SUS, mas é importante estudar outras fontes como o boletim de

ocorréncias policiais e os de acidente de transito.
+* Promocgdo da Saude

A Portaria N2 737/2001 que aprovou a Politica Nacional de Reducdo da
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias preconiza que inter setorialidade das
medidas e o fortalecimento da acdo comunitaria devem ser duas principais estratégias

voltadas para promover salde nesse contexto.
+* Prevencdo

Desde 2001 que se defende que a prevencgdo primaria é o custo no atendimento
as vitimas e maior o impacto e a abrangéncia na protecdo da populagdo. Algumas

responsabilidades da Secretaria Municipal da Saude sdo:

«» Promover e executar o treinamento e a capacita¢do de recursos humanos para

operacionalizar o elenco das atividades especificas decorrentes das Politicas
Nacional e Estadual.

< Estabelecer e manter sistemas de informacdo e analise relacionados a
morbimortalidade por acidentes e violéncias.

<%+ Desenvolver acles relativas a vigilancia epidemioldgica de acidentes e de

violéncias.

42



=
=
oS
2
o
o
c
S
=
%)
Q
c
)
o]
@
n
5
=
o
=
=
=
)
5
%)
°
)
=
®
S
=3
)
<
c
S
Q.
k=
o
=
o)
)
5
S
o)
)
a
=<
N
AR
N
o
N
N
o
©
o
=
=
o
~
w
al
a
k=]
o
=

o
o
Pyl
_|
>
P
o
>
—
T
>
z
n
0
>
o
m
z
Q
>

PETROLANDIA

< Promover a difusdo de conhecimentos e recomendacdes sobre praticas, habitos
e estilos sauddveis por parte dos municipios, mobilizando, para tanto, os
diferentes segmentos sociais locais.

«» A prevencdo primaria € a acdo tomada para remover causas e fatores de risco de
um problema de saude individual ou populacional antes do desenvolvimento de

uma condicdo clinica.

+ Tratamento e reabilitacdo

Os acidentes sdo direcionados para a sala de estabilizacdo e para a referéncia

regional.

3- Rede de Servicos de Saude

A Atencdo Primaria de Petrolandia é formada por 9 equipes. Todas elas possuem
pelo menos um médico, um enfermeiro e um dentista. Hd postos de salde

descentralizados e equipes indigenas. Os profissionais do antigo NASF estdo distribuidos

dentro das unidades (conforme indicado no CNES).

O destaque para a Atencdo Primaria é que ha espaco para ampliacdo das equipes
da ESF, especialmente para enfrentar o fluxo de pacientes para a atencdo especializada.

Isso podera ser determinado pelo processo de territorializacdo.

O RAG 2020 ndo apresenta os dados referentes a producdo deste ano, sendo
justificado pela verificagdo da sua inconsisténcia pela Secretaria de Atencdo Primaria a
Saude (SAPS), a qual solicitou a retirada dos dados da Atencdo Bdsica disponibilizados

pelos tabuladores do CMD até que os dados sejam corrigidos pela equipe da SAPS.

O Hospital Municipal de Petrolandia (HEMUPE) é a unidade de referéncia para
média complexidade ambulatorial e hospitalar, além de ser referéncia para Atencdo

Primaria.
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Tabela —Instalages fisicas para assisténcia no hospital municipal em Petrolandia-PE

Instalacdo Qtde/Consultério Leitos/Equipamentos
Ambulatorial
Sala de repouso/observagdo 1 1
Odontologia 2 0
Clinicas indiferenciado 7 0
Hospitalar
Sala de parto normal 1 0
Sala de pré-parto 1 3
:- : Sala de recuperacgdo 1 4
82 Sala de curetagem 1 0
=Z. 0O
0 <
g8 g 2 Sala de cirurgia 2 0
823 P P
RIS Urgénciae Emergéncia
S o ™
C =0
$ é - Sala de atendimento a paciente critico 1 0
© »n T
“3 % Sala de repouso/observagdo - pediatrica 1 5
o
ST
55 Sala de repouso/observagdo—masculino 1 4
o m
o Z
S (;—2 Sala de repouso/observacio - feminino 1 4
=}
[«
g Sala de higienizacdo 1 0
c
é: Sala de gesso 1 0
2
§ Sala de curativo 1 0
=2
§ Sala de atendimento masculino 1 2
N
RS Sala de atendimentofeminino 1 2
o
N
§ Consultdrios médicos 2 0
o
= Fonte: SCNES, 2021. Consulta em Jul/2021.
=
&
2

Tabela - Servigos de apoio no hospital em Petrolandia-PE, 2020

Necrotério
Servico de Manuteng¢do de equipamentos

Lavanderia
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Farmacia

Central de esterilizagdo de materiais Proprio
Ambulancia

SAME

Necrotério

Nutricdo e dietética

Fonte: SCNES, 2021. Consulta em Jul/2021.

Tabela — Procedimentos de urgéncia e emergéncia realizado em Petrolandia no ano de

2020
[=] "
o Procedimentos AlH pagas Valor (RS)
53
S5 =
g2 p Procedimentos clinicos 502 203.423,22
c
T a X
S :’ N Procedimentos cirdrgicos 303 170.718,76
oo™
g&o
g & % Total 805 374.141,98
- o
&2 g Fonte: RAG, 2020
oW
=3
oK
Sz
% ‘)—2 Tabela - Distribuicdo dos leitos existentes na RAS de Petrolandia-PE, 2020
[«
o
g Grupo de Leitos Municipal SUS Municipal Total SUS Total
=}
B Existente Existente
foN
% Clinico 25 25 25 25
8 Obstétrico 14 14 14 14
N
g Ginecologia 4 4 4 4
N
§ Neonatologia 2 2 2 2
o
= Pediatrico 3 3 3 3
=
ﬁ Isolamento 7 7 7 7
5
o

Fonte: CNES. Consulta em jul/2021.

Tabela Distribuicdo de equipamentos existentes na RAS de Petrolandia-PE, 2020

Municipal ' Municipal Total SUS Total

SUS Existente

Equipo odontolégico 2 2 2 2
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Ecdgrafo 1 1 1

Raio-x de 100 a 500 mA 1 1 1
Raio-x dentdrio 3 3 3 3
Eletrocardiografo 2 2 2 2
Aparelho de eletroestimulagdo 3 3 3 3
Aparelho de diatermia por ultrassom 1 1 1 1
Desfibrilador 1 1 1 1
Bergo aquecido 3 3 3 3
Equipamento de fototerapia 1 1 1 1
Reanimador pulmonar 8 8 8 8
Incubadora 3 3 3 3

4_:5-' 3
O] Fonte: CNES. Consulta em jul/2021.
>
82y
S 20
gs2
b ;
CEQ Tabela — Procedimentos de atengdo especializada realizados em Petrolandia no ano de
[¢]
= =
8232 2020
Z
[0}
>
=z
;—2 Sistemade Informagdes Hospitalares
Procedimentos clinicos 502 203.423,22
Procedimentos cirdrgicos 303 170.718,76

Sistemade Informag6es Ambulatoriais

4pd°GGEYOTTO602202-72/Peojumop/edidiunjyeoudedsuell/ig jul'saoon|os-)"pnojoy/:dny

Acbes de promocgdo e prevengdo em saude 74832 -
Procedimentos com finalidade diagndstica 49855 175.267,88
Procedimentos clinicos 116569 212.743,14
Procedimentos cirurgicos 3041 398,72
AcOes complementares daatengdo a saude 19869 109.805,55
Total 805 374.141,98
Total geral - 872.357,27

Fonte: RAG, 2020
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PREFEITURA DE

PETROLANDIA

O CAPS 1 possui equipe multiprofissional voltada para atender os pacientes no
municipio. As atividades estdo previstas na programacdo anual da saude envolvendo
matriciamento de acdes.

Atendimento/Acompanhamento Psicossocial 2335

e Capacidade de resposta aos riscos sanitarios

o Internag0es
As seis principais doengas responsaveis por internamentos junto a populacdo de
Petrolandia sdo: colelitiase e colecistite, pneumonia, fraturas de 0ssos e outros membros,

outras hérnias, prepucio redundante, fimose e parafimose e insuficiéncia cardiaca.

Até o fechamento desse documento ndo se conseguiu o documento que prevé a
programacao e a execucdo de procedimentos do Sistema de Informacdes Hospitalares. A
andlise desse documento precisa ser feita na perspectiva de otimizar o atendimento
especializado e dar foco na resolutividade das questdes mais prioritarias. Had necessidade
de entendimento do que é previsto e 0 que é executado para fins de planejamento que

envolva controle, avaliacdo e auditoria.

O mesmo raciocinio deve ser obedecido quanto aos procedimentos relacionados

ao Sistema de Informacdo Ambulatorial.
O hospital municipal possui profissionais para garantir apoio a esses problemas.
Tabela - Necessidade de cardiologista no hospital municipal de Petrolandia-PE

Médicos, consultas e exames especializados n? de n2 de
profissionais, profissionais,

consultas ou consultas ou

exames/ano exames/més

Quantidade de médicos 40 horas semanais- Cardiologista 2 0

03.01.01.007-2 Consultamédica em atengdo especializada 2214 185

(cardiologia)
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02.11.02.004-4 - Holter 111 9
02.05.01.003-2 - Ecocardiografia trans toracica 590 49
02.11.02.006-0 - Teste de esforco/teste ergométrico 221 18
02.05.01.002-4 Ecocardiografia trans esofagica 7 1
02.05.01.001-6 - Ecocardiografia de estresse 7 1
02.08.01.002-5 Cintilografiade miocardio para avaliagao 74 6
para perfusdo em situagdo de estresse (minimo 3
progressoes) Cintilografia miocardica em situacdo de
estresse
02.08.01.003-3 Cintilografiade miocardio para avaliagao 74 6
para perfusdo em situagdo de repouso (minimo 3
progressoes) Cintilografiamiocardicaem situagdo de
repouso
02.11.02.001-0 - Cateterismo cardiaco 148 12

Referéncia da Portaria GM/MS n2. 1.631/GM, de 1 de outubro de 2015

Ha um ortopedista para as referéncias dos traumas.

Tabela - Necessidade de procedimentos em ortopedia/traumatologia em Petrolandia-PE

Médicos, consultas e exames especializados

n2 de
profissionais,
consultas ou

exames/ano

n? de
profissionais,
consultas ou

exames/més

Quantidade de médicos 40 horas semanais- Ortopedista e

Traumatologista

02.01.01.007-2 Consulta médica em atencao especializada
(ortopedia)

5535

461

02.06.01.001-0 Tomografia computadorizada de coluna cervical

cfou s/ contraste

a7
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02.06.01.002-8 Tomografia computadorizada de coluna lombo- 55 5
sacra ¢fou s/ contraste
02.06.01.003-6 Tomografia computadorizada de coluna toracica 9 1
cfou s/ contraste
02.06.02.001-5 Tomografia Computadorizada de articulacies de 6 0

membro superior -TC articulagdo MIMSS

02.06.03.002-9 Tomografia Computadorizada de articulagbes de 13 2
membro inferior - TC articulagdo MNMII

02.06.03.003-5 Tomografia Computadorizada de 148 12

pelve/bacia/abdémen inferior - TC Pelve e Bacia

Referéncia da Portaria GM/MS n2. 1.631/GM, de 1 de cutubro de 2015

Ol

O volume de casos de pneumonia chama atengdo e um pneumologista seria
importante para dar suporte ao sistema local de satide. Ndo ha esse profissional no CNES

do municipio.

Tabela - Necessidade de procedimentos em pneumologia em Petrolandia-PE

£g 1asnp! :1od opeuisse

4pd°GGEYOTTO602202-72/Peojumop/edidiunjyeoudedsuell/ig jul'saoon|os-)"pnojoy/:dny

Médicos, consultas e exames especializados n? de n2 de

profissionais, profissionais,

VIONIHVdSNVYL VA 1vV1d0d

consultas ou consultas ou

exames/ano exames/més

Quantidade de médicos 40 horas semanais-

Pneumologista / Broncoesofalogista

1 0

03.01.01.007-2 Consultamédica em atengdo
especializada (pneumologista) 923 77
02.09.04.001-7 Broncoscopia (broncofibroscopia) 44 4
02.11.08.005-5 Espirometriaou prova de fungao

. . . 480 40
pulmonar completacom broncodilatador - Espirometria
02.06.02.003-1 Tomografia Computadorizada de torax -
TC de térax convencional 148 12
02.07.02.003-5 Ressonancia Magnética de torax -
Ressonancia magnética (RM) 2 0
02.08.07.004-4 Cintilografiade pulmao por
perfusdo(minimo 4 projec¢oes) - Cintilografia pulmonar 6 0
de perfusao
02.08.07.003-6 Cintilografiade pulmao porinalagao
(minimo 2 proje¢oes) - Cintilografia pulmonarde 6 0
ventilagao
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PETROLANDIA
As demais causas sdo consideradas sensiveis a intervencdo das equipes da
Atencdo Basica. E bem verdade que ha determinantes associadosa diarreias, pneumonias
e colelitiase/colescistitite que precisam ser investigados. Condi¢Bes precarias de agua,

esgoto e eliminacdo de lixo também sdo varidveis envolvidas, assim como as condi¢des

de moradia e habitos alimentares também estdo por tras de muitas doengas.
Tabela - Oferta de leitos versus necessidade no hospital municipal em Petrolandia-PE

‘ Leito Disponivel Necessidade
Pediatriaclinica 3 3

Pediatriacirargica - -

Obstetricia 14 3
Clinica 22 25
Cirurgico - 6

Obs: Nocaso dos leitos clinicos, deveriam ser divididos em clinicos 15 a 59 anos; 60 anos e mais. Idem para cirdrgicos.
Referéncia da Portaria GM/MS n2. 1.631/GM, de 1 de outubro de 2015

A conjunc¢do das informacdes desse documento e a percepcdo dos atores locais

permitiu a conclusdao de que é necessaria intervencdo em nivel de:

o Preenchimento de vazios assistenciais

e Ampliacdo e qualificagcdo da Atencdo Primaria em Saude;
e Ampliacdo da oferta de servicos da atencao especializada;

o Qualificacdo dos servicos prestados para as seguintes situacdes:

e Reducdo da morbimortalidade precoce por doengas crénicas nao
transmissiveis, em especial as decorrentes da HAS, DM, neoplasias e
doengas do aparelho respiratério;

e Reducdoda morbimortalidade por causas externas;

Controle dos principais riscos a saude da populacdo, em especial
aqueles relacionados ao 6bito de mulheres em idade fértil, a gravidez
na adolescéncia, o uso de bebidas alcodlicas e outras drogas, as
agressoes e os problemas relacionados com o transito;
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PETROLANDIA

e Reducdo da morbi-mortalidade por agravos transmissiveis e
qualificacdo de seu controle/tratamento, em especial para COVID-19,
tuberculose, hanseniase e violéncias domesticas.

4. CondicGes de Gestdoda Saude

A Secretaria Municipal de Saude de Petrolandia é o orgdo gestor do sistema
municipal de saude, contando com o Fundo Municipal de Saude (FMS), o qual é gerido
pela Secretdria de Saude, possuindo autonomia administrativa, contdbil e financeira.
Além dos recursos proprios do municipio, o FMS recebe regularmente um significativo
aporte de recursos federais, transferidos fundo a fundo para a manutencdo de acdes e
servicos de saude. A Secretaria conta, ainda, com uma estrutura administrativa definida

em Lei e que garante os cargos e fungdes de dire¢do, coordenacgdo e assessoramento.

Além disso, a Secretaria de Saude também conta com o Conselho Municipal de
Saude, orgdo responsavel pela deliberacdo das politicas de saude em nivel municipal e o
acompanhamento da aplicacdo dos recursos em conformidade com os instrumentos de
governanca, a quem a Secretaria deve a regular prestacdo de contas bem como a

relatoria permanente sobre o conjunto de ac¢Ges realizadas.

Dentre as funcgdes gestoras essenciais, cabe a Secretaria de Saude o
desenvolvimento de quatro grandes linhas de acdes, a saber: 1) Planejar; 2) Financiar; 3)

Liderar; e 4) Monitorar/Avaliar.

4.1 Afuncdo “Planejar"

Planejar € um processo que consiste em um conjunto de ac¢des intencionais,
integradas, coordenadas, necessdrias e orientadas para tornar realidade um objetivo
futuro, de forma a possibilitar a tomada de decisGes antecipadamente e dar suporte as

acOes e atividades durante o percurso para o alcance do objetivo.
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PETROLANDIA

Qualquer instituicdo é caracterizada pelo ajuntamento de individuos que visam,
em teoria, produzir coletivamente algo (produto e/ou servico) que gere valor, a partir da
l6gica da divisdo e coordenacdo desse trabalho pelo gestor. Nesse sentido, faz-se
necessario primeiramente a compreensdo exata de quais o valores a serem gerados pela
instituicdo, os quais resultardao em seu objetivo central. Além disso, cada unidade gestora
na organizacdo, deve estar voltada para o alcance de seus préprios objetivos especificos,
mas sem que os mesmos estejam desconectados do objetivo central. Isso requer
capacidade gestora de nivel elevado, que valorize sobremaneira 0s processos de
planejamento.

Nas instituicdes privadas, os altos niveis de exigéncia do mercado consumidor e
de concorréncia resultam numa progressao extensiva da capacidade gestora das
organizacdes, as quais tém aprendido que esse é o Unico caminho para sobreviver, se
manter, crescer ou desenvolver-se. Nas instituicdes publicas, a principio, essa
necessidade ndo deveria ser diferente. Apesar do produto/servico oferecido estar ligado
diretamente as demandas do cidaddo e de ndo haver preocupa¢do com a concorréncia,
existem fatores, principalmente os externos, que influenciam oalcance destas demandas
e a preparacdo do gestor é fundamental para transpor estes obstaculos com maior
facilidade. Sem os principios bdsicos de um planejamento, a gestao fica mais complexa
proporcionando assim um atendimento ineficiente a sociedade.

No campo da gestdo em saude publica, as diretrizes legais do SUS sdo explicitas
no gue concerne a importancia do processo de planejamento para a gestdo do sistema:
"Os Planos de saude serdoa base das atividades e programacdes de cada nivel de direcdo
do SUS..." (BRASIL, 1990). Sua execucdo de maneira ascendente e participativa também
sdo consideradas caracteristicas essenciais desse processo, o que significa que os
objetivos e metas a serem estabelecidos devem respeitar as necessidades essenciais da
populacdo local, construidos de modo dialogado e transparente com a sociedade civil
organizada.

Outrossim, a Portaria 2.135 de 25/09/2013, que estabelece diretrizes para o
processo de planejamento do SUS, define como instrumentos bdsicos para o adequado
desenvolvimento dessa funcdo gestora: 1) o Planode Saude (plurianual); 2) asrespectivas
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PREFEITURA DE

PETROLANDIA
Programacdes Anuais; e 3) o Relatério de Gestdo. Além de estabelecer tais instrumentos,
a referida portaria reforca a importancia dos processos de pactuagao (regional, estadual
e nacional) e de prestacdo de contas, possibilitando respetivamente a integracdo entre
as diversas esferas gestoras do SUS e a adequada e qualificada participagdo social.
Os instrumentos de planejamento vém sendo operacionalizados com
regularidade no municipio. Isso é testemunhado pela presenca de documentos da

programacado anual da saude e relatérios de gestao.

O Plano Municipal da Saude (PMS 2018-2021) possui uma boa estrutura e

distribui metas e objetivos de acordo com a tabela a seguir.

Tabela — Distribuicdo dos objetivos e metas do plano municipal da saude de Petrolandia

de 2018-2021

| Area Objetivos Metas
Gestao 5 6
Atengao Primaria 11 11
Assisténcia Farmacéutica 1 1
VigilanciaEpidemioldgica 9 9
Vigilancia Sanitaria 2 2
Vigilancia Ambiental 1 1
Programa Nacional de Imunizagao 1 1
Saude Bucal 1 1
Saude Mental 2 2
Administracao Hospitalar 11 11
Alimentag¢ao e Nutrigao 3 3
CoviD 6 6
Total 53 54

Fonte: PMS Petrolandia 2018-2021

E preciso destacar que o PMS 2018-2021 possui atualiza¢io que inclui objetivos e

metas para o combate do COVID.
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Ao longo do tempo, os documentos da ProgramacaoAnual da Saude vém olhando
para esse referencial e fazendo avaliagdes. A Unica objecdo aqui é que os documentos da
PAS deveriam ter avaliagOes quantitativas, mas mesmo assim fornecem o dado

qualitativo.

Na sequéncia os relatorios de gestdo trazem avaliagGes da PAS conforme tabela a

seguir.

Tabela — Acompanhamento das metas e objetivos da Programacdo Anual da Saude de

2018 a 2020 pelos documentos dos Relatérios de Gestdo

Descricao da meta 2018 2019 2020
Unid M R M R M R

Reduzira taxade mortalidade % 40 48 40 55 - -
prematura (30 a 69 anos) por Doengas
Crbnicas ndo transmissiveis

Notificar as doencas, agravos e | % 90 100 90 98 90 1111
eventos de Saude Publica de

Notificagdo Compulséria Imediata,
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definidos pela Portaria n? 204, de 17

de fevereiro de 2016 e pela portaria

SES/PE n2 390 de 13 de setembro de

2016 e encerrar até 60 dias apods

notificacdo

Aumentar o nivel de detec¢do e o | % 93 90 93 100 93 | 107,5

percentual de cura dos casos de
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Hanseniase
Reduzir a incidéncia de sifilis congénita | N 0 3 0 1 0 0
Reduzir a incidéncia de AIDS em N 0 0 0 0 0 0

Menoresde 5 anos
Preencher na Notificagdo e informar | % 95 100 95 100 | 100 @ 100
no SINAN 100% dos campos ocupagao
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Atingir no minimo 80% de cobertura
de imdveis visitados em cada ciclo de
rotina para o controle da dengue
Alcancar 100% de pesquisas nas
localidades existentes na

captura dos triatomineos

Atingir os parametros nacionais em
coberturas vacinais

Fortalecer a promogao e vigilancia em
saude

Avaliar a proporcao de amostras de
agua analisadas conforme
determinado pela diretriz nacional do
plano de amostragem da vigilancia da
qualidade da &4gua para consumo
humano, inferindo na qualidade da
agua consumida pela populagdo
Ampliar para 100% o percentual de
trabalhadores que atendem ao SUS
com vinculos protegidos
Implementar/REALIZAR/PARTICIPAR
DE acbes de educagao permanente
Ampliar o percentualdos conselhos de
Saude cadastrados no SIACS
Relatérios enviados ao conselho e
apresentados em auditoria publica no
ano dentro dos prazos legais sendo o
ultimo quadrimestre apresentado no
ano seguinte

Plano de saude elaborado,
monitorado e fiscalizado as a¢des de

saude programadas

PREFE

OLANDIA
N 4

a2

%

H

%

%

%

%

TURA C

100

99,5

100

100

4

100

75

86

100

100

100

75

86

100

100

100

75

100

100

75

95

100

100

100

120

100

100

100
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Manter financiamento da salde
municipal com recursos préprios
dentro dos limites legais, 15%

100% das propostas aprovadas na
conferencia municipal de salde
realizadas

Trabalhadores lotados na assisténcia
Farmacéutica 100%

treinados para utilizar a ferramenta
Hérus

Reduzira incidéncia de cancer invasivo
de cérvix na populacdo

Rastreamento da populagdo entre 50e
69 garantindo cobertura com
qualidade dos exames e tratamento
adequado

Aumentarem 60% a procuraao servigo
de saude primaria para
acompanhamento do homem.
Cobertura populacional conforme
pactuacdo aprovada pelo conselho de
saude

Cobertura populacional estimada de
saude bucal na atengdo basica
Cobertura de acompanhamento das
condicionalidades de Saude do
Programa Bolsa Familia (PBF)
Garantir as Boas Préticas de
armazenamento e estocagem

para 100% dos medicamentos

Garantir 100% de rastreamento e

controle de estoque de medicamentos

a2

PREFE

PETRO

%

%

%

%

%

%

%

%

%

H

JRA DE

ANDIA
15 32,38
100 40
100 100
.9 .54
.60 .60
60 60
87,07 | 85,99

15

100

.85

.30

60

34,99

100

.22

.64

15

100

.85

40

60

85,99 | 85,99 | 85,99 | 85,80 | 85,8

91

100

100

62,58

100

100

91

100

70,28 | 91,0

100

100

100

20

25

66,7

96,1

17,6
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Garantir 100% o acesso dos usudrios | % 100 100 - - - -
aos medicamentos dos
Componentes Bdasico, estratégico e
Especializado
Agdes de matriciamento sistematico | % 100 100 100 100 - -
realizadas por CAPS com equipes de
Atencdo Basica
Identificar em 100% O6bitos maternos = % 100 100 - - - -
(de mulheres em idade fértil e de

residéncia) ndo declarados ou

descartar, apds investigacdo, a

possibilidade dos Obitos dessas

mulheres terem sido maternos,

independente da causa declarada no

registro original

Cobertura de centros de atengdo | % - - 100 100 | 100 | 100

psicossocial
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100% de acessos aservicosde urgéncia | % - - 100 0 100 @ 100
e emergénciagarantidos

Cobertura populacional estimada | % - - 85,9 | 858 | 85,8 99,1
pelas equipes de Atencdo Basica

100% das puérperas quando ao| % 100 80 80 60 6 150
aleitamento materno

Proporcdo de gravideznaadolescéncia | % 20 22,5 20 24,1 | 20 20

entre as faixas etarias 10 a 19 anos

NUmero de O&bitos maternos em N 0 0 0 1 1 0
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determinado periodo e local de

residéncia

Proporgdo de parto normal noSistema | % 55 45 55 52,1 | 44 80
Unico de Saide e na Sadde

Suplementar
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Proporgdo de registro de 6bitos com | % 95 95 95 107 | 100 | 105,2
causa basica definida
Proporgdo de ébitos de mulheresem | % - - 100 100 | 100 | 100
idade fértil (10 a 49 anos) investigados.

* RAG 2020 ainda em revisao.

Figura — Comparativo de metas alcancadas da Programacdo Anual da Sadde entre 2018
e 2019 de acordo com o RAG em Petrolandia

50 44

40 36
30 26 -

20 18 15

= | =

0

Cumpridas Ndo cumpridas Total

W 2018 m 2019

4.2 Funcado Financiar

Esta funcdo administrativa diz respeito a alocacdo dos recursos necessarios a
efetiva producdo de acdes e servicos de saude. O fornecimento de produtos e servigos
por uma organizagao pressupde a consecucao de processos bem definidos que, por meio
do consumo de recursos, cria ou agrega valor a um determinado bem. Realizar o melhor
gerenciamento possivel de tais recursos, portanto, tem valor competitivo no mercado,
pois que influenciara diretamente no custo final do produto ou servico.

Na gestdo publica, em que pese o fato de a competitividade ndo ser uma variante
considerada, como ja dito, a crescente pressdo social por mais e melhores servigos
publicos tem sido um fator importante a exigir do gestor mais eficiéncia. Entendemos
“eficiéncia” aqui como a capacidade produtiva de uma instituicdo a partir do menor

consumo possivel dos recursos necessarios. Ou seja: fazer mais, gastando menos.
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PETROLANDIA

Além da melhor alocacdo possivel dos recursos financeiros, a busca pela eficiéncia
também diz respeito a definicdo, distribuicdo e agrupamento das atividades necessarias
para que a instituicdo possa alcancar seus objetivos (relacionados a missdo e visdo de
futuro), permeada pelos seus valores essenciais. Agrupar atividades, por sua vez,
pressupde alocar pessoas, estabelecer responsabilidades e relacdes de autoridade.

Assim, fica muito claro que esta funcdo tem papel fundamental no cotidiano da
gestdo. No campo da saude, considerando o alto custo da maioria dos insumos com os
quais lidamos, além do proprio valor da vida humana (alvo da prestacdo de servigos das
institui¢cdes), o financiamento ganha um peso relativo ainda maior. No sistema publico,
onde a busca pela eficiéncia tem sido associada de forma quase que exclusiva a
competéncia, esse cenario torna ainda mais complex o desenvolvimento dessa funcao.

Ha que se considerar também como dificultador nesse cenario a situacdo de
subfinanciamento pela qual passa o SUS no momento atual, além da crise de captacao,
distribuicdo e fixacdo dos recursos humanos em saude, em especial, mas ndo
exclusivamente os profissionais médicos. Como ultimo agravante, convém mencionar
ainda a crise de credibilidade pela qual passa a classe politica brasileira, oque torna ainda
mais dificil o trabalho de gestdo publica, o qual é carregado de um alto grau de
desconfianca e tensionamento.

Esse “mix” de problemas, associado ao amadorismo com que é encarado o
gerenciamento dos recursos, onde poucos gestores tém a devida competéncia para lidar
com as solugdes que sao necessdrias, faz com que haja um importante desperdicio de
recursos publicos no campo da saude. Portanto, a mais relevante contribui¢do do gestor
na organizacdo dos recursos em uma instituicdo publica de saude, deve se dar no sentido
de combater incisivamente o desperdicio, a0 mesmo tempo que promove maior
eficiéncia.

Alguns aspectos sobre o financiamento podem ser analisados para se identificar
possibilidades de aperfeicoamento das praticas de organiza¢do de recursos no ambito da

Secretaria de Salde, tais como os que listamos a seguir:
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Tabela — Transferéncias do Fundo Nacional da Saude para o municipio de Petrolandia

entre 2015 e 2020

| Bloco 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Assisténcia 183.756,13 205.711,79 208.282,32 223.379,01 221.885,84 247.460,64
Farmacéutica
Atengdo Basica 3.238.573,00 | 3.478.189,00 | 3.406.714,40 | 3.771.635,80 | 4.440.209,41 | 2.298.694,51
Investimento 1.032.800,00 | 521.781,00 573.600,00 351.400,00 0,00 0,0
Média e Alta 1.650.122,50 | 1.501.955,63 | 1.539.306,30 | 1.534.075,05 | 2.034.573,80 | 1.534.733,80
Complexidade
Vigilancia em 212.619,42 288.625,39 245.366,63 285.537,75 348.484,19 374.083,69
Saude
Gestdodo SUS - - 12.000,00 24.000,00 24.000,00 12.000,00
CovID19 - - - - - 3.352.397,24
Total 6.317.871,05 | 5.966.273,81 | 5.985.269,65 | 6.190.027,61 | 7.069.153,24 | 7.819.369,88

Fonte: Fundo Nacional da Saude, 2021

Tabela - Receita e despesa realizada em Petrolandia-PE de acordo com as prestacdes de

contas quadrimestrais em 2020

‘ Ano Despesas empenhadas Despesas pagas

Atencdo Basica

7.156.893,78

7.156.893,78

Assisténcia hospitalar e 12.404.986,09 12.404.986,09
ambulatorial
Vigilancia Sanitaria 38.208,43 38.208,43

Vigilancia epidemioldgica

1.195.872,94

1.195.872,94

Outros

5.333.220,30

5.244.720,30

Suporte profilatico

1.540.364,89

1.540.364,89

Total

27.669.546,43

27.581.046,43
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Tabela — Porcentual de recursos préprios investidos em salde em Petrolandia-PE no

periodo de 2015 a 2017

Ano

2015
2016
2017
2018
2019
2020

Fonte: SIOPS, 2021

%
33,78
34,39
34,72
32,38
34,99
34,96

Tabela - Evolucdo da receita na Secretaria Municipal da Saude de Petrolandia no periodo

de 2017-2020

Exercicio

2017

2018

2019

2020

Tipo Previsdao Atualizada
Receita Corrente 24.814.000,00
Receita de Capital 0,00
TOTAL 24.814.000,00
Receita Corrente 25.712.500,00
Receitade Capital 0,00
TOTAL 25.712.500,00
Receita Corrente 28.735.598,00
Receitade Capital 0,00
TOTAL 28.735.598,00
Receita Corrente 30.447.131,56
Receitade Capital 0,00
TOTAL 30.447.131,56

Receita Realizada

20.404.397,72
0,00
20.404.397,72
20.935.933,59
0,00
20.935.933,59
21.075.146,71
0,00
21.075.146,71
27.029.291,76
0,00
27.029.291,76

Fonte: Balango Orcamentério
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Tabela - Evolucdo da despesa por tipo na Secretaria Municipal da Saude de Petrolandia-

PE no periodo de 2017-2020

Exercicio

2017

2018

2019

2020

Tipo

Despesa
Corrente
Despesade
Capital
TOTAL
Despesa
Corrente
Despesade
Capital
TOTAL
Despesa
Corrente
Despesade
Capital
TOTAL
Despesa
Corrente
Despesade
Capital
TOTAL

Dotagao
Atualizada
23.713.000,00

1.101.000,00

23.351.000,00
24.307.500,00

1.405.000,00

25.712.500,00
27.474.598,00

1.261.000,00

28.735.598,00
28.710.431,87

1.736.699,69

30.447.131,56

Despesas

Empenhadas

19.976.546,64

427.851,34

20.404.397,98
20.697.833,57

238.100,02

20.935.933,59
23.763.620,37

691.556,57

24.455.176,94
26.759.697,35

909.849,08

27.669.546,43

Despesas
Liquidadas
19.976.546,64

18.453,80

19.995.000,44
20.697.833,57

128.985,50

20.826.819,07
23.754.386,37

437.241,69

24.191.628,06
26.759.697,35

821.349,08

27.581.046,43

Despesas

Pagas

18.247.300,94

18.453,80

18.265.754,74
17.745.146,24

119.781,50

17.864.927,74
20.637.905,02

437.241,69

21.075.146,71
24.268.395,51

821.349,08

25.089.744,59

Tabela - Fontes de financiamento do FMS de Petrolandia no periodo de 2017-2020

Exercicio

2017

Tipo
Ordinaria
Vinculada

TOTAL

Receita
12.580.514,89

6.044.007,36
18.624.522,25

Despesa
14.714.907,81
5.689.490,17
20.404.397,98
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2018

2019

2020

Ordindria
Vinculada
TOTAL

Ordinaria
Vinculada
TOTAL

Ordindria
Vinculada

TOTAL

9.907.100,07
6.918.147,87
16.825.248,04
15.644.161,68
6.816.490,45
22.460.652,13
17.252.412,89
9.776.878,87
27.029.291,76

13.026.538,15
7.909.395,44

20.935.933,59
19.024.191,91
5.430.985,03

24.455.176,94
17.252.412,89
10.417.133,54
27.669.546,43

Fonte: Balango Financeiro

Tabela - Despesa com investimentos em saude (Despesa de Capital) em Petrolandia no

periodo de 2017-2020

Exercicio Dotacgao Despesas Despesas Despesas

atualizada

empenhadas

GTETED pagas

2017 1.101.000,00 427.851,34 18.453,80 18.453,80
2018 1.405.000,00 238.100,02  128.985,50 119.781,50
2019 Despesade Capital 1.261.000,00 691.556,57 437.241,69 437.241,69
2020 1.736.699,69 909.849,08  821.349,08 821.349,08

4.3 Funcdo Liderar

Todas atividades em uma organizagdo, independentemente de sua natureza ou
propdsito, consomem recursos e geram produtos e servicos. A maneira de executar as
atividadesem cada qual sofre influéncia direta dascrencase valoresimplicitos nasregras,
atitudes, comportamentos, habitos e costumes que caracterizam as relacdes humanas
na organizacdo. Desta forma, a cultura organizacional, composta de crencas e valores,
impacta os niveis de eficiéncia e eficacia das atividades executadas, ao determinarem o

grau de importancia das varidveis inerentes as atividades. Por si s6, este seria um motivo
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PETROLANDIA
mais do que justo para que os gestores que se desafiam a iniciar uma nova gestdo se
preocupassem em conhecer profundamente a cultura em uma dada organizacao.

Porém, ha mais do que isso. A cultura organizacional representa o acumulo
histérico dos varios estilos de gestdo que, em algum momento, influenciaram o cotidiano
da organizacdo, delimitando um “modus operandi” que, em ultima andlise, representa o
modelo de gestdo atual em uma dada organizacdo. Desta forma, ao assumir a gestdao em
uma organizacao, faz-se fundamental que o gestor compreenda primeiramente a cultura
organizacional, para que possa entdo instituir as mudancas que deseja no modelo de
gestdo vigente, contribuindo efetivamente para novas praticas. Para tanto, é preciso que
as crengas e valores culturais da organizagdo sejam movimentados juntamente com os
processos, em busca de uma congruéncia com os valores externos, principalmente
aqueles que os clientes e fornecedores de recursos percebem mais claramente, por
fazerem parte do ambiente préximo da organizacao.

Numa organizacdovoltada paraasaude, como é o caso das instituicdes vinculadas
a gestdo do SUS, tais aspectos precisam ser ainda mais valorizados tendo em vista o alto
grau de autonomia dos profissionais implicados com o fazer na saude e o alto grau de
cobranca dos clientes (usuarios) por maior quantidade e qualidade de servicos.

A capacidade de influenciar e produzir mudancas no conjunto de valores, crencas
e comportamentos estabelecidos nas relacdes humanas nas organizacdes caracteriza a
funcdo administrativa “Liderar”. Influenciar ndo é tarefa fécil, visto que as pessoas
possuem seus proprios e singulares mecanismos de construgdo de valores e motivacdes.
Isso implica no desenvolvimento de capacidades pelo gestor de conhecer e estimular o
maximo possivel seus colaboradores (mexendo com seus valores e motivacdes), além de
fomentar o espirito de equipe e o desenvolvimento continuo da mesma, através de um
apoio constante e focado na busca de resultados.

Promover uma adequada gestdo de pessoas é, portanto, condicdo de importancia
significativa para o maior sucesso do gestor. Lamentavelmente, poucos gestores no
ambito do SUS dao a importancia adequada a esse aspecto, resumindo-se a estabelecer
relagdes pautadas num sistema de “comando-controle” que ha muito esta ultrapassado.
Multiplicam-se as praticas de definicdo vertical de metas de produtividade em
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PETROLANDIA

detrimento da andlise pormenorizada dos processos de trabalho, com vistas ao apoio nas

suas mudancas e na valorizacdo das pessoas (profissionais de saude) nesse ambito.

Essa relacdo infantilizada entre gestor e colaboradores diminui o grau de
comprometimento desses ultimos, que buscam sistematicamente burlar os mecanismos
de controle estabelecidos pelo gestor, seja em funcdo de ndo verem sentido nas praticas
as quais sdo submetidos ou mesmo por ndao encontraram motivagdes adequadas. O
resultado é um alto grau de descontentamento de todos os envolvidos: 1) os
trabalhadores por ndo serem adequadamente envolvidos no planejamento do seu
proprio trabalho; 2) os gestores por ndo alcancarem os resultados que perseguem; e 3)
0s usuarios, vitimas das relacdes desgastadas gestor-trabalhador, os quais recebem
servicos (quando recebem) de baixa qualidade.

Dessa forma, faz-se fundamental o estabelecimento de um modelo de gestdo que
tenha foco na busca por resultados, devidamente pautados nos instrumentos de gestdo
do SUS, além de zelar pelo didlogo e educacdao permanente dos trabalhadores para a
identificacdode gargalos nos processos de trabalhoou estrutura existentes, o que podera
potencializar a amplia¢do e/ou qualificacdo dos resultados. Nesse sentido, a Secretaria
de Saude deverd implantar um modelo de gestdo com responsabilidades pactuadas com
os trabalhadores, definidas a partir de rersultados sanitdrios desejaveis e que
representem, no minimo, as dimensdes de cobertura, qualidade assistencial e satisfacdo
dos usudrios, além de implementar um plano de gestdo do trabalho que envolva a
meritocracia e a educagdo permanente de seu quadro de colaboradores.

Visando a implantacdo de um novo modelo de gestdo, faz-se fundamental compreender
como estd a organizacao atual da estrutura administrativa da Secretaria de Saude, bem

como como é compost seu quadro de colaboradores.

O organograma mostra mostra as divisdes dos setores da Secretaria Municipal da
Saude, entretanto ha fragilidades como a auséncia do Conselho Municipal da Saude e do
setor de Assisténcia Farmacéutica. Recomenda-se uma atualizacdo do documento a luz

da organizacdo sanitaria existente com a inclusdo de todos os setores necessarios.
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VI - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS
1- SECRETARIO EXECUTIVO DA SECRETARIA DE SAUDE

2- ASSESSOR DO SECRETARIO

3- DEPARTAMENTO TECNICO ADMINISTRATIVO
a) Divis3o de Marcagdo de Consulta
b) Divisio de Controle Pré-Natal/SIS, Hipertensdo e Cartdo SUS

4- DEPARTAMENTO DE T.F.D. E TRANSPORTE
a) Divis3o de T.F.D.
b) Divisdo de Transporte

S5- DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA/EPIDEMIOLOGIA

a) Divisdo de Epidemiologia
b) Divisdo de Controle Sanitario
¢) Divisdo de Controle Animal
d) Divisdo de Prevencdo a Chagas
6- DEPARTAMENTO DE ATENCAD BASICA

a) Divisdo de Atengdo Bésica
b) Divisdo de Atendimento do PSF

7- DEPARTAMENTO DE REGULAGAO E CONTROLE DE DADOS

a) Divisso de Regulagéo
b) Divis3o de Controle de Dados
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8- HOSPITAL MUNICIPAL DR. FRANCISCO SIMOES DE LIMA

a) SUPERINTENDENCIA DO HOSPITAL

b) DEPARTAMENTO DE ATENDIMENTO E RECEPCAO
I- Divisdo de Recepcdo
11- Divisdo de Atendimento

c) DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTO HOSPITALAR
1- Divis3o de Distribuicio e Controle

d) DEPARTAMENTO DE MANUTENCAO HOSPITALAR
I- Divisdo de Limpeza e Jardinagem
- Divisdo de Lavanderia e Rouparia
11 DivisSo de Manuteng3o Hospitalar
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Tabela - Profissionais vinculados ao hospital municipal em Petrolandia-PE

Assistente Administrativo 1 Contrato por tempo determinado
Aucxiliar de Laboratdrio 2 Contrato por tempo determinado
Auxiliar de Enfermagem 8 Estatutario
Auxiliar de Enfermagem 4 Contrato por tempo determinado
Biomédico 1 Contrato por tempo determinado
Biomédico 1 Estatutario
g Bidlogo 1 Estatutdrio
EI% 3 Diretor 2 Estatutario
é% 5 Gerente de servico 1 Contrato por tempo determinado
§ § % Digitador 2 Contrato por tempo determinado
% % § Enfermeiro 7 Contrato por tempo determinado
é g g Enfermeiro 2 Estatutario
% % Farmacéutico Analista Clinico 2 Estatutario
g % Farmacéutico 1 Estatutario
§. > Fisioterapeuta 1 Estatutario
§. Médico Anestesiologista 1 Contrato por tempo determinado
% Médico Clinico 7 Contrato por tempo determinado
?—, Médico clinico 1 Estatutario
% Médico clinico 1 Pessoajuridica
§ Médico Cirurgido 2 Estatutdrio
é Médico Cirurgido 1 Contrato por tempo determinado
é Médico em radiologia 1 Estatutdrio
}2 Médico Ginecologista 2 Estatutario
Médico Ginecologista 1 Contrato por tempo determinado
Médico cardiologista 1 Pessoajuridica
Médico Otorrinolaringologista 1 Pessoajuridica
Médico Ortopedista 1 Pessoajuridica
Nutricionista 1 Contrato por tempo determinado
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Técnico de Enfermagem 16 Estatutdrio
Técnico de Enfermagem 13 Contrato por tempo determinado
Técnico em Radiologia 2 Contrato por tempo determinado

Fonte: CNES. Consulta em jul/2021.

Tabela - Profissionais vinculados ao centro de salde em Petrolandia-PE

Médico Neurologista Contrato por tempo determinado

Médico Pediatra Estatutario
Nutricionista Contrato por tempo determinado
Psicologo Clinico Contrato por tempo determinado

Técnico de imobilizacdo Contrato por tempo determinado

Assistente Social 1 Estatutario
Auxiliar em Saude Bucal 3 Contrato por tempo determinado
Dentista Endodontista 1 Estatutario
Dentista Clinico geral 2 Estatutdrio
Fisioterapeuta 2 Estatutario
Fisioterapeuta 2 Contrato por tempo determinado
Fonoaudiélogo 1 Estatutario
Médico Psiquiatra 1 Contrato por tempo determinado
Médico Clinico 1 Contrato por tempo determinado
Médico clinico 1 Estatutario
Médico Cirurgido 2 Estatutario
Médico urologista 1 Estatutario
Médico Ginecologista 1 Estatutario

1

1

1

1

1

1

Técnico de Enfermagem Contrato por tempo determinado

Fonte: CNES. Consulta em jul/2021.
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Tabela - Profissionais vinculados a Vigilancia Sanitaria em Petrolandia-PE

Sanitarista 1 Contrato por tempo determinado

Fonte: CNES. Consulta em jul/2021.

Tabela - Profissionais vinculados a Central de Rede de Frio em Petrolandia-PE

Técnico de Enfermagem 1 Contrato por tempo determinado

Fonte: CNES. Consulta em jul/2021.

Tabela - Profissionais vinculados ao CAPS em Petrolandia-PE

Auxiliar de escritdrio 1 Contrato por tempo determinado
Enfermeiro 1 Contrato por tempo determinado
Farmacéutico 1 Estatutdrio

Fisioterapeuta 1 Contrato por tempo determinado
Médico 1 Contrato por tempo determinado
Nutricionista 1 Contrato por tempo determinado
Psicélogo 1 Contrato por tempo determinado
Pedagogo 1 Contrato por tempo determinado
Técnico de Enfermagem 1 Contrato por tempo determinado

Fonte: CNES. Consulta em jul/2021.

Tabela - Profissionais vinculados a Academia da Saude em Petrolandia-PE
Fisioterapeuta 1 Contrato por tempo determinado

Nutricionista 1 Contrato por tempo determinado

Fonte: CNES. Consulta em jul/2021.
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Agente de Combate as Endemias
Agente Indigena de Saude
Agente Indigena de Saneamento
Auxiliar em Saude Bucal

Agente Comunitario de Saude
Dentista

Dentista (Indigena)

Enfermeiro (PACS)

Enfermeiro

Enfermeiro

Enfermeiro (Indigena)
Fisioterapeuta

Médico

Médico (Indigena)

Nutricionista

Psicélogo clinico

Recepcionista

Técnico em Enfermagem
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Tabela - Profissionais vinculados a Atencdo Primadria em Petrolandia-PE

5

4

4

11

Estatutario

Contrato por tempo determinado
Contrato por tempo determinado
Contrato por tempo determinado
Estatutario

Contrato por tempo determinado
Contrato por tempo determinado
Contrato por tempo determinado
Contrato por tempo determinado
Estatutario

Contrato por tempo determinado
Contrato por tempo determinado
Contrato por tempo determinado
Contrato por tempo determinado
Contrato por tempo determinado
Contrato por tempo determinado
Contrato por tempo determinado

Contrato por tempo determinado

Fonte: CNES. Consulta em jul/2021.

4.4 Funcdo Controlar

Esta é a funcdo administrativa que consiste em verificar se tudo esta sendo feito

visando o cumprimento do que foi planejado, assim como em assinalar as faltas e os

erros, a fim de repard-los e evitar sua repeticdo. O controle estd presente, em maior ou

menor grau, em quase todas as formas de agdo organizacional. Os administradores

70



=
=
oS
2
o
o
c
S
=
%)
Q
c
)
o]
@
n
5
=
o
=
=
=
)
5
%)
°
)
=
®
S
=3
)
<
c
S
Q.
k=
o
=
o)
)
5
S
o)
)
a
=<
N
AR
N
o
N
N
o
©
o
=
=
o
~
w
al
a
k=]
o
=

o
o
Pyl
_|
>
P
o
>
—
T
>
z
n
0
>
o
m
z
Q
>

PETROLANDIA
passam boa parte de seu tempo observando, revendo e avaliando o desempenho de
pessoas, unidades organizacionais, maquinas e equipamentos, produtos e servicos.

Para tanto, lancam mdo de mecanismos diversos que tem dois principais
objetivos: 1) o controle dos resultados e 2) o controle da qualidade (estrutura e
processos). Basicamente, o processo de controlar consiste em estabelecer os padrdes
gue se deseja alcancar (seja em termos de resultados ou de qualidade da estrutura e dos
processos), avaliar sistematicamente o desempenho alcangado (comparando com os
padrdes estabelecidos) e adotar agdes preventivas ou corretivas quanto aos possiveis
erros.

No campo da saulde, os principais autores que estudam esse tema, tém
estabelecido que a funcdo controle se materializa nas seguintes subfuncdes: a) regular;
b) monitorar e avaliar; e 3) auditar. No que tange a regulacdo, pode-se afirmar que tal
subfuncdo diz respeito a capacidade da gestdo de estabelecer normas (padrdes) que
visam manter o adequado e qualificado funcionamento do sistema de saude, em especial
arede de atencdo a saude. Jd o monitoramento e a avaliacdo representam a capacidade
de acompanhar os desempenhos e estabelecer um juizo de valor sobre os mesmos, tanto
no que diz respeito as questdes estruturais, processuais e dos resultados. Por fim, a
auditoria é a subfuncdo que se propde a verificar sistematicamente a conformidade das
informacbes e atividades, visando detectar possiveis irregularidades e apontar
responsabilidades.

Outrossim, uma vertente pouco explorada no campo da salde mas que revela
uma importante faceta tanto do controle de qualidade como de resultados, é a coleta
qualificada das opinides dos usuarios dos servicos. A Ouvidoria (ou o servico de
atendimento ao consumidor) pode se constituir em um importante mecanismo de
controle em especial porque traz evidéncia ao papel do cliente final, que sinaliza o grau
de satisfagdo do mesmo para com a prestagao efetiva do servigo.

Para realizar todas essas fungbes a contento, um dos aspectos essenciais é a
qualidade da gestdo da informacao, seja ela gerencial, epidemioldgica ou assistencial. No
Brasil, hd uma importante fragmentacdo das bases de dados e sistemas informatizados
gue permitem a alimentacdo e consultas em informacgdes relevantes para o processo de
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tomada de decisdo. A busca pela integracdo dos sistemas deverd ser uma das tdnicas da

melhoria da gestdo municipal da saude, assim como a informatizacdo plena dos

estabelecimentos de salde e unidades administrativas.
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PETROLANDIA
SECAO 2 - PROPOSTAS DA VII CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE

Realizada no dia 22 de outubro de 2021, a VII Conferéncia Municipal de Saude de

Petrolandia contou com a participacdo de representantes dos trés segmentos

(gestores/prestadores, trabalhadores e usuarios do SUS) e resultou em um conjunto de

propostas que foram consideradas em sua integra no conjunto de diretrizes, objetivos e

metas apresentados na secdo 4 do presente documento. A seguir, relacionamos todas

propostas que foram aprovadas na plendria final do evento:

Realizar acolhimento por meio de profissional técnico em enfermagem nas
unidades de Atencdo Basica;

Implantar a ouvidoria com feedback para intensificar a comunicagdo entre
trabalhador e usuario das unidades Basicas de Saude;

Adquirir através de emenda parlamentar ou recursos préprios, uma unidade
movel para atendimento médico e odontoldgico na zona rural bem como
avaliacdo da equipe de enfermagem, com atencdo especial aos problemas
prioritarios da populacdo assistida;

Reativar o CEO (Centro de Especialidades Odontoldgicas) com oferta do
laboratorio de protese dentaria;

Ampliar Rede de Saude Mental com plantdo psicolégico por meio de
teleatendimento;

Pactuar gerente da Atengdo Bdasica conforme cobertura de territério;

Criar protocolo de estudo epidemiolégico semestral nas UBS para avaliar os
problemas de saude das comunidades;

Implantar atividades voltadas ao combate da pobreza menstrual;

Realizar capacitagdo periddica (educacdoem salde) para os profissionaisdas UBS

direcionadas ao atendimento da populacao LGBTQIA+ e povos tradicionais;

10- Garantir incentivo ou rateio financeiro conforme portaria do Previne Brasil

(produtividade) e psicolégico para os profissionais de salde;
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PETROLANDIA

11- Implantar nas UBS, priorizando as da zona rural, sistema de cotas para
atendimentos especializado;

12- Informatizar as Redes de Saude de modo a garantir referéncia e contra referéncia
dos pacientes para os profissionais de saude;

13- Racionar medicamentos de controle (psicotrépicos) por meio de capacitagdo e
protocolo para os médicos solicitantes;

14- Implantar conselhos diretores nas UBS como meio de descentralizar o controle
social;

15- Divulgar nos meios e mecanismos de controle social a existéncia e atuacdo do
Conselho Municipal de Saude, conferindo ao mesmo maior visibilidade;

16- Ofertar maiores condi¢des de trabalho ao Conselho Municipal de Saude e seus
respectivos conselheiros;

17- Implantar Conselho de Salde itinerante para alcancar as comunidades mais
distantes;

18- Criar um canal no site da Prefeitura para participacdo e controle social;

19- Banco de projetos que possam mobilizar aumento financeiro para servicos de
saude;

20- Realizar educacdo continuada para os Conselheiros de Saude;

21- Descentralizar e Interiorizar as agdes do Conselho Estadual de Saude;

22- Buscar apoio do Governo Federal para executar a¢des de controle social; ??

23- Realizar parceriacom a Secretariade Desenvolvimento Social para a¢des de salde
voltada aos ldoso;

24- Informatizar o sistema de Regulacdo do municipio;

25- Descentralizar os servigos ofertados pelo Sistema de Saude;

26- Executar projetos sustentdveis (energia solar e perfuracdo de pocos) nos
estabelecimentos de saude do municipio;

27- Realizar convenio (parceria) entre os municipios circuvizinhos para referenciar os
servicos de obstetricia a Petrolandia por meio de portaria, que garanta repasse

financeiro;
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28- Buscar parceria com o Estado, por meio de portaria, para realizacdo de formacdo
continuada voltada a saude para as familias, povos tradicionais e comunidade em
geral;

29- Fornecer assisténcia conjunta entre municipios e 6rgdos competentes que
englobam povos indigenas e quilombolas, por meio de convénios ou portarias;

30- Buscar parceria para indicacdes de construgdo de polos de Academia da Saude e
UBSs;

31- Buscar recursos financeiros junto ao Governo Federal para custear despesa de
pessoal;

32-Implantar nucleo de educacdo continuada para profissionais de saude e
educacdo, voltadas as doencgas negligenciadas;

33-Implantar nlcleo de apoio para pessoas que sofrem ou ja sofreram violéncia
autoprovocada e interpessoal;

34- Abrir processo seletivo para contratacdo de Agentes de Salde;

35- Elaborar protocolo de trabalho para racionalizacdo do uso de agrotdxicos e
descartes adequado de materiais;

36- Ampliar e qualificar o abastecimento de dgua e esgotamento sanitdrio na zona
rural;

37- Adquirir por meio de emenda parlamentar ou recursos proprios um veiculo para
trabalho de campo da Vigilancia em Saude;

38- Ampliar programa de Educacdo Permanente de Vigilancia Ambiental;

39- Aumentar o repasse financeiro para trabalho da Vigilanciaem Saude;
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SECAO 3 - DIRETRIZES, OBIJETIVOS E METAS

Diante dos grandes desafios identificados pela andlise da situagdo de saude em
Petrolandia, a equipe da Secretaria Municipal de Saude elaborou seu referencial
estratégico para os proximos anos, o qual foi consubstanciado conforme apresentado na

pagina seguinte:

: Misséo: Garantir agﬁes e Servigos de Saade ao povo de ViSéO: Estarentre 0S mUnicipiOS com maiorgrau de Satis‘fa(;éo

! Petrolandia, promovendo a universalidade, equidade e da populagao com as agdes e servigos de satde do SUS,

! integralidade do cuidado, além do cumprimento aos demais alcangando cobertura e qualidade assistencial adequadas,

‘o ﬁ principios do Sistema Unico de Satide. além de melhorias substanciais nos indicadores de

:§ [ adoecimento e mortalidade.

2

i E -l Valores: Humanizagdo, Eficiéncia, Responsabilidade e Diretrizes: 1) Melhorias no estadode salide dapopulagéo; 2)

a E Compromisso coma Qualidade Melhorias na estrutura e qualidade das ASPS; e 3) Gestao

' eficiente, modernae competente. ,

_______________________________________________________________________________________

Reduzir a morbimortalidade Reduzir os agravos e danos
precoce por agravos nao decorrentes das causas externas,
transmissiveis, em especial com foco nas violéncias e
as doencas do aparelho acidentes de transito
circulatério, metabdlicas e
neoplasias Ampliar a satisfagio do usuério
do SUS com o conjunto de acdes
e servicos de satde ofertados no
Reduzir a morbimortalidade municipio Reduzir riscos sanitarios que
por doengas e agravos impactam no estado de salde da
transmissiveis, em especial populacéo, em especial aqueles
aquelas consideradas relacionados & satde mental e ao
sensiveis a Atencdo Primaria cuidado materno -infantil
a Saude
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PETROLANDIA com Mais SAUDE

_________________________________________________________________________________________
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_________________________________________________________________________________________

Ampliar e qualificar a execugdo Ampliar e qualificar as agdes

or¢camentdria e financeira do de educagdo permanente

Fundo Municipal de Satde Qualificar modelo de para o SUS
gestdo, baseado em

resultados e no

ualificar a gestao ; . =
Q & compartilhamento de Qualificara gestdoda

DA SAUDE

administrativa da Secretaria responsabilidades
Municipal de Saude

informacdo em saude, com

mdxima informatizagdaoe
reducdo da burocracia

.-
’

/EXCELENCIA NA GESTAO
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Visando a operacionalizacdo do mapa estratégico apresentado acima, e tendo
escutado as demandas da populacdo a partir da realizacao da VII Conferéncia Municipal
de Saude, foi aprovado o seguinte conjunto de diretrizes, objetivos e metas para o

quadriénio 2022-2025:

Diretriz 1: Reduzir a morbimortalidade por agravos ndo transmissiveis, em especial as

doencas do aparelho circulatério, metabdlicas e neoplasias

Objetivo 1- Implantar novas unidades da Academia da Saude

e Meta 2022= Implantar 2 unidades
e Meta 2023= Implantar 1 unidade

Objetivo 2- Intensificar a¢Ges e servicos voltados para o combate ao sedentarismo e a
obesidade no ambito das academias da saude

e Meta 2022= Aumento de 10%
e Meta 2023= Aumento de 25%
e Meta 2024= Aumento de 30%
e Meta 2025= Aumento de 30%

Objetivo 3- Intensificar acdes para prevencdo e controle da obesidade infantil no ambito
escolar

e Meta 2022= Aumento de 60%
e Meta 2023= Aumento de 70%
e Meta 2024= Aumento de 85%
e Meta 2025= Aumento de 100%

Objetivo 4- Intensificar acBes coletivas de promocado da salde voltadas ao combate a HAS
no ambito das UBS

e Meta 2022= Aumento de 10%
e Meta 2023= Aumento de 25%
o Meta 2024= Aumento de 20%
e Meta 2025= Aumento de 30%

Objetivo 5- Intensificar acGes coletivas de promocdo da saude voltadas ao combate a
diabetes no ambito das UBS

e Meta 2022= Aumento de 10%
e Meta 2023= Aumento de 25%
e Meta 2024= Aumento de 20%
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e Meta 2025= Aumento de 30%

Objetivo 6- Implantar programa de acompanhamento qualificado para usudrios
portadores de condi¢des crdnicas, em especial, HAS e diabetes visando o controle das
acdes ofertadas no ambito da REMUASES e apoio no alcance de metas de cobertura e
qualidade assistencial

e Meta 2022= Implantar

e Meta 2023= Aumento de 20%
e Meta 2024= Aumento de 50%
e Meta 2025= Aumento de 100%

Objetivo 7- Intensificar a¢cdes de acompanhamento de usuarios com HAS

e Meta 2022= Aumento de 10%
e Meta 2023= Aumento de 25%
o Meta 2024= Aumento de 20%
e Meta 2025= Aumento de 30%

Objetivo 8- Intensificar agcdes de acompanhamento de usudrios com diabetes

o Meta 2022= Aumento de 10%
e Meta 2023= Aumento de 25%
e Meta 2024= Aumento de 20%
e Meta 2025= Aumento de 30%

Objetivo 9- Intensificar agdes de promocdo da salde realizadas no ambito das UBS com
vistas a prevencdo do cancer

e Meta 2022= Aumento de 5%

e Meta 2023= Aumento de 10%
o Meta 2024= Aumento de 15%
e Meta 2025= Aumento de 20%

Objetivo 10- Intensificar acdes de prevengdao aos principais tipos de cancer que
acometem a populagdo

e Meta 2022= Aumento de 5%

e Meta 2023= Aumento de 10%
o Meta 2024= Aumento de 15%
e Meta 2025= Aumento de 20%

Objetivo 11- Implantar acdes e servicos voltados para oferta de praticas integrativase
complementares

o Meta 2022= Implantar
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PETROLANDIA
e Meta 2023= Aumento de 2 acdes
e Meta 2024= Aumento de 3 acdes
e Meta 2025= Aumento de 5 acdes

Objetivo 12- Intensificar a producdo de procedimentos relacionados as praticas
integrativas e complementares

e Meta 2023= Aumento de 5%
e Meta 2024= Aumento de 5%
e Meta 2025= Aumento de 5%

Diretriz 2: Reduzir a morbimortalidade por doencas e agravos transmissiveis, em especial
aquelas consideradas sensiveis a Atencdo Primdria a Saude

Objetivo 13- Intensificar as acdes de vacinacdo atendendo as diretrizes do Programa

Nacional de Imunizacdo

e Meta 2022= Aumento de 1%
e Meta 2023= Aumento de 1%
o Meta 2024= Aumento de 1%
e Meta 2025= Aumento de 1%

Objetivo 14- Implantar unidade mével de vacinagdo
o Meta 2022= Implantar

Objetivo 15- Intensificar agGes de prevencgao e controle das sindromes gripaise da COVID-
19

e Meta 2022= Aumento de 5%
e Meta 2023= Aumento de 3%
e Meta 2024= Aumento de 1%
e Meta 2025= Aumento de 1%

Objetivo 16- Intensificar agBes de prevengao e controle das arboviroses

o Meta 2022=80% ao ano
e Meta 2023=80% ao ano
e Meta 2024=80% ao ano
e Meta 2025=80% ao ano

Objetivo 17- Implantar programa de cuidado animal para prevencao de zoonoses

e Meta 2022= Implantar
o Meta 2023= Aumento de 1%
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e Meta 2024= Aumento de 2%
e Meta 2025= Aumento de 3%

Objetivo 18- Intensificar agdes de prevencdo e controle das demais zoonoses endémicas
no municipio, em especial leishmaniose, chagas, toxoplasmose e raiva

e Meta 2022= Menos de 1 caso por ano
e Meta 2023= Menos de 1 caso por ano
e Meta 2024= Menos de 1 caso por ano
e Meta 2025= Menos de 1 caso por ano

Objetivo 19- Intensificar acdes de prevencdo e controle das gastroenterites infecciosas e
hepatites

e Meta 2022= Aumento de 5%
e Meta 2023= Aumento de 3%
o Meta 2024= Aumento de 2%
e Meta 2025= Aumento de 10%

Objetivo 20- Intensificar aces de prevencao e controle hanseniase

Meta 2022= Aumento de 80%
e Meta 2023= Aumento de 80%
e Meta 2024= Aumento de 80%
e Meta 2025= Aumento de 80%
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Objetivo 21- Intensificar agdes de prevencdo e controle da tuberculose

e Meta 2022= Aumento de 80%
e Meta 2023= Aumento de 80%
e Meta 2024= Aumento de 80%
e Meta 2025= Aumento de 80%

Objetivo 22- Intensificar acdes de prevencdo e controle as IST

e Meta 2022= Aumento de 5%
e Meta 2023= Aumento de 3%
o Meta 2024= Aumento de 2%
e Meta 2025= Aumento de 100%
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Objetivo 23- Intensificar acGes de saude sexual e reprodutiva entre adolescentes no
ambito das UBS

e Meta 2022= Aumento de 5%
e Meta 2023= Aumento de 3%
e Meta 2024= Aumento de 2%
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PETROLANDIA
e Meta 2025= Aumento de 100%

Objetivo 24- Intensificar agdes basicas de vigilancia epidemioldgica

e Meta 2022= Aumento de 90%
e Meta 2023= Aumento de 90%
e Meta 2024= Aumento de 90%
e Meta 2025= Aumento de 90%

Diretriz 3: Reduzir os agravos e danos decorrentes das causas externas, com foco nas
violéncias e acidentes de transito

Objetivo 25- Implantar programa intersetorial com outros érgdos publicos e a iniciativa

privada para promoc¢do da cultura de paz e seguranca

e Meta 2022= Implantar

e Meta 2023= Aumento de 2%
e Meta 2024= Aumento de 3%
e Meta 2025= Aumento de 5%

Objetivo 26- Implantar SAMU Regional para garantir atendimento pré-hospitalar mével
de urgéncia

e Meta 2022= Implantar 2 unidades

Diretriz4: Reduzir riscos sanitarios que impactam no estado de salde da populagao, em

especial aqueles relacionados a saude mental e ao cuidado materno -infantil

Objetivo 27- Intensificar a¢des de vigilancia sanitaria dos estabelecimentos comerciais e

de servicos de saude

e Meta 2022= Aumento de 1%
e Meta 2023= Aumento de 2%
e Meta 2024= Aumento de 3%
e Meta 2025= Aumento de 5%

Objetivo 28- Intensificar acdes de educacdo sanitdria voltadas para o controle de riscos
ambientais, em especial a qualidade da agua, os niveis de esgotamento sanitarioe o
processo de coleta e tratamento de residuos sdlidos

e Meta 2022= Aumento de 1%
e Meta 2023= Aumento de 1%
e Meta 2024= Aumento de 1%
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e Meta 2025= Aumento de 1%

Objetivo 29- Intensificar acbes de atendimento a dendncias e reclamacgdes sobre
estabelecimentos-alvo da atuacdo da VISA

e Meta 2022= Aumento de 1%
e Meta 2023= Aumento de 2%
e Meta 2024= Aumento de 3%
e Meta 2025= Aumento de 5%

Objetivo 30- Implantar Programa Saude Mais Perto de Vocé

o Meta 2022= Implantar

e Meta 2023= Aumento de 2%
e Meta 2024= Aumento de 3%
e Meta 2025= Aumento de 5%

Objetivo 31- Implantar programa intersetorial para o acompanhamento de usuarios
regulares de medicamentos psicotrépicos visando o desmame e a mudanca de estilo de
vida

o Meta 2022= Implantar

e Meta 2023= Aumento de 2%
e Meta 2024= Aumento de 3%
e Meta 2025= Aumento de 5%

Objetivo 32- Implantar programa Farmdcia Viva para oferta regular de fitoterapicos
visando o suporte a reducdo da dependéncia em psicotropicos

e Meta 2022= Implantar 01 unidade

Objetivo 33- Implantar programa intersetorial para prevencdo aos transtornos mentais
em usuarios em condicao de vulnerabilidade social, tais como a populacdo LGBTQIA+, a
populacdo em situacdo de rua e a populacdo privada de liberdade

o Meta 2022= Implantar

e Meta 2023= Aumento de 1%
e Meta 2024= Aumento de 3%
e Meta 2025= Aumento de 5%

Objetivo 34- Intensificar acdes para prevencdo aos transtornos mentais entre
adolescentes

e Meta 2022= Aumento de 1%
e Meta 2023= Aumento de 2%
e Meta 2024= Aumento de 3%
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e Meta 2025= Aumento de 5%

Objetivo 35- Intensificar acdes de planejamento familiar nas UBS

e Meta 2022= Aumento de 2%
e Meta 2023= Aumento de 5%
e Meta 2024= Aumento de 7%
e Meta 2025= Aumento de 10%

Objetivo 36- Intensificar as a¢Ges de pré-natal para garantir 7 ou mais consultas a todas
as gestantes

e Meta 2022= Aumento de 1%
e Meta 2023= Aumento de 2%
e Meta 2024= Aumento de 3%
e Meta 2025= Aumento de 5%

Objetivo 37- Intensificar as a¢des de estimulo ao parto normal

e Meta 2022= Aumento de 15%
e Meta 2023= Aumento de 25%
e Meta 2024= Aumento de 35%
e Meta 2025= Aumento de 50%

Objetivo 38- Intensificar as ag¢les voltadas para o estimulo ao aleitamento materno
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exclusivo nos 6 primeiros meses de vida

e Meta 2022= Aumento de 10%
e Meta 2023= Aumento de 15%
e Meta 2024= Aumento de 25%
e Meta 2025= Aumento de 30%

Objetivo 39- Intensificar agdes voltadas para o puerpério no ambito das UBS

e Meta 2022= Aumento de 2%
e Meta 2023= Aumento de 5%
e Meta 2024= Aumento de 7%
e Meta 2025= Aumento de 10%
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Objetivo 40- Intensificar agdes de puericultura para criangas com até 02 anos de idade

e Meta 2022= Aumento de 2%
e Meta 2023= Aumento de 5%
e Meta 2024= Aumento de 7%
e Meta 2025= Aumento de 10%
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PETROLANDIA

Objetivo 41- Intensificar acdes de alimentacdo e nutricdo visando o crescimento e
desenvolvimento infantil saudavel

e Meta 2022= Aumento de 65%
e Meta 2023= Aumento de 70%
e Meta 2024= Aumento de 70%
e Meta 2025= Aumento de 70%

Objetivo 42- Intensificar agdes de prevencdo em saude bucal no d@mbito das escolas

e Meta 2022= Aumento de 2%
e Meta 2023= Aumento de 5%
e Meta 2024= Aumento de 7%
e Meta 2025= Aumento de 10%

Objetivo 43- Implantar protocolo de trabalho para racionalizacdo do uso de agrotdxicos
e descartes adequado de materiais

e Meta 2022= Implantar

Diretriz5: Ampliar a satisfagdo do usuario do SUS com o conjunto de agdes e servigos de

salde ofertados no municipio

Objetivo 44- Implantar a carta de servicos de saude do municipio, com acesso por
aplicativo na rede mundial de computadores, multidispositivo e com possibilidade de
interacdo para agendamento de servigos

e Meta 2022= Implantar

Objetivo 45- Implantar sistema de avaliacdo dos servicos de salde com acesso por
aplicativo na rede mundial de computadores, multidispositivo

e Meta 2022= Implantar
Objetivo 46- Implantar ouvidoria municipal do SUS

e Meta 2022= Implantar
e Meta 2023=50%
e Meta 2024=50%

Objetivo 47- Implantar programa de humanizacdo nos servicos de saude, envolvendo a
capacitacdo de servidores, os investimentos na ambiéncia e acessibilidade e o acesso a
processos de acolhimento

o Meta 2022= Implantar
e Meta 2023=50%
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e Meta 2024= 50%

Diretriz 6: Ampliar e qualificar os servicos de Atencdo Primaria a Saude

Objetivo 48- Implantar novas eSF, eSB, ACS e equipes de APS parametrizadas visando
aumento da cobertura

e Meta 2022= Aumento de 89%
e Meta 2023= Aumento de 95%
o Meta 2024= Aumento de 97%
e Meta 2025= Aumento de 100%

Objetivo 49- Implantar o horario ampliado nas UBS visando a amplia¢do do acesso dos
trabalhadores aos servigos basicos de salde

e Meta 2022= Implantar
e Meta 2023= Aumento de 10%
e Meta 2024= Aumento de 10%

Objetivo 50- Intensificar acées de APS visando o aumento de cobertura de consultas
médicas e procedimentos de enfermagem

e Meta 2022= Aumento de 2,50%
e Meta 2023= Aumento de 2,80%
o Meta 2024= Aumento de 3,0%

o Meta 2025= Aumento de 3,0%

Objetivo 51- Intensificar a oferta de ac¢les especificas na APS que promovam a
qualificacdo do cuidado

e Meta 2022= Aumento de 80%
e Meta 2023= Aumento de 90%
e Meta 2024= Aumento de 95%
e Meta 2025= Aumento de 95%

Objetivo 52- Intensificar a producdo de procedimentos odontoldgicos ofertados nas UBS

e Meta 2022= Aumento de 5%

e Meta 2023= Aumento de 10%
e Meta 2024= Aumento de 15%
e Meta 2025= Aumento de 20%

Objetivo 53- Intensificar a oferta de agGes odontoldgicas especificas que promovam a
qualificacdo do cuidado e a reducdo dos principais problemas de satude bucal
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e Meta 2021= Aumento de 2%
e Meta 2022= Aumento de 5%
e Meta 2023= Aumento de 7%
e Meta 2024= Aumento de 10%

Objetivo 54- Qualificar a prescricdo e dispensacdo de medicamentos basicos

e Meta 2022= Reduzir em 10% gastos com medicamentos de dispensacao
excepcional

e Meta 2023= Reduzir em 10% gastos com medicamentos de dispensacao
excepcional

Objetivo 55- Intensificar atendimentos médico e odontolégico da unidade movel na zona
rural bem como avaliacdo da equipe de enfermagem, com atencdo especial aos

problemas prioritarios da populacdo assistida

o Meta 2022= Implantar

Objetivo 56- Implantar protocolo de estudo epidemiolégico semestral nas UBS para
avaliar os problemas de saude das comunidades

e Meta 2022= Implantar
e Meta 2023=50%
e Meta 2024=50%
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Objetivo 57- Implantar a distribuicdo de insumos para o projeto Pobreza Menstrual

e Meta 2022= Implantar

Objetivo 58- Implantar nas UBS, priorizando as da zona rural, sistema de cotas para
atendimentos especializado

e Meta 2022= Implantar
e Meta 2023= 100%

Objetivo 59- Intensificar acdes de salude voltadas aos idosos do Municipio

e Meta 2022= Aumento de 5% das acdes
e Meta 2023= Aumento de 5% das ac¢des
e Meta 2024= Aumento de 5% das a¢les
e Meta 2025= Aumento de 5% das ag¢des
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Diretriz 7: Fortalecer a articulagao regional de agles e servicos de saude para maior

eficiéncia e qualificacdo
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Objetivo 60- Intensificar a participacdo da equipe de gestdo da SMS nos espacos de
deliberagdo regionais e nos processos de planejamento regional integrado

e Meta 2022= 100% de participagao
e Meta 2023= 100% de participagao
e Meta 2024= 100% de participacdo
e Meta 2025= 100% de participacdo
Objetivo 61- Implantar acBes consorciadas em salde com vistas ao aumento da oferta de

servigos de média e alta complexidade na regido

e Meta 2022= Reducdo de deslocamento em 5%
e Meta 2023= Reduc¢do de deslocamento em 10%

Objetivo 62- Intensificar a oferta de servicos de atencdo especializada ambulatorial de
média complexidade na rede regionalizada de saude

e Meta 2022= Aumento de 5%
e Meta 2023= Aumento de 10%

Objetivo 63- Implantar Programa de assisténcia conjunta entre municipios e orgaos
competentes voltado a salude dos povos indigenas e quilombolas

o Meta 2022= Implantar

Objetivo 64- Implantar convénio em parceria entre os municipios circunvizinhos, para
referenciar os servicos de obstetricia ao Municipio de Petroldndia

o Meta 2022= Implantar

Diretriz 8: Qualificar o TFD para reduzir custos operacionais € minimizar os desgastes
decorrentes de longas viagens

Objetivo 65- Implantar o gerenciamento informatizado da fila de espera para servicos de

meédia e alta complexidade visando o incremento temporario de servicos

e Meta 2022= Reducdo de deslocamento em 2%
e Meta 2023= Redugdo de deslocamento em 5%
e Meta 2024= Redugdo de deslocamento em 7%
e Meta 2025= Redugdo de deslocamento em 10%

Objetivo 66- Implantar protocolos de regulacdo visando a regulamentacdo dos processos
de encaminhamento para servigos a serem realizados fora do municipio

e Meta 2022= 10% implantado
e Meta 2023= 20% implantado
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e Meta 2024= 35% implantado
e Meta 2025= 50% implantado

Diretriz 9: Ampliar e reorganizar a oferta

Objetivo 67- Implantar o Centro de Especialidades Odontoldgicas

de servicos especializados e de

e Meta 2022=1 CEO implantado
Objetivo 68- Implantar o Laboratério Regional de Proteses Dentarias

e Meta 2022=1 LRPD implantado

e Meta 2023= Aumento de 2% da oferta
o Meta 2024= Aumento de 3% da oferta
e Meta 2025= Aumento de 5% da oferta

Objetivo 69- Intensificar e qualificar acdes de acompanhamento dos usudrios com
transtornos mentais graves no CAPS

e Meta 2022= Aumento de 1%
e Meta 2023= Aumento de 2%
e Meta 2024= Aumento de 3%

e Meta 2025= Aumento de 5%

Objetivo 70- Qualificar a classificacdo de risco na unidade hospitalar, integrado com as
UBS visando a garantia de acesso dos usuarios com quadros nao urgentes

e Meta 2022= Aumento de 5%

e Meta 2023= Aumento de 10%
e Meta 2024= Aumento de 20%
e Meta 2025= Aumento de 30%

Objetivo 71- Ampliar a oferta de unidade madvel de terapia intensiva, devidamente
equipada, na unidade hospitalar visando o transporte de pacientes em estado grave

e Meta 2022= Ampliar 01 unidade moével
e Meta 2023= Ampliar 01 unidade mével

Objetivo 72- Implantar o SAD

e Meta 2022= Implantagdao de 01 EMAD
e Meta 2023= Implantagcdao de 01 EMAP

Objetivo 73- Implantar leitos psiquidtricos no hospital municipal
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e Meta 2022= Implantar 8 leitos
Objetivo 74- Qualificar aatengdoao partovisando o aumento da oferta de partos normais

e Meta 2022= Aumento de 1%
e Meta 2023= Aumento de 2%
e Meta 2024= Aumento de 3%
e Meta 2025= Aumento de 4%

Objetivo 75- Implantar Centro de Reabilitacdo

e Meta 2022= Implantar

e Meta 2023= Aumento de 2% das agles
e Meta 2024= Aumento de 3% das a¢les
e Meta 2025= Aumento de 5% das acdes

Objetivo 76- Implantar protocolos clinicos visando a qualificagdo dos encaminhamentos
das UBS para os servicos especializados

e Meta 2022= Implantado em 100% das UBS

Objetivo 77- Implantar acdes de apoio matricial e servicos de teleconsultoria nos
estabelecimentos de atencdo especializada visando o aumento da resolutividade na APS

e Meta 2022= Implantar

e Meta 2023= Aumento de 25% das ac¢des
e Meta 2024= Aumento de 75% das ag¢les
e Meta 2025= Aumento de 100% das agdes

Diretriz 10: Qualificar a capacidade instalada dos estabelecimentos de saude visando

aumento da produtividade

Objetivo 78- Implantar programa de aquisicdo de equipamentos e materiais permanentes

para os estabelecimentos de saude

e Meta 2022= Implantar
e Meta 2023= 100%
e Meta 2024= 100%
e Meta 2025= 100%

Objetivo 79- Implantar programa de manutencdo preventiva e corretiva de
equipamentos e materiais permanentes para os estabelecimentos de saude

o Meta 2022= Implantar
e Meta 2023= 100%
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e Meta 2024= 100%
e Meta 2025= 100%

Objetivo 80- Aquisicdo de 3 veiculos para a Vigilanciaem Saude

e Meta 2022= 1 veiculo
e Meta 2023= 1 veiculo
e Meta 2024= 1 veiculo

Diretriz11: Ampliar e qualificar as acdes de educacdo permanente para o SUS

Objetivo 81- Implantar a¢des de apoio institucional visando a indu¢do de mudancgas dos
processos de trabalho nos estabelecimentos de saude

o Meta 2022= Implantar
e Meta 2023=50%
e Meta 2024= 50%

Objetivo 82- Capacitar profissionais de saude mediante demandas identificadas

e Meta 2022= Aumento de 20%
e Meta 2023= Aumento de 30%
e Meta 2024= Aumento de 40%
e Meta 2025= Aumento de 50%

Diretriz 12: Qualificar a gestdo administrativa da Secretaria Municipal de Saude

Objetivo 83- Revisar a estrutura administrativa e gerencial da SMS visando uma
distribuicdo mais qualificada das responsabilidades taticas e a reducdo dos tempos de
processamento de demandas administrativas

e Meta 2022= 1 nova estrutura administrativa
Objetivo 84- Implantar projeto de reducdo de custos operacionaisna Secretaria de Saude

e Meta 2022= 1 pogo artesiano implantado
e Meta 2023= 1 painel de energia solar implantado

Objetivo 85- Implantar programa de seguranca institucional nos servicos de saude

e Meta 2022= Implantar
e Meta 2023= 50% dos servigos de saude
e Meta 2024= 100% dos servigos de saude

Objetivo 86- Implantar nucleo de prevencdo e enfrentamento a judicializagdo na saude
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PETROLANDIA

e Meta 2022= Reducdode 1%
e Meta 2023= Redugdode 2%
e Meta 2024= Redugdo de 3%
e Meta 2025= Redugdo de 5%

»

Diretriz 13: Qualificar a gestdo da informacdo em saude, com maxima informatizacdo e

reducdo da burocracia

Objetivo 87- Implantar programa Saude Digital, focada na informatizacdo e qualificacdo

dos registros de dados e na disponibilizacdo do acesso aos mesmos pela internet

e Meta 2022= Implantar
e Meta 2023= 75% informatizado
e Meta 2024= 100% informatizado

Objetivo 88- Implantar no programa Saude Digital o mddulo de acesso ao usudrio para
consulta a histdrico de procedimentos e resultados de exames

o Meta 2022= Implantar

e Meta 2023= Aumento de 5%
e Meta 2024= Aumento de 7%
e Meta 2025= Aumento de 10%

Objetivo 89- Implantar informatizacdo das Redes de Saude de modo a garantir referéncia
e contra referéncia dos pacientes para os profissionais de saude

e Meta 2022= Implantar
e Meta 2023= 75% Informatizado
e Meta 2024= 100% Informatizado

Diretriz 14: Qualificar modelo de gestdo, baseado em resultados e no compartilhamento
de responsabilidades

Objetivo 90- Implantar a contratualizacdo de todas as equipes de saude com base em

parametros de cobertura, qualidade e resultados sanitarios

e Meta 2022= Implantar
e Meta 2023=50% informatizado
e Meta 2024= 100% informatizado

Objetivo 91- Implantar processos de monitoramento de contratos de gestdo com as
equipes de saude
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e Meta 2022= Implantar
e Meta 2023=50% informatizado
e Meta 2024= 100% informatizado

Objetivo 92- Implantar Conselho de Saude itinerante para alcangar as comunidades mais
distantes

o Meta 2022= Implantar

Objetivo 93- Implantar meios e mecanismos de divulgagdo do controle social e da
existéncia e atuacdo do Conselho Municipal de Saude, conferindo a mesmo maior
visibilidade

e Meta 2022= Implantar

e Meta 2023= 25% Implantado

e Meta 2024= 75% Implantado

e Meta 2025= 100% Implantado

Objetivo 94- Ofertar maiores condi¢bes de trabalho ao Conselho Municipal de Saude e
seus respectivos conselheiros

e Meta 2022= Sala do CMSreformada

Objetivo 95- Implantar educagado continuada para os Conselheiros de Saude

e Meta 2022= Implantar

Diretriz 15: Ampliar e qualificar a execugdaoor¢gamentariae financeira do Fundo Municipal

Objetivo 96- Implantar centros de custo por unidades de saude

e Meta 2022= 100% Implantado

Objetivo 97- Implantar escritério de projetos na SMS visando o aumento da captacao de
recursos

o Meta 2022= Implantar
e Meta 2023= Aumento de 5%
e Meta 2024= Aumento de 10%

Objetivo 98- Garantir incentivo ou rateio financeiro conforme portaria do Previne Brasil

para os profissionais de saude

e Meta 2022= Garantia doincentivo

92



=
=
oS
2
o
o
c
S
=
%)
Q
c
)
o]
@
n
5
=
o
=
=
=
)
5
%)
°
)
=
®
S
=3
)
<
c
S
Q.
k=
o
=
o)
)
=
S
o)
)
a
=<
N
AR
N
o
N
N
o
©
o
=
=
o
~
w
al
a
k=]
o
=

B
o
Py
_|
>
—
o
>
—
T
>
z
n
0
>
Py
m
z
Q
>

SECAQ 4 - MECANISMOS DE MONITORAMENTO E AVALIACAQ

Considerando as diretrizes atuais de gestdao do SUS em nivel nacional e estadual,
serdo utilizados, para fins de monitoramento e avaliacdo da gestdo em salde, os

indicadores que compdem os seguintes instrumentos de planeamento e gestdo:

e PlanoRegionaldalll Macrorregidode Saude de Pernambuco, conforme resolugao
vigente da Comissado Intergestores Bipartite;

e Componente Desempenho do Programa Previne Brasil.

Além desses instrumentos vinculados as responsabilidades sanitdrias assumidas
em pactuacdo com as demais esferas de gestdo do SUS, a gestdo municipal devera se
utilizar dos indicadores pertinentes que permitam o monitoramento e a avaliagdo de
cada uma das metas assumidas no presente Plano de Saude, dando preferéncia a coleta
de informac®es por meio dos sistemas nacionais oficiais ou, quando ndo se aplicar, a
coleta de evidéncias que assegurem, da forma mais fidedigna possivel, a checagem dos

resultados alcancados.

As praticas de monitoramento e avalia¢do deverdo ser sistematizadas a cada
guadrimestre, apresentadas ao Conselho Municipal de Saude e em audiéncia publica na

Camara de Vereadores, no mesmo momento da prestacdao de contas quadrimestral.

4.1 Lista de indicadores por Diretriz/Objetivo:

Diretriz 1: Reduzir a morbimortalidade por agravos ndo transmissiveis, em especial as

doencas do aparelho circulatério, metabdlicas e neoplasias

e Objetivo 1: Implantar novas unidades da Academia da Saude
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Vi Y
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PETROLANDIA
o Indicador: N2 de unidades da Academia da Saude implantadas;
Objetivo 2: Intensificaracdes e servigos voltados para o combate aosedentarismo
e a obesidade no ambito das academias da saude
o Indicador: Percentual de incremento de produtividade de procedimentos
relacionados a praticas fisicas no ambito das academias da saude;
Obijetivo 3: Intensificar acdes para prevencao e controle da obesidade infantil no
ambito escolar
o Indicador: Proporcdo de escolas com agdes de prevencdo e controle da
obesidade infantil realizadas pelas equipes de saude;
Objetivo 4: Intensificar acdes coletivas de promog¢dao da saude voltadas ao
combate a HAS no ambito das UBS
o Indicador: Taxa de cobertura de atividades coletivas voltadas ao combate
a HAS;
Objetivo 5: Intensificar acdes coletivas de promog¢do da saude voltadas ao
combate a diabetes no ambito das UBS
o Indicador: Taxa de cobertura de atividades coletivas voltadas ao combate
a diabetes;
Objetivo 6: Implantar programa de acompanhamento qualificado para usuarios
portadores de condicBes crbnicas, em especial, HAS e diabetes visando o controle
das ac¢Ges ofertadas no ambito da REMUASES e apoio no alcance de metas de
cobertura e qualidade assistencial
o Indicador: Proporc¢do de unidades de salde com sistema implantado;
Obijetivo 7: Intensificar agcdes de acompanhamento de usuarios com HAS
o Indicador: Taxa de cobertura do acompanhamento de usuarios com HAS;
Objetivo 8: Intensificar acdes de acompanhamento de usuarios com diabetes
o Indicador: Taxa de cobertura do acompanhamento de usudrios com
diabetes;
Objetivo 9: Intensificara¢desde promocdoda saude realizadasnoambitodas UBS

com vistas a prevencao do cancer
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o Indicador: Percentual de incremento de produtividade de procedimentos
coletivos relacionados a prevencdo do cancer no ambito das UBS;

e Objetivo 10: Intensificar acdes de prevengdo aos principais tipos de cancer que

acometem a populagdo

o Indicador: Taxa de cobertura de procedimentos preventivos individuais

relacionados ao cancer de mama Taxa de cobertura de procedimentos

preventivos individuais relacionados ao cancer de colo de Utero Taxa de

cobertura de procedimentos preventivos individuais relacionados ao

cancer de prostata Taxa de cobertura de procedimentos preventivos

individuais relacionados ao cancer de pulmao;
e Objetivo 11: Implantar a¢des e servigos voltados para oferta de praticas
integrativas e complementares
o Indicador: N2 de acles e servicos de PIC implantados;
e QObjetivo 12: Intensificar a producdo de procedimentos relacionados as praticas
integrativas e complementares

o Indicador: Percentual de incremento de produtividade de procedimentos
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relacionados a praticas integrativas e complementares;

Diretriz 2: Reduzir a morbimortalidade por doencas e agravos transmissiveis, em especial
aquelas consideradas sensiveis a Atencdo Primdria a Saude

e Objetivo 13: Intensificar as a¢des de vacinacdo atendendo as diretrizes do

Programa Nacional de Imunizacao
o Indicador: Percentual de cobertura dos imunobioldgicos do calendario

basico do PNI Percentual de vacinas selecionadas com cobertura

=
=
oS
2
o
o
c
S
=
%)
Q
c
)
o]
@
n
5
=
o
=
=
=
)
5
%)
°
)
=
®
S
=3
)
<
c
S
Q.
k=
o
=
o)
)
=
S
o)
)
a
=<
N
AR
N
o
N
N
o
©
o
=
=
o
~
w
al
a
k=]
o
=

adequada para criangcas menores de 2 anos de idade;
e Objetivo 14: Implantar unidade movel de vacinagao
o Indicador: N2 de unidades moveis de vacinagdo implantadas;

e Objetivo 15: Intensificar a¢cdes de prevencdo e controle das sindromes gripais e

da COVID-19
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PETROLANDIA
o Indicador: Taxa de agdes individuais ou coletivas voltadas para o combate
as sindromes gripais e COVID-19 no ambito das UBS; Percentual de casos
notificados devidamente investigados Percentual de casos notificados
devidamente investigados;
Objetivo 16: Intensificar agdes de prevengao e controle das arboviroses
o Indicador: Indice de Infestacdo Predial; Indice de Pendéncia; Percentual
de cobertura de visitas dos ACE nos imdveis cadastrados a cada ciclo;
Objetivo 17: Implantar programa de cuidado animal para prevengdo de zoonoses
o Indicador: Percentual de incremento de atividades do programa de
cuidado anial para prevencdo de zoonoses;
Objetivo 18: Intensificar agdes de prevencdo e controle das demais zoonoses
endémicas no municipio, em especial leishmaniose, chagas, toxoplasmose e raiva
o Indicador: Taxa de incidéncia das demais zoonoses;
Objetivo 19: Intensificar acdes de prevengdo e controle das gastroenterites
infecciosas e hepatites
o Indicador: Taxa de a¢Oes individuais ou coletivas voltadas para o combate
as gastroenterites infecciosas e hepatites no ambito das UBS; Percentual
de casos notificados devidamente investigados;
Objetivo 20: Intensificar agdes de prevengao e controle hanseniase
o Indicador: Taxa de cura de casos novos de hanseniase;
Objetivo 21: Intensificar agdes de prevengao e controle da tuberculose
o Indicador: Taxa de cura de casos novos de tuberculose;
Objetivo 22: Intensificar agdes de prevengao e controle as IST
o Indicador: Taxa de agdes individuais ou coletivas voltadas para o combate
as IST no @mbito das UBS; Percentual de incrementode examesde HIV em
relacdoaoano anterior e incrementode examesde HIV emrelacdoaoano
anterior; Incidéncia de sifilis congénita menor que 1 caso/ano Percentual

de casos notificados devidamente investigados;
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PETROLANDIA
e Objetivo 23: Intensificar a¢cdes de saude sexual e reprodutiva entre adolescentes
no ambito das UBS
o Indicador: Taxa de agdes individuais ou coletivas de saude sexual e
reprodutiva em adolescentes no ambito das UBS;
e Objetivo 24: Intensificar agdes basicas de vigilancia epidemioldgica
o Indicador: Percentual de casos de DNCI encerrados em até 60 dias apds a

notificacdo Taxa de dbitos com causa basica ndo definida;

Diretriz 3: Reduzir os agravos e danos decorrentes das causas externas, com foco nas

violéncias e acidentes de transito

e Objetivo 25: Implantar programa intersetorial com outros érgdaos publicos e a

iniciativa privada para promocdo da cultura de paz e seguranca
o Indicador: Percentual de incremento de produtividade de procedimentos
relacionados a promogao da cultura de paz e seguranga;
e Objetivo 26: Implantar SAMU Regional para garantir atendimento pré-hospitalar
movel de urgéncia

o Indicador: NUmero de Unidades do SAMU implantadas;

Diretriz4: Reduzir riscos sanitarios que impactam no estado de saude da populagdao, em

especial aqueles relacionados a salide mental e ao cuidado materno-infantil

e Objetivo 27: Intensificar acdes de vigilancia sanitaria dos estabelecimentos

comerciais e de servicos de saude
o Indicador: Percentual de incremento de produtividade de inspegdes
sanitarias;

e Objetivo 28: Intensificar agdes de educagdo sanitaria voltadas para o controle de
riscos ambientais, em especial a qualidade da dgua, os niveis de esgotamento
sanitario e o processo de coleta e tratamento de residuos sélidos

o Indicador: Percentual de incremento de produtividade de acdes de
educacdo sanitdria; NUmero de amostras de agua coletadas para analise

da qualidade;
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PETROLANDIA
Objetivo 29: Intensificar agdes de atendimento a denuncias e reclamagdes sobre
estabelecimentos-alvo da atuacdo da VISA
o Indicador: Percentual de incremento de produtividade de agdes de
atendimento a dendncias e reclamacdes;
Objetivo 30: Implantar Programa Saude Mais Perto de Vocé
o Indicador: Percentual de incremento de produtividade de agdes de
promocao e prevencdo na saude
Objetivo 31: Implantar programa intersetorial para o acompanhamento de
usuarios regulares de medicamentos psicotropicos visando o desmame e a
mudanca de estilo de vida
o Indicador: Percentual de incremento de produtividade de atividades
individuais ou coletivas para acompanhamento de usuarios regulares de
medicamentos psicotropicos;
Objetivo 32: Implantar programa Farmacia Viva para oferta regular de
fitoterdpicos visando o suporte a reducdo da dependéncia em psicotrépicos
o Indicador: N2 de unidades de Farmacia Viva implantada;
Objetivo 33: mplantar programa intersetorial para prevengao aos transtornos
mentais em usudrios em condicdo de vulnerabilidade social, tais como a
populacdo LGBTQIA+, a populacdo em situacdo de rua e a populacdo privada de
liberdade
o Indicador: Percentual de incremento de produtividade de atividades
coletivas para prevencdo de transtornos mentais em usuarios em
condicdo de vulnerabilidade social;
Objetivo 34: Intensificar agGes para prevengdo aos transtornos mentais entre
adolescentes
o Indicador: Percentual de incremento de produtividade de atividades
coletivas para prevencao de transtornos mentais em adolescentes;

Objetivo 35: Intensificar agdes de planejamento familiar nas UBS
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o Indicador: Percentual de incremento de produtividade de atividades de
planejamento familiar;
Objetivo 36: Intensificar as agdes de pré-natal para garantir 7 ou mais consultas a
todas as gestantes
o Indicador: Percentual de incremento de produtividade de atividades de
pré-natal;
Objetivo 37: Intensificar as agdes de estimulo ao parto normal
o Indicador: Percentual de incremento de produtividade de atividades
voltadas para o estimulo ao parto normal;
Objetivo 38: Intensificar as agdes voltadas para o estimulo ao aleitamento
materno exclusivo nos 6 primeiros meses de vida
o Indicador: Percentual de incremento de produtividade de atividades
voltadas para o estimulo ao aleitamento materno exclusivo até 6 meses
de vida;
Objetivo 39: Intensificar agdes voltadas para o puerpério no ambito das UBS
o Indicador: Percentual de incremento de produtividade de atividades de
planejamento familiar;
Objetivo 40: Intensificar agBes de puericultura para criangas com até 02 anos de
idade
o Indicador: Percentual de incremento de produtividade de puericultura;
Objetivo 41: Intensificar agBes de alimentagdo e nutri¢ao visando o crescimento
e desenvolvimento infantil saudavel
o Indicador: Percentual de cobertura de suplementagdao de vitamina A;
Percentual de UBS com oferta de ag¢des de promocdo da alimentacdo
complementar saudavel; Percentual de cobertura de acompanhamento
das condicionalidades do Programa Bolsa Familia;
Objetivo 42: Implantar protocolo de trabalho para racionalizagdo do uso de

agrotoxicos e descartes adequado de materiais
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o Indicador: Percentual de ag8es e servigos ofertados ao uso adequado do

\J

agrotoéxico;
e Objetivo 43: Intensificar agdes de prevengdo em saude bucal no ambito das
escolas
o Indicador: Percentual de incremento de produtividade de a¢des de saude

bucal no ambito escolar;

Diretriz5: Ampliar a satisfagao do usuario do SUS com o conjunto de a¢les e servigos de

salde ofertados no municipio

e Objetivo 44: Implantar a carta de servigos de saude do municipio, com acesso por

aplicativona rede mundial de computadores, multidispositivoe com possibilidade
de interacdo para agendamento de servigos
o Indicador: N2 de aplicativos implantados e disponiveis para a populacao;
e Objetivo 45:Implantarsistema deavaliagaodos servigosde saude com acesso por
aplicativo na rede mundial de computadores, multidispositivo

o Indicador: N2 de sistemas de avaliacdo de servicos de salde implantados
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e disponiveis para a populacao;
e Objetivo 46: Implantar ouvidoria municipal do SUS
o Indicador: Percentual de estabelecimentos de salde com canais de
ouvidoria implantados;
e Objetivo 47: Implantar programa de humanizagdo nos servigos de saude,
envolvendo a capacitacdo de servidores, os investimentos na ambiéncia e
acessibilidade e o acesso a processos de acolhimento

o Indicador: Percentual de estabelecimentos de saude com agdes do
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programa de humanizagao realizadas;

Diretriz6: Ampliar e qualificar os servicos de Atengao Primaria a Saude

e Objetivo 48: Implantar novas eSF, eSB, ACS e equipes de APS parametrizadas

visando aumento da cobertura
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o Indicador: Taxa de cobertura em APS; Taxa de cobertura em eSB; Taxa de
cobertura de ACS;
Objetivo 49:Implantar ohordrioampliadonas UBS visando a ampliagdodoacesso
dos trabalhadores aos servigos basicos de saude
o Indicador: Proporcdao de UBS com horario estendido implantado;
Obijetivo 50: Intensificar acdes de APS visando o aumento de cobertura de
consultas médicas e procedimentos de enfermagem
o Indicador: Média de consultas médicas e procedimentos de enfermagem
ofertados a cada ano por habitante;
Objetivo 51: Intensificar a oferta de a¢Oes especificas na APS que promovam a
qualificacdo do cuidado
o Indicador: Proporcao de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-
natalrealizadas,sendoa primeira atéa 202semana de gestacdo; Propocdo
de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e HIV; Cobertura de
exame citopatolégico; Cobertura vacional de poliomelite inativada e de
pentavalente com pressao arterial aferida em cada semestre; Percentual
de diabéticos com solicitacdo de hemoglobina glicada;
Objetivo 52: Intensificar a produgdo de procedimentos odontoldgicos ofertados
nas UBS
o Indicador: Percentual de incremento de produtividade de procedimentos
odontoloégicos nas UBS;
Objetivo 53: Intensificar a oferta de ag¢des odontoldgicas especificas que
promovam a qualificacdo do cuidado e a reducdo dos principais problemas de
saude bucal
o Indicador: Razdo entre tratamentos concluidos e primeira consulta
odontolégica programatica; Proporcdo de exodontias; Percentual de
incremento de procedimentos coletivos voltados para prevencdo de

cancer bucal; Percentual de gestanta com atendimento odontolégico;
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PREFEITURA DE

PETROLANDIA
Percentual de incremento de produtividade nos procedimentod de
escovacao dental supervisionada e ATF;

e Objetivo 54: Qualificar a prescrigdo e dispensagao de medicamentos basicos

o Indicador: Percentual de incremento da oferta de medicamentos do
componente basico;

e QObjetivo 55: Implantar uma unidade modvel para atendimento médico e
odontolégico na zona rural bem como avaliacdo da equipe de enfermagem, com
atencdo especial aos problemas

o Indicador: Percentual de incremento das ac¢les e servicos voltados a
populacdo da zona rural do Municipio;

e Objetivo 56: Implantar protocolo de estudo epidemioldgico semestral nas UBS
para avaliar os problemas de satde das comunidades

o Indicador: Percentual de Unidades Basicas com protocolo de estudo
epidemiologicoimplantado;

e Objetivo 57: Implantar a distribuicdo de insumos para o projeto Pobreza
Menstrual

o Indicador:Ofertadeacdes e servicos voltados a tematica a ser trabalhada;
e Objetivo 58: Implantar nas UBS, priorizando as da zona rural, sistema de cotas
para atendimentos especializado
o Indicador: Percentual de UBS com cotas para atendimentos especializado;
e Objetivo 59: Implantar agdes e servigos voltado aos idosos do Municipio
o Indicador: Percentual de acBes e servicos desenvolvidos para os idosos no

Municipio;

Diretriz 7: Fortalecer a articulacdo regional de ag¢les e servicos de salde para maior

eficiéncia e qualificacdo

e Objetivo 60: Intensificar a participagdo da equipe de gestao da SMS nos espagos

de deliberacdo regionais e nos processos de planejamento regional integrado
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PETROLANDIA
o Indicador: Percentual de eventos relacionados as deliberagdes regionais e
processos de planejamento regional integrado com participacdo da
equipe de gestdo da SMS;
e Objetivo 61: Implantar agdes consorciadas em saude com vistas ao aumento da
oferta de servicos de média e alta complexidade na regido
o Indicador: Percentual de usuarios com necessidade de deslocamento
para servigos especializados de média e alta complexidade fora da regido;
e Objetivo 62: Intensificar a oferta de servicos de atengdo especializada
ambulatorial de média complexidade na rede regionalizada de satde
o Indicador: Percentual de incremento de procedimentos de atengao
especializada ambulatorial especializada de média complexidade na rede
regionalizada de saude;
e Objetivo 63: Implantar Programa de Assisténcia conjunta entre municipios e
orgaos competentes voltado a saude dos povos indigenas e quilombolas
o Indicador: Percentual de agBes e servigos ofertados aos povos indiginas e
quilombolas
e Objetivo 64: Implantar convénio em parceria entre os municipios circunvizinhos,
para referenciar os servicos de obstetricia ao Municipio de Petrolandia

o Indicador: Percentual de agBes e servigos ofertados

Diretriz 8: Qualificar o TFD para reduzir custos operacionais € minimizar os desgastes

decorrentes de longas viagens

e Objetivo 65: Implantar o gerenciamento informatizado da fila de espera para

servicos de média e alta complexidade visando o incremento temporario de

Servicos
o Indicador: Percentual de usudrios com necessidade de deslocamento
para servicos especializados de média e alta complexidade fora do

municipio;
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PREFEITURA DE

PETROLANDIA
Objetivo 66: Implantar protocolos de regulagao visando a regulamentagao dos
processos de encaminhamento para servicos a serem realizados fora do
municipio
o Indicador:Percentual de servigos-alvode TFD com protocolo de regulagdo

implantados;

Diretriz 9: Ampliar e reorganizar a oferta de servicos especializados e de

urgéncia/emergéncia

Objetivo 67: Implantar o Centro de Especialidades Odontolégicas

o Indicador: N2 de CEO implantados;
Objetivo 68: Implantar o Laboratoério Regional de Proteses Dentérias
o Indicador: N2 de LRPD implantados;
Objetivo 69: Intensificar e qualificar agdes de acompanhamento dos usuarios com
transtornos mentais graves no CAPS
o Indicador:Percentual deincrementode atividadesindividuaisou coletivas
para acompanhamento de usudrios com transtornos mentais graves;
Objetivo 70: Qualificar a classificagdo de risco na unidade hospitalar, integrado
com as UBS visando a garantia de acesso dos usuarios com quadros ndo urgentes
o Indicador:Percentual de usuarios com quadros ndo urgentes com garantia
de acesso nas UBS;
Objetivo 71: Ampliar a oferta de unidade movel de terapiaintensiva, devidamente
equipada, na unidade hospitalar visando o transporte de pacientes em estado
grave
o Indicador: N2 de unidades moveis de terapia intensiva implantadas;
Objetivo 72: Implantar o SAD
o Indicador: N2 de equipes de SAD implantadas;
Objetivo 73: Implantar leitos psiquidtricos no hospital municipal
o Indicador: N2 de leitos implantados;

Objetivo 74: Qualificar a atengdo ao parto
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PETROLANDIA
o Indicador:Percentual deincrementode partos normaisemrelagdaoaoano
anterior;
e Objetivo 75: Implantar Centro de Reabiliatagdo
o Indicador: Percentual de incremento de acBes de reabilitacdo;
e Objetivo 76: Implantar protocolos clinicos visando a qualificagdo dos
encaminhamentos das UBS para os servicos especializados
o Indicador: Percentual de servigos especializados com protocolos clinicos
implantados;

e Objetivo 77: Implantar agBes de apoio matricial e servigos de teleconsultoria nos

estabelecimentos de atencdo especializada visando o aumento da resolutividade
na APS
o Indicador: Percentual de unidades de atencdo especializada realizando

atividades de apoio matricial ou teleconsultoria;

Diretriz 10: Qualificar a capacidade instalada dos estabelecimentos de salde visando

aumento da produtividade

e Objetivo 78: Implantar programa de aquisicdo de equipamentos e materiais
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permanentes para os estabelecimentos de saude
o Indicador: Percentual de estabelecimentos de saude com infraestrutura
adequada as recomendacgoes;
e Objetivo 79: Implantar programa de manutencdo preventiva e corretiva de
equipamentos e materiais permanentes para os estabelecimentos de salude
o Indicador: Percentual de estabelecimentos de saude com todos os

equipamentos e materiais permanentes incluidos no programa de
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manutencao;
e Objetivo 80: Aquisicao de 3 veiculos para a Vigilancia em Saude

o Indicador: Veiculo adquirido;

Diretriz11: Ampliar e qualificar as acOes de educacdo permanente para o SUS
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e Objetivo 81: Implantar a¢bes de apoio institucional visando a indugdo de

%

\J

mudancas dos processos de trabalho nos estabelecimentos de saude
o Indicador: Percentual de estabelecimentos de saude com apoio
institucional implantado;
e Objetivo 82: Capacitar profissionais de saude mediante demandas identificadas
o Indicador:Percentual de profisisonais de saude com participacdo em pelo
menos 01 capacitacdo ofertada pela Secretaria de Saude nos préximos 4

anos;

Diretriz 12: Qualificar a gestdo administrativa da Secretaria Municipal de Saude

e Objetivo 83: Revisar a estrutura administrativa e gerencial da SMS visando uma
distribuicdo mais qualificada das responsabilidades taticas e a reducdo dos
tempos de processamento de demandas administrativas

o Indicador: N2 de projetos de lei para revisdo da estrutura administrativa
da SMS aprovados;

e Objetivo 84: Implantar projeto de redugdo de custos operacionais na Secretaria

B
o
Py
_|
>
—
o
>
—
T
>
z
n
0
>
Py
m
z
Q
>

de Saude
o Indicadores: Percentual de cumprimento das agdes e servicos com custos
operacionais reduzidos;
e Objetivo 85:Implantar programade seguranca institucional nos servigos de salude
o Indicador: 100% dos estabelecimentos de saude com video-
monitoramento implantado;
e Objetivo 86: Implantar nucleo de prevengao e enfrentamento a judicializagdo na

saude
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o Indicador: N2 de processos judiciais transitados e julgados com obrigacdo

de oferta de agdes e servigos de saude pelo municipio;

Diretriz 13: Qualificar a gestdao da informacdo em saude, com maxima informatizacdao e

reducdo da burocracia
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PREFEITURA DE

PETROLANDIA
Objetivo 87: Implantar programa Saude Digital, focada na informatizagao e
qualificacdo dos registros de dados e na disponibilizagdo do acesso aos mesmos
pela internet
o Indicador: Percentual de unidades de salide com acesso pela internet ao
sistema informatizado para registro de dados;
Obijetivo 88: Implantar no programa Saude Digital o mddulo de acesso ao usudrio
para consulta a histérico de procedimentos e resultados de exames
o Indicador: Percentual de incremento de acessos de usuarios ao maédulo
especifico do programa Saude Digital a cada ano;
Objetivo 89: Implantar informatizagdo das Redes de Saude de modo a garantir
referéncia e contra referéncia dos pacientes para os profissionais de saude

o Indicador: Percentual de unidades de saude informatizadas

Diretriz 14: Qualificar modelo de gestdo, baseado em resultados e no compartilhamento

de responsabilidades

Objetivo 90: Implantar a contratualizagdo de todas as equipes de saude com base
em parametros de cobertura, qualidade e resultados sanitarios

o Indicador: Percentual de unidades de satude contratualizadas;
Objetivo 91: Implantar processos de monitoramento de contratos de gestdo com
as equipes de saude

o Indicador: Percentual de unidades de saude com ao menos 01 reuniao de

monitoramento mensal dos contratos de gestdo;

Objetivo 92: Implantar Conselho de Saude itinerante para alcangar as
comunidades mais distantes

o Indicador: Percentual de comunidades atendidas pelo CMS itinerante;
Objetivo 93: Implantar meios e mecanismos de divulgacdo do controle social e da
existéncia e atuacdo do Conselho Municipal de Saude, conferindo ao mesmo

maior visibilidade
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o Indicador: Percentual de implantagdao de divulgacao das agbes e servigos
do CMS
e Objetivo 94: Ofertar maiores condi¢cdes de trabalho ao Conselho Municipal de
Saude e seus respectivos conselheiros
o Indicador: Aumento no percentual de melhoria das condi¢des de trabalho
para o CMS
e Objetivo 95: Implantar educagdo continuada para os Conselheiros de Saude

o Indicador: Percentual de conselheiros participando

Diretriz 15: Ampliar e qualificar a execugaoor¢gamentariae financeira do Fundo Municipal

e Objetivo 96: Implantar centros de custo por unidades de saude

o Indicador: Percentual de unidades administrativas com Centro de Custo
implantado e monitorado mensalmente;

e Objetivo 97: Implantar escritorio de projetos na SMS visando o aumento da
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captagdo de recursos
o Indicador: Percentual de incremento de captagdo de recursos a cada ano
para o Fundo Municipal de Saude;
e Objetivo 98: Garantir incentivo ou rateio financeiro conforme portaria do Previne
Brasil (produtividade) e psicoldgico para os profissionais de satude
o Indicador:Percentual derateiofinanceirorealizadosegundo portaria para

os profissionais da saude;
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