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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AB — Atencao Basica

ACE - Agente de Combate as Endemias

ACS - Agente comunitario de Saude

AIDS - Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

AIH — Autorizacao de Internacdo Hospitalar

ANS — Agéncia Nacional de Saude Suplementar

APS — Atencao Primaria em Saude

CADSUS - Sistema de Cadastramento de usuarios do SUS
CAF - Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica

CAPS — Centro de Atencéao Psicossocial

CEO - Centro de Especialidade Odontologico

CEREST - Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador
CES - Conselho Estadual de Saude

CGAN - Coordenacao Geral de Alimentacao e Nutricao
CIB — Comissao Intergestores Bipartite

CIR — Comisséao Intergestora Regional

CIT — Comissao Intergestores Tripartite

CMI - Coeficiente de Mortalidade infantil

CMS - Conselho Municipal de Saude

CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
CNS - Conselho Nacional de Saude

COAP — Contrato Organizativo de A¢do Publica
CONASEMS - Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
CONASS - Conselho Nacional de Secretarios de Saude
COSEMS - Conselho das Secretarias Municipais de Saude
CR - Centrais de Regulacéo

CTA - Centro de Testagem e Aconselhamento

DAB — Departamento de Atencdo Béasica

DAF — Departamento de Assisténcia Farmacéutica
DATASUS — Departamento de Informéatica do Sistema Unico de Salde do
Brasil

DCNT — Doencgas Crbnicas ndo Transmissiveis

DPOC - Doenca pulmonar obstrutiva crénica

DST - Doenga Sexualmente Transmissivel

DVS - Diretoria de Vigilancia em Saude

EAB — Equipes de Atencao Basica

EPI - Equipamento de Protec¢é&o Individual

EPS - Educacédo Permanente em Saude

ESB — Equipe de Saude Bucal

ESF - Equipe de Saude da Familia

FHD - Febre Hemorragica do Dengue

FMS - Fundo Municipal de Saude

FNS — Fundo Nacional de Saude
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IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
LACEN - Laboratério Central

LDO - Lei de Diretrizes Orcamentarias

LIRAa - Levantamento Réapido do indice de Infestacéo do Aedes aegypti
LOA — Lei Orgamentaria Anual

MAC — Média e Alta Complexidade

MS - Ministério da Saude

NASF - Nucleo de Apoio a Saude da Familia

NV — Nascidos vivos

OMS - Organizacdo Mundial de Saude

OPAS - Organizacdo Panamericana de Saude

OPS - Organizacao Pan-americana de Saude

PAA - Pronto Atendimento Adulto

PAB — Piso de Atencao Basica

PACS - Programa de Agentes Comunitarios

PAS - Programacédo Anual de Saude

PAVS - Programacéo das Acdes de Vigilancia em Saude
PBF — Programa Bolsa Familia

PDR - Plano Diretor de Regionalizacéo

PMAQ - Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade
PMAQ-AB — Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencéo

PNAB — Politica Nacional de Atencéo Béasica

PNAN - Politica Nacional de Alimentacao e Nutricdo

PNH — Politica Nacional de Humanizacao

PNI — Programa Nacional de Imunizacao

PNS - Plano Nacional de Saude

PPA — Plano Plurianual de Governo

PPl — Programacédo Pactuada Integrada

PROVAB - Programa de Valorizagdo da Atencéo Béasica
PS — Pronto Socorro

PSB - Programa de saude bucal

PSE - Programa Saude na Escola

PSF — Programa Saude da Familia

RAG - Relatério Anual de Gestao

RAPS — Rede de Atencéo Psicossocial

RAS — Redes de Aten¢éo a Saude

RAU — Rede de Atencao a Urgéncias

REMUME - Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais do Municipio
RENAME — Relagédo Nacional de Medicamentos
RENASES — Relacéao Nacional de Ac¢des e Servicos do SUS
RG — Relatério de Gestao

SAD - Servigo de Atengédo Domiciliar

SAE — Servico de Atencdo Especializada em Aids

SAMU - Servico de Atendimento Movel de Urgéncia
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SARGSUS - Sistema de Apoio ao Relatorio de Gestao

SCNES - Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
SES - Secretaria Estadual de Saude

SGEP - Secretaria de Gestéo e Participacéo Estratégica

SGETS - Secretaria de Gestdo e Trabalho da Saude

SGTES - Secretaria de Gestédo do Trabalho e da Educacado na Saude
SIA/SUS — Sistema de Informag6es Ambulatoriais do Sistema Unico de Satde
SIAB — Sistema de Informagfes da Atencao Béasica

AI-API - Sistema de Informacgéao do Programa Nacional de Imunizacdes
SICONYV - Sistema de Convénios do Governo Federal

SIGTAP — Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos

SIH — Sistema de Informacé&o Hospitalar

SIM - Sistema de Informacao sobre Mortalidade

SINAN - Sistema de Informacéao de Agravos de Notificagédo

SINASC - Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos

SIOPS - Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos
SISAGUA - Sistema de Informacdes da Qualidade da Agua para Consumo
Humano

SISAP - Sistema de Indicadores de Saude e Acompanhamento de Politicas do
Idoso

SISCOLO - Sistema de Informacéo do cancer do colo do utero
SISMAMA - Sistema de Informacao do cancer de mama

SISPACTO - Aplicativo do Pacto pela Saude

SISPPI — Sistema de Programacéo Pactuada e Integrada

SISREG - Sistema de Regulacao

SISVAN - Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional

SMAM - Semana Mundial de Aleitamento Materno

SMS - Secretaria Municipal de Saude

SUS — Sistema Unico de Satde

SVS - Secretaria de Vigilancia em Saude

TFD — Tratamento Fora de Domicilio

Tl — Tecnologia da Informacao

UBS - Unidade Basica de Saude

UPAE - Unidade de Pronto Atendimento Especializado

UTI — Unidade de Terapia Intensiva

VIGIAGUA - Vigilancia da qualidade da Agua para o Consumo Humano


http://www2.datasus.gov.br/datasus/index.php?area=040702
http://www2.datasus.gov.br/datasus/index.php?area=040702
http://www2.datasus.gov.br/datasus/index.php?area=040702
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APRESENTACAO

O PLANO MUNICIPAL DE SAUDE (PMS) de Iguaracy apresenta
as diretrizes para a gestdo da saude no periodo de 2018 a 2021 tendo como
base as orientacbes da Portaria n°® 2135, de 25 de setembro de 2013 que
estabelecem o sistema de planejamento do Sistema Unico de Salide.

O Plano Municipal de Saude € o instrumento que norteia todas as
medidas e iniciativas para o cumprimento dos preceitos do SUS na esfera
municipal, coerentes e devidamente expressadas nas Programacfes Anuais de
Saude tendo seus resultados avaliados nos Relatorios Anuais de Gestdo com a
participacdo e controle da comunidade a partir do Conselho Municipal de
Saude e da realizacdo das Conferéncias Municipais de Saude.

O PMS orienta a definicdo do Plano Plurianual (PPA), Lei de
Diretrizes Orcamentarias (LDO) e a Lei Orcamentaria Anual (LOA) se
consolidando como fundamental instrumento de planejamento.

Os servicos assistenciais de saude estdo apresentados no PMS de
forma como estdo organizados partindo da base do sistema até os servigos
mais complexos ofertados & populacdo dentro do Sistema Unico de Saude
desde o0s servicos publicos e os contratados pelo SUS. Também estdo
contempladas as acdes de vigilancia em saude.

Este Plano apresenta breve andlise situacional do municipio
proporcionando informacfes gerais das condicdées em que vive a populacéo
Iguaraciense que estdo expostos o0s principais indicadores de
morbimortalidade.

Na analise em relacdo a gestdo da saude estdo apresentados os
instrumentos de Planejamento, Controle e Avaliacdo, informacdes sobre o
Financiamento da Saude no municipio, questdes do Trabalho e Educacdo em
Saude, Logistica e Patrimbénio, Assisténcia Farmacéutica, Informacdes e
Informética em Saude e Participacao popular.

A gestao participativa e o controle social sdo fundamentais nesse
contexto, uma vez que permite o planejamento horizontal e ascendente e a
garantia de transparéncia na gestdo e desenvolvimento de acdes e servicos.

Para analise e definicdo do eixo central foram priorizados dados
destacados dentre os indicadores de saude da populacdo que proporcionou o
planejamento de programas e acdes nas areas da gestao da saude, promocgao
e assisténcia a saude e investimentos em infraestrutura bem como as diretrizes
da Politica Estadual e Federal e da Conferéncia Municipal de Saude de
Iguaracy do ano de 2016.

Esse Plano Municipal foi elaborado pela equipe técnica
representativa das diretorias e comisséo de conselheiros municipais de saude.

Joaudeni Cavalcante
Secretaria de saude
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Plano Municigal de Saude 2018-2021

INTRODUCAO

A estrutura administrativa responsavel pela gestao da assisténcia
a saude é a Secretaria Municipal de Saude, através de seus coordenadores de
Saude e do Fundo Municipal de Saude.

A Politica Municipal de Saude tem como objetivo promover o
cumprimento do direito constitucional a saude, visando a reducédo do risco de
agravos e o acesso universal e igualitario as acbes para a sua promocao,
protecdo e recuperacao, assegurando a equidade na atencédo, diminuindo as
desigualdades e promovendo servicos de qualidade, observando os principios
da integralidade e intersetorialidade nas acdes e nos servi¢cos de saude, énfase
em programas de agao preventiva, humanizagdo do atendimento e gestdo
participativa do Sistema Municipal de Saude.

Este plano se propde a desenvolver acdes combinadas a partir da
no¢do ampliada de saude, interdisciplinaridade nos processos de trabalho, e
humanizacéo das praticas e da atencao, buscando a satisfacdo do usuario pelo
estreito relacionamento dos profissionais com a comunidade, estimulando-a ao
reconhecimento da satude como um direito de cidadania e, portanto, expressao
e qualidade de vida.

A Politica Municipal de Saude tem como acdes estratégicas a
ampliacdo da oferta de servicos na atencdo basica a saude na logica da
Estratégia da Saude da Familia, a implementacdo da equipe multiprofissional
na atencéo basica a saude, ampliacdo do programa de saude bucal e de saude
mental e implementar servicos especializados de média complexidade
(ambulatorial e hospitalar). Outras a¢cdes como a implementagédo dos sistemas
de informacédo para a gestdo da saude, da politica de educacédo permanente,
aprimorar os mecanismos de regulacdo de assisténcia a saude nos diversos
niveis, com implantacdo de um complexo regulador em salde séo pertinentes
e importantes.

Este Plano Municipal de Saude tem vigéncia de 2018 — 2021 e seu
detalhamento e acompanhamento pelas Programacfes Anuais de Saude,
atualizacbes pela Conferéncia de Saulde, relatérios quadrimestrais e dos
Relatdérios Anuais de Gestao.

Foram utilizados também os demais instrumentos de planejamento
como o Plano Plurianual (PPA 2018-2021), Plano Diretor, Lei de Diretrizes
Orcamentarias e a Lei Orcamentaria Anual (previsao de receitas e despesas do
ano seguinte) e as propostas da Conferéncia Municipal de Saude.
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Plano Municigal de Saude 2018-2021

1. ANALISE SITUACIONAL DO MUNICIPIO
Historico (origem e formacao)

As terras que formam o patriménio de Iguaracy tiveram dois doadores: Antdnio
Godé de Vasconcelos e Antonio da Silva Rabelo. Anteriormente, as terras de Iguaracy
pertenciam ao municipio de Afogados da Ingazeira.

Na época, o padre Carlos Cottart, vigario de Afogados da Ingazeira, construiu
uma casa, onde eram celebrada as missas. Atraidos pelo culto religioso, varias
pessoas para la se deslocaram e logo foi erguida uma latada perto da casa do padre.
No ano de 1913, Jodo Barbosa inaugurou uma casa comercial no lugar.

Com a ajuda dos moradores, no ano de 1914, o padre Carlos Cottart construiu a
igreja dedicada ao culto de S&o Sebastido, surgindo, assim, o povoado, que recebeu o
nome de Macacos, em homenagem a uma familia conhecida com esse nome, que
residia nas imediac¢des do povoado.

Temendo problemas futuros, o senhor Sebastido Alves da Silva, que era
representante da vila de Macacos junto a Camara Municipal de Afogados da Ingazeira,
conseguiu que o seu nome fosse mudado para Iguaracy, conforme a Lei Estadual n.°
421, de 31.12.1948. Na década de 60, ja com uma populagéo suficiente para tornar a
vila independente, foi entdo criado o municipio de Iguaracy. Anualmente, no més de
janeiro, é celebradas a festividade do padroeiro de Iguaracy, denominada Festa de Sao
Sebastido, que atrai muitos a cidade

Estado / Regido / Municipio

A figura 1 ilustra o municipio de Iguaracy , € um municipio brasileiro do
Estado de Pernambuco. Possui uma area de 838 km2, e uma densidade de 14
hab/kmz2. Administrativamente, o municipio € composto pelos distritos: Jabitaca, Irajai,
povoado da Caatingueira e sede. Localiza-se a latitude 07°50'07" sul e a longitude
37°30'55" oeste, com altitude de 558 metros. Sua populagcéo estimada em 2009 era de
12.397 habitantes. O clima é semiarido quente, com temperaturas variando entre 20 °C
e 36 °C podendo chegar A Temperaturas inferiores A 19 °C Graus Facilmente.
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Plano Municipal de Satude 2018-2021

Figura 1 — Municipio de Iguaracy- PE

Ibitiranga

Afogados
Irita  da Ingazeira

Carnaiba

Jabitaca

[PE-252] 412
.
Monteiro
110
Albuguerque Né
PE-ZB0] Map data ©2018 Google

Municipios abrangidos na X Regional de Saude
A 102 regional de saude é formada por 12 municipios e tem como sede 0 municipio de

Afogados da Ingazeira , composta por 184.000 habitantes , pertence a lll macro regiao
de saude .

Figura 2 — X Regional de Saude

ngazeira

10
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1.1 ASPECTOS DEMOGRAFICOS

Populacéao total: distribuicdo por sexo, faixa etaria, rural e urbana

Tabela 1 - Populacao censitaria, sequndo tipo de domicilio e sexo — 2010

Tipo de domicilio Masculina Feminina Total
Urbano 2.947 3.163 6.110

Rural 2.968 2.701 5.669

TOTAL 5.915 5.864 11.779

FONTE: IBGE — Censo 2010 Nota:
Dados do universo

Figura 3 - Piramide etaria

Piramide Etaria
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1.2. INDICADORES SOCIAIS, RENDA E iNDICE DE DESENVOLVIMENTO
HUMANO (IDH)
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Indicadores sociais

Em 2015, o salario médio mensal era de 1.7 salarios minimos. A proporcao de pessoas
ocupadas em relacdo a populacao total era de 4.7%. Na comparagcdo com 0S outros
municipios do estado, ocupava as posi¢cdes 71 de 185 e 168 de 185, respectivamente.
Ja na comparacdo com cidades do pais todo, ficava na posicdo 3666 de 5570 e 5246
de 5570, respectivamente. Considerando domicilios com rendimentos mensais de até
meio salario minimo por pessoa, tinha 51.5% da populacédo nessas condicfes, 0 que 0
colocava na posicdo 80 de 185 dentre as cidades do estado e na posi¢cao 1095 de
5570 dentre as cidades do Brasil.

1.3. EDUCACAO

Em 2015, os alunos dos anos inicias da rede publica da cidade tiveram nota média de
4.5 no IDEB. Para os alunos dos anos finais, essa nota foi de 4.3. Na comparac¢do com
cidades do mesmo estado, a nota dos alunos dos anos iniciais colocava esta cidade na
posicdo 95 de 185. Considerando a nota dos alunos dos anos finais, a posicao
passava a 28 de 185. A taxa de escolarizacdo (para pessoas de 6 a 14 anos) foi de
98.7 em 2010. Isso posicionava 0 municipio na posi¢do 5 de 185 dentre as cidades do
estado e na posicado 982 de 5570 dentre as cidades do Brasil.

1.4. ESTRUTURA SANITARIA

Agua/Esgoto

Apresenta 36.3% de domicilios com esgotamento sanitario adequado, 94% de
domicilios urbanos em vias publicas com arborizacdo e 0% de domicilios urbanos em
vias publicas com urbanizacdo adequada (presenca de bueiro, calgcada, pavimentacéo
e meio-fio). Quando comparado com 0s outros municipios do estado, fica na posicao
118 de 185, 6 de 185 e 174 de 185, respectivamente. Ja quando comparado a outras
cidades do Brasil, sua posicdo é 2824 de 5570, 1050 de 5570 e 4835 de 5570,
respectivamente.

Residuos Sdélidos
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DESTINO FINAL DO LIXO

[vALo [VALOR]

H Coletado por Servigo de
Limpeza Publica

H Colocado em cagamba de
servigo de limpeza

M Queimado (na propriedade)
VALOR]
[VALOR] [

Enterrado (na propriedade)

[VALOR]
m Outro destino
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2. ANALISE SITUACIONAL DE SAUDE DO MUNICIPIO

2. 1. Perfil de Nascidos Vivos

O municipio vem mantendo um padrao de nascimento entre 150 a 170 nascidos vivos por ano,
de acordo com a tabela acima .

2. 2. Perfil de Mortalidade

1 Mortalidade menor de 1 ano

QD

g Munic Resid —

%’_ PE 2012 2013 2014 2015 2016 2017 | Total

B 260690

% lguaraci 3 1 1 3 0 0 8
3

&

O municipio de Iguaracy conseguiu reduzir seu indicador de mortalidade infantil para zero nos
anos de 2016 e 2017 , obtendo um excelente resultado .
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2.2.2 Mortalidade Materna

Munic Resid - PE 2014
260690 Iguaraci 1

Nos anos de 2015 a 2017 o municipio ndo apresentou morte materna, isso resulta em um
6timo indicador.
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2.3 Internagdes Hospitalares

No periodo de 2012 a 2017 o municipio apresentou 488 das principais internagbes sendo a
maior causa as doencas do aparelho circulatério e em segundo lugar as neoplasias o que se
faz necessario realizar um estudo para diminuir esses indicadores .

Causa (Cap CID10) 2012 | 2013| 2014 | 2015| 2016| 2017 |Total
I. Algumas doencas infecciosas e
parasitarias 4 3 1 3 1 6 18
Il. Neoplasias (tumores) 7 19 11 18 15 15 85
IIl. Doengas sangue 6rgaos hemat e
*rqnst imunitar 2 0 0 1 0 1 4
. Doengas enddcrinas nutricionais
netabdlicas 3 7 4 10 5 8 37
= Transtornos mentais e
8 = mportamentais 2 2 2 2 1 0 9
éii VI. Doencas do sistema nervoso 1 3 0 2 0 1 7
Q =T
% % % IX. Doengas do aparelho circulatério 24 29 25 34 29 32 173
= g £ | X. Doencas do aparelho respiratério 5 5 7 3 13 9 42
g § J_U>| Xl. Doengas do aparelho digestivo 2 1 2 2 5 1 13
& £ £ | XIl. Doengas da pele e do tecido
= & | subcutaneo 0 0 1 0 0 0 1
o % XIll.Doengas sist osteomuscular e tec
g % conjuntivo 1 1 1 1 1 0 5
g > | XIV. Doengas do aparelho
%‘ geniturindrio 1 1 1 0 0 2
5 | XV. Gravidez parto e puerpério 0 0 1 0 0 0 1
% XVI. Algumas afec originadas no
g periodo perinatal 3 1 3 3 2 2 14
= | XVI..Malf cong deformid e anomalias
%’ cromossdmicas 1 1 0 1 0 0 3
< | XVIILSint sinais e achad anorm ex clin
S |elaborat 3 3 5 2 3 3 19
S |XX. Causas externas de morbidade e
= | mortalidade 9 9 5 5 9 5 42
§ Total 68 85 69 87 84 85| 478
o
(o
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2.4 Atencao Priméaria e Redes de Atencao a Saude

Atividades assistenciais

A Politica Nacional da Atencdo Bésica do Ministério da Saude caracteriza
a Atencdo Basica como um conjunto de ac¢bes, no ambito individual e coletivo, que
abrange a promocao e protecdo a saude, a prevencao de agravos, o diagnostico e
tratamento, a reabilitacdo, reducdo de danos e a manutencdo da saude com obijetivo de
desenvolver uma atencao integral que impacte na situacao de salude e autonomia das
pessoas e nos determinantes e condicionantes de salde das coletividades.

E desenvolvida sob a forma de trabalho em equipe, dirigida a populactes
de territorios definidos, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria, com vistas a
descentralizacdo, préxima a vida das pessoas. Orienta-se pelos principios da
universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da
integralidade, responsabilizacdo, humanizacédo, da equidade e da participacéo social.

E a porta de entrada preferencial da rede de atencdo a salde, pois

permite
acolher e estabelecer vinculos e cor responsabilizacdo as necessidades de saude.
Integra as acdes programaticas e demanda espontanea em seu rol de atendimento,
permitindo articulacdo entre acdes de prevencdo de agravos e de promocao a saude.
Prima pelo cuidado centrado no usuario em um processo interdisciplinar, ampliando
assim a capacidade de cuidado de toda a equipe e o escopo das acbes a serem
desenvolvidas.

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

A Atencédo Priméria em Iguaracy é realizada pela Coordenagdo Municipal
em 4 Unidades Basicas de Saude (UBS), 2 unidades na area urbana e 2 unidades na
regido rural .

O desenvolvimento das a¢cfes na Atencdo Basica engloba estratégias a
grupos populacionais considerados de maior vulnerabilidade ou interesse
epidemioldgico. Sao desenvolvidos programas com objetivo de possibilitar controle e
avaliacao de resultados, como, o Controle de Hipertensdo e Diabetes, Saude da Mulher
(pré-natal, detecgéo precoce de cancer ginecologico e mama, planejamento familiar),
Saude da Crianga (puericultura, imunizacdes e vigilancia ao recém-nascido de risco),
Controle da Tuberculose e Hanseniase e a Saude Mental. H& também acdes
desenvolvidas voltadas ao controle de dengue, controle das ISTs /HIV e AIDS
(orientacéo, coleta de exame e apoio soroldgico), manejo do tabagismo, assisténcia ao
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portador de asma, saude do idoso, assisténcia farmacéutica, fisioterapia, terapia
comunitaria, e assisténcia social.

A Atencédo Basica informa seus dados no sistema nacional de informacao
da Atencdo Basica SISAB/e-SUS, onde a forma de registro de produtividade das
equipes das Unidades Béasicas de Saude esta dividida em diversos relatérios, sendo os
abaixo, os dados que mais expressam os atendimentos prestados na Atencéo Basica.

Nas consultas de nivel superior estéo incluidas as consultas agendadas,
consultas agendadas programadas/cuidado continuado, atendimentos de urgéncias e
consultas do dia dos profissionais de nivel superior das UBS. Nas atividades coletivas
estdo incluidas atendimento em grupo, avaliagdo/procedimento coletivo, educacdo em
saude e mobilizacdo social, a Atencdo Odontologica é desenvolvida em 03 UBS.

A gestéo do Programa Bolsa Familia na Saude também € de
responsabilidade da SMS, o que compreende desde a formatacdo das listas e
treinamento das equipes das Unidades Basicas de Saude para o acompanhamento das
familias beneficiarias, até a busca ativa e alimentacdo dos dados no sistema federal do
Programa — DATASUS.

Com o objetivo de desenvolver a integralidade e aumentar resolutividade
na assisténcia, sdo desenvolvidas acfes de regulacdo na atencao basica, com reflexo
positivo na melhor utilizacdo da rede assistencial de média complexidade, reducéao do
tempo de espera e, consequentemente, reducdo de filas de espera e melhoria da
qgualidade na Atencao Bésica, possibilitando acesso aos servi¢os e tratamento indicado
em tempo habil.

As internacdes hospitalares sao feitas a partir do atendimento de urgéncia
referenciado de forma espontanea, o Municipio conta com um hospital que atende toda
demanda, os atendimentos de média e alta complexidade sdo ofertados a populacéo,
através do hospital regional na cidade vizinha Afogados da Ingazeira, conforme
pactuacao estabelecida pelas Comissdes Gestoras do SUS.
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2. 5 Estratégia Saude da Familia (ESF) e Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF)

Em 2017 mantivemos a média de 04 equipes completas da Estratégia
Saude da Familia distribuidas em 04 Unidades Basicas de Saude, sendo 2 na regiao
urbana e 2 na regido rural e 1 Nucleos de Apoio Saude da Familia — NASF.

Acdes de Capacitagdo as equipes da ESF/Atencdo Bésica e NASF desenvolvidas em
2017:

=0
=
=
S
=
Q
)
c
S
=
2]
o
c
o
o]
o]
(2]
35
=
o
=
=
o
o
>
[%2]
o
]
=
©
>
o,
)
<
c
=3
Q.
S
L
=
Q.
]
=
=2
)
D
o
<
N
@
N
o
)
N
o
<
N
~
=
N
W
N
@
1)
o
o
=

a. Oficinas de Educacédo Permanente em Saude com os Nucleos de Apoio a Saude
da Familia;

b. Reunibes de avaliagcdo, monitoramento e planejamento local com coordenacdes
e enfermeiros da Atencdo Priméria;

c. Oficinas de avaliacdo e monitoramento do sistema de informacéo e-SUS,;
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d. Oficinas de avaliacdo do AMAQ com as Equipes da Estratégia Saude da Familia
e NASF,;

e. Campanha de rastreamento do Cancer de Colo de Utero e de Mama em
comemoracao ao Outubro Rosa;

f. Oficinas de sensibilizacdo para o cuidado compartilhado a crianca (puericultura)
para os profissionais das ESF/NASF

g. Oficinas de Tuberculose e Hanseniase

Nucleos de Apoio ao Saude da Familia - NASF

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

O municipio de lguaracy esta pautado na Estratégia Salde da Familia
(ESF), onde atuam com 4 equipes, conforme nimero de atendimento do profissional
fisioterapeuta, possuem apoio das equipes do NASF (Nucleos de Apoio a Saude da
Familia). Cada NASF é composto por um profissional assistente social, nutricionista,
educador fisico, psicologo e fisioterapeuta. Estes profissionais desenvolvem acdes de
assisténcia direta a usuarios dos territérios, além de construirem os planos terapéuticos
juntos as equipes e usuarios, para melhoria da qualidade de vida do proprio usuario e
familia.

Desenvolvem também ag¢fes de matriciamento no sentido de potencializar
as acOes desenvolvidas pelos diversos profissionais da atencdo béasica, ampliando o
escopo da qualidade e resolutividade do servigo ofertado/desenvolvido.

Atividades Desenvolvidas pelos Nucleos de Apoio ao Saude da Familia

+ Acbes de combate as dores crbnicas através de grupos de atividade fisica,
grupos de saude da coluna;

* Grupos de Controle e Combate ao Tabagismo

* Grupos de Gestantes

* Grupo de Reeducacao Alimentar

* Grupos de apoio em saude mental

* Grupos de Prética corporais e atividade fisica

* Grupos de Alongamento

18
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* Grupos de estimulo a praticas corporais para reducdo do sedentarismo e
alimentacéo saudavel

* Apoio as equipes da Estratégia Saude da Familia nos grupos de hipertenséo e
diabetes

+ Matriciamento as equipes da Estratégia Saude da Familia

* Acdes junto a comunidade nas datas comemorativas como: outubro rosa, na
prevencdo do cancer de colo de mama e utero; agosto azul, na prevencao de
cancer de prostata e prevencao de doencas cronicas aos homens e controle do
tabagismo; més do idoso, prevencéo de quedas e envelhecimento saudavel.

» Atividades de préticas corporais na Academia das cidades

+ Visitas Domiciliares

+ Atendimento individual em casos especificos para fluxogramas de leites
especiais, alimentacdo enteral, fisioterapia especializada, prescricao de
suplementos, avaliacdo e acompanhamento dos pacientes que aguardam
cirurgia bariatrica

* Discuss0Oes de casos e planejamento de agcdes de acordo com as demandas do

territorio
No total de atendimentos NASF estéo incluidos avalia¢cdes/diagnostico,
prescricdes terapéuticas e procedimentos clinicos/terapéuticos dos profissionais

fisioterapeutas, nutricionistas, educadores fisicos, psicélogos e farmacéuticos.

2.6 Atencdo a Saude da Crianca e Aleitamento Materno

As acdes de atencdo a saude da criancga e aleitamento materno séao
desenvolvidas pela Atencdo Béasica desde a década de 70, iniciado como um programa
de saude sendo periodicamente aprimorado com politicas intersetoriais. Busca
assegurar a atencao integral a crianca e ao adolescente através da realizacdo de acdes
articuladas dentro do contexto social e familiar, visando promover infancia e
adolescéncia protegidas e saudaveis. Por meio de visitas domiciliares realiza busca
ativa nos territérios de abrangéncia e constréi matriciamento de casos com a rede de
servicos do municipio quando necessario.

O cuidado a saude da crianca na Atencéo Priméria € realizado
principalmente através da puericultura, acompanhando as crian¢as desde 0 nascimento
até 2 anos de idade, contribuindo para o diagndstico e tratamento precoce dos agravos
mais frequentes para a idade, evitando desta forma desvios do crescimento que
possam comprometer a saude atual e qualidade de vida futura. Promove o aleitamento
materno e a alimentacdo saudavel, com a prevencao de acidentes e cuidado a crianca
em situacao de violéncia.

Diante da necessidade de ampliar o olhar a saude da crianca,
principalmente da avaliagdo e acompanhamento do desenvolvimento infantil foi
pactuado o melhoramento das agbes com as ESF e NASF. Os profissionais estéo
sendo capacitados , para o melhoramento destas ac¢des .

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

O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN é um sistema de
informacao do Ministério da Saude e tem como objetivo realizar o diagndstico descritivo
e analitico da situacdo alimentar e nutricional da populacdo brasileira. O referido
monitoramento contribui para o conhecimento da natureza e magnitude dos problemas
de nutricdo, identificando as &reas geograficas, segmentos sociais e grupos
populacionais acometidos de maior risco aos agravos nutricionais e detectar
precocemente os desvios nutricionais (baixo peso, sobrepeso ou obesidade), podendo
minimizar ou mesmo evitar as possiveis consequéncias dessas incidéncias na
populacao.

2.7 Atencdo a Saude da Mulher

Segundo a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher, a
situacdo de saude envolve diversos aspectos da vida, como a relacdo com o meio
ambiente, o lazer, a alimentacédo e as condicdes de trabalho, moradia e renda. No caso
das mulheres, os problemas sdo agravados pela discriminacdo nas relagdes de
trabalho e a sobrecarga com as responsabilidades com o trabalho doméstico. Outras
variaveis como raca, etnia e situacdo de pobreza realgcam ainda mais as desigualdades.
As mulheres vivem mais do que os homens, porém adoecem mais frequentemente. A
vulnerabilidade feminina frente a certas doencas e causas de morte esta mais
relacionada com a situacdo de discriminacdo na sociedade do que com fatores
bioldgicos. Os indicadores epidemiolégicos do Brasil mostram uma realidade na qual
convivem doencas dos paises desenvolvidos (cardiovasculares e crénico-
degenerativas) com aquelas tipicas do mundo subdesenvolvido (mortalidade materna e
desnutricdo). Os padrboes de morbimortalidade encontrados nas mulheres revelam
também essa mistura de doencas, que seguem as diferencas de desenvolvimento
regional e de classe social.

Dentro desta perspectiva a Mulher historicamente recebeu destaque nas
politicas de saude nacional, e 0 municipio de Iguaracy vem acompanhando esta
tendéncia.

Além de manter servigcos e desenvolver programas de atendimento as
mulheres, a Secretaria Municipal de Saude, atua na articulagdo com outros 6rgaos da
administracdo municipal, visando promover a incorporacdo da perspectiva de género
nas demais politicas publicas. Nesta linha, as acbes desenvolvidas envolvem:
capacitacao de gestores publicos em temas relacionados a género e politicas publicas,
estabelecimento de redes intersetoriais para a integracéo de servi¢gos e programas que
atendam as mulheres, desenvolvimento de projetos transversais em parceria com as
demais secretarias e 0rgaos municipais. A Secretaria de Saude tem desenvolvido um
trabalho em conjunto com as demais Secretarias no intuito de ampliar o cuidado a
Saude da Mulher principalmente dentro da perspectiva de género e prevencado da
violéncia.
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A politica de satude da mulher do municipio tem como objetivo
principal a promocao e prevencgao de agravos, baseados em acdes de atencao integral
a saude, perpassando por todos os momentos impares da vida mulher, com equipe
multiprofissional e transdisciplinar que se vinculam as redes de assisténcia intersetorial.
As acles na atencao priméria sdo desenvolvidas pela estratégia Saude da Familia com
0 apoio das equipes NASF para reforcar as a¢des no territdério onde a mulher vive.

Prevencao e Controle de Cancer de Colo e de Mamas

Os elevados indices de incidéncia e mortalidade por cancer do colo do
Gtero e da mama no Brasil justificam a implantacdo de estratégias efetivas de controle
dessas doencas que incluam acbes de promocdo a saude, prevencao e deteccao
precoce, tratamento e de cuidados paliativos, quando esses se fizerem necessarios.
Portanto, € de fundamental importancia a elaboracdo e a implementacdo de Politicas
Plblicas na Atencdo Basica, enfatizando a atencédo integral a saude da mulher, que
garantam acdes relacionadas ao controle dos canceres do colo do Utero e da mama
como 0 acesso a rede de servigos quantitativa e qualitativamente, capazes de suprir
essas necessidades em todas as regifes do Pais.

O céancer do colo do utero, também chamado de cervical, é causado pela
infeccdo persistente por alguns tipos (chamados oncogénicos) do Papilomavirus
Humano - HPV. A infeccdo genital por este virus € muito frequente e ndo causa
doenca na maioria das vezes. Entretanto, em alguns casos, podem ocorrer alteracdes
celulares que poderdo evoluir para o cancer. Estas alteracdes das células séo
descobertas facilmente no exame preventivo (conhecido também como Papanicolau), e
sdo curaveis na quase totalidade dos casos. Por isso € importante a realizacao
periddica deste exame. E o terceiro tumor mais frequente na populacdo feminina, e a
guarta causa de morte de mulheres por cancer no Brasil. Prova de que o pais avancou
na sua capacidade de realizar diagndstico precoce € que na década de 1990, 70% dos
casos diagnosticados eram da doenca invasiva. Ou seja: 0 estagio mais agressivo da
doenca. Atualmente 44% dos casos sao de lesdo precursora do cancer, chamada in
situ. Esse tipo de lesdo é localizado. De acordo com o Instituto Nacional do Cancer
(INCA), estima-se que em 2016 ocorrerdo 16.340 casos novos, e que 0 numero de
mortes foram 5.448 (2014 — MS/SIM/INCA) no Brasil. Em Iguaracy n&o houve obito no
ano de 2017 (SIM — dados preliminares 2017).

A prevencao deste cancer deve ser realizada através do uso de
preservativos nas relacbes sexuais, a coleta peridédica de exame de citopatoldgico de
colo de (tero e a vacina. A vacinacdo, conjuntamente com as atuais acbes para o
rastreamento do cancer do colo do Utero, possibilitar4, nas proximas décadas, prevenir
essa doencga, que representa uma das principais causas de morte por neoplasias entre
mulheres no Brasil. A populacdo alvo da vacina HPV é composta por adolescentes do
sexo feminino na faixa etaria de 9 a 11 anos .

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

No Brasil, as taxas de mortalidade por cancer de mama continuam
elevadas, muito provavelmente porque a doenca ainda é diagnosticada em estagios
avancados. A Estimativa de casos novos no Brasil para 2016 é de 57.960 (INCA), e o
namero de mortes foi de 14.622 mulheres (2014 — MS/SIM/INCA). Em Iguaracy
registrou-se 0 6bitos de mulheres no ano 2017 (SIM — dados preliminares 2017).

O Programa Municipal de Prevencao e Controle do Cancer Ginecologico
tem por objetivo reduzir o numero de incidéncia e morte causada por cancer do colo de
Utero e de mama, bem como melhorar a qualidade e aumentar o tempo de vida das
mulheres portadoras desses tipos de cancer. A populacdo alvo do Programa séo as
mulheres residentes nas areas de abrangéncia das Unidades de Saude e que tenham
iniciado atividade sexual.

Estdo mais expostas ao risco para o cancer de colo uterino mulheres na
faixa etaria de 25 a 64 anos, associado a fatores de risco que vao além de aspectos
relacionados a propria infeccdo pelo HPV, outros fatores ligados a imunidade, a
genética e ao comportamento sexual parecem influenciar os mecanismos ainda
incertos que determinam a regressdo ou a persisténcia da infeccdo e também a
progressdo para lesbGes precursoras ou cancer. A idade também interfere nesse
processo, sendo que a maioria das infec¢cdes por HPV em mulheres com menos de 30
anos regride espontaneamente, ao passo que acima dessa idade a persisténcia é mais
frequente. O tabagismo aumenta o risco para o desenvolvimento do cancer do colo do
Utero, proporcionalmente ao niumero de cigarros fumados por dia e ao inicio em idade
precoce (INTERNATIONAL. et al., 2006).

O cancer de mama quando identificado em estagios iniciais (lesdes
menores que dois centimetros de diametro) apresenta progndstico favoravel. Para isso
€ necessario implantar estratégias para a deteccao precoce da doenca. Os principais
fatores de risco conhecidos para o cancer de mama estdo ligados a idade, aos fatores
genéticos e aos enddcrinos. A idade constitui o mais importante fator de risco para
cancer de mama. O risco de cancer de mama aumenta com a idade, com cerca de 70—
80% dos tumores diagnosticados a partir dos 50 anos de idade. Por isto, a faixa etaria
entre 50 a 69 anos deve ser priorizada para o0 rastreamento com exame de
mamografia.

Em Iguaracy, a coleta de citologia oncotica, o exame clinico das mamas
com orientagdo para o autoexame e solicitagdo de mamografias sao realizados por
profissionais médicos e enfermeiros. O servico € realizado em todas as Unidades de
Saude e também em instituicdes vinculadas ao servico municipal de sautde como o
servicos credenciados ). As mamografias sao realizadas em clinicas conveniadas ao
SUS.

Os servicos de referéncia para pacientes com resultados de citologia
alterados é a UPAE , onde sédo realizadas colposcopias e Cirurgia de Alta Frequéncia
(CAF). A referéncia terciaria esta sob responsabilidade do Instituto do Céancer de
Pernambuco (ICPE). Para os resultados de mamografias alteradas, os servigos de
referéncia € no ICPE
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No ano de 2017, foram realizadas 197 (dados preliminares) coletas de
exames de citologia oncotica, destas 197 foram de mulheres na faixa etéria prioritaria,
entre 25 e 64 anos. Quanto ao exame de mamografia, foram realizados 67 exames de
rastreamento no municipio, sendo que na faixa etaria preconizada, 50 a 69 anos, foram
realizadas 67 mamografias (dados preliminares).

A organizacao dos servi¢os para a prevencao e deteccao precoce desses
canceres exige monitoramento e avaliagdo constantes das acfes de saude realizadas,
com vistas a reduzir os indicadores de mortalidade por essas neoplasias. Para tanto,
entende-se que os sistemas de informacédo séo ferramentas indispensaveis a gestao
dos programas de saude, por subsidiarem tomadas de decisdo embasadas no perfil
epidemioldgico e na capacidade instalada de cada localidade. A importancia gerencial
dos sistemas de informacéo é caracterizada, pela sua definicdo, como componente
fundamental da Politica Nacional de Atencao Oncoldgica (Portaria GM n° 2439/05, art.
39).

O SISCAN (Sistema de Informacao do Cancer) € desenvolvido em
plataforma web e possibilita que as unidades de saude informatizadas e com acesso a
internet sejam usuarias do sistema para fazer a solicitacdo de exames, visualizar 0s
resultados e acompanhar as mulheres com exames alterados (seguimento).

O SISCAN ¢é integrado ao Cadastro Nacional de Usuérios do SUS
(CADWEB), permitindo a identificacdo dos usuarios pelo niumero do cartdo SUS e a
atualizacdo automatica de seu historico de seguimento. O sistema também é integrado
ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), o que permite aos
profissionais dos estabelecimentos de saude habilitados para coleta, solicitacdo e
emissao de laudos de exames, estarem automaticamente disponiveis no sistema como
responsaveis por essas acoes.

A utilizacdo deste sistema tem permitido a realizacdo do

acompanhamento
periédico das pacientes com resultado dos exames alterados, bem como a realizacao
de busca ativa e encaminhamentos pertinentes a cada caso.

Atencao ao Pré-natal e Puerpério

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

O acompanhamento da saude da mulher neste periodo gravidico-

puerperal
se da com vistas a prevenir agravos, promover a saude, estabelecer o cuidado e
instalar medidas vigilancia e protecéo ao binbmio materno-fetal.

Segundo as evidéncias internacionais, um pré-natal pode ser realizado
tanto por médicos quanto por enfermeiros obstetras ou generalistas capacitadas, esta
diretriz também € recomendada pela Secretaria Municipal de Saude dentro de seu
protocolo de assisténcia especifico.
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Entretanto, € importante alertarmos que uma assisténcia integral ndo se

faz
apenas com consultas, nem apenas por médicos e enfermeiras, por mais competentes,
habilidosos ou envolvidos que sejam. Pois integralidade da assisténcia se faz por meio
de multiplos olhares. Em outras palavras significa o envolvimento de uma equipe multi
e transdisciplinar exemplificada pela equipe minima da Estratégia Saude da Familia
incluindo agentes comunitarios de saude, auxiliares ou técnicos de enfermagem. Mas
também pela equipe de apoio formada por assistentes administrativos, servi¢cos gerais,
médicos pediatras, gineco-obstetras, psicologos, fisioterapeutas, assistente social,
educadores fisicos, nutricionistas e tantos outros que compor o trabalho na atencao
primaria em saude.

As Unidades de Saude séo responsaveis pelo acolhimento das mulheres
com atraso menstrual, o teste rapido de gravidez auxilia no diagndstico precoce da
gravidez possibilitando o inicio do pré-natal de forma breve. A estratificacdo do risco
gestacional € uma diretriz da secretaria de saude , as gestantes sao classificadas de
acordo com seus fatores de risco e define a sua vinculacdo ao pré-natal e ao hospital
para o atendimento das suas intercorréncias na gestacédo e no momento do parto.

As consultas de pré-natal de risco habitual ocorrem em todas as Unidades
de Saude, as quais também realizam visitas domiciliares para acompanhamento da
gestante e busca ativa das faltosas, e acompanhamento das puérperas. Para as
gestantes classificadas com risco intermediario ou alto risco, a unidade de saude conta
com o0 apoio do Ambulatério no Hospital Regional Emilia Camara , para auxiliar no
acompanhamento do pré-natal destas.

Durante o ano foram realizados monitoramento e avaliacdo dos casos de sifilis
em gestante e congénita, fornecendo subsidios para a¢cdes de promoc¢do e prevencao
em saude, bem como tratamentos e reavaliacdo dos processos de trabalho e insumos.
Ainda dentro das acdes de sifilis, podemos citar a elaboragcdo do protocolo de
abordagem sindrémica e sifilis adquirida, que tem como objetivos melhorar a
resolutividade de abordagem e tratamento dos casos de infec¢cdes sexualmente
transmissiveis (IST), proporcionando maior autonomia nas condutas no ambito da
atencao primaria.

2.8 Atencéo a Saude do Adulto e Idoso

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

No Brasil as DCNT séo a causa de aproximadamente 74% das mortes
(dados de 2012). Isso leva uma alteracdo nas cargas de doencas, tornando-se novo
desafio para os gestores de saude, e como agravante traz intenso impacto na
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qualidade de vida dos individuos acometidos, maior chance de morte prematura e 0s
problemas econémicos para as familias, comunidades e sociedade em geral.

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

A Saulde da Pessoa ldosa preocupa , pois o envelhecimento global
atrelado ao aumento das DCNT representa no futuro um aumento consideravel da
demanda de atendimentos e necessidade de qualificacdo dos profissionais. Por tanto
formou-se em 2017 um grupo técnico para iniciar as discussdes sobre a saude da
Pessoa Idosa, as particularidades desse ciclo de vida, organizacao e planejamento de
acOes para 0s proximos anos.

Em 2017 a assisténcia ao individuo portador de Hipertensdo e Diabetes se
manteve através do rastreamento precoce, consulta médica, realizacdo de exames,
acompanhamento nutricional, psicolégico, oferta de grupos de tabagismo e atividade
fisica. A prevencdo e promocdo a saude visando reducdo dos fatores de risco tém
ocorrido através de atividades em grupo (caminhada, dancaterapia, tabagismo,
alongamento, nutricao, obesidade, etc.) nas unidades e area de abrangéncia.

2.9 Programa de Combate a Tuberculose

Em 2017 foram realizadas ac¢0es para que as equipes fossem
instrumentalizadas para o cumprimento das metas preconizadas pelo Ministério da
Saude. Foram realizadas oficinas com Especialista com representante da enfermagem,
médico e ACS de cada unidade. Posteriormente as unidades de saude reproduziram
essa oficina em loco com todos os profissionais, com definicdo de estratégias para o
alcance das metas do Programa. Os resultados alcancados pelas equipes foram
mensalmente acompanhados e repassados as mesmas para discussao e avaliacdo das
acoOes realizadas. As unidades também realizaram a¢des educativas nas datas alusivas
ao tema durante o ano.

Iguaracy

Casos novos Tuberculose 2012 3 2017

Mun Resid PE 2012 2013 2017 | Total
260690 lguaraci 2 1 1 4
Total 2 1 1 4
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2.10 Programa de Combate a Hanseniase

Em 2017 o municipio novamente aderiu @ Campanha Nacional
de Hanseniase do Ministério da Saude com objetivo de promover a educacdo em
saude da populacéao e identificar casos suspeitos de hanseniase através do “método do
espelho”. A campanha manteve como publico alvo estudantes na faixa etaria de 5 a 14
anos de 13 escolas municipais. As atividades da Campanha incluiram mobilizacdo e
orientacbes aos professores e escolares e preenchimento da ficha de autoimagem,
método do espelho e confeccdo de desenho referente a doenca pelos alunos. Nenhum
caso novo foi identificado entre escolares. Como inovacdo o Grupo técnico incluiu um
desenho a ser feito pelos alunos onde os mesmos registraram o que aprenderam sobre
o tema e também o Educador Fisico do territorio realizou atividade educativa na
semana anterior a aplicagdo do instrumento nas escolas. Foram realizadas oficinas de
trabalho com representantes de cada unidade (médico, enfermeiro e ACS) e posterior
replicacdo dessa em loco, com pactuacdo de aclBes para alcance das metas do
Programa. As ac¢Oes béasicas do Programa de Combate & Hanseniase se mantiveram
nas unidades de saude, como diagnoéstico de casos novos, exame de contatos
intradomiciliares e educacdo em saude para a populacao.

Casos novos Hanseniase 2012 a 2017

Mun Resid PE 2012 2013 2014 2017 | Total
260690 lguaraci 2 3 2 1
Total 2 3 2 1
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2.11 Programa Municipal de Combate a Dengue

P B IP<=09 1<=1IP<=39 IIP>=4 Al A

aeg ab ag ab N % N % N % N % N % N % N % N % N%N%®
3% 0 3% 0 0 0 1 1200 0 0 1 125 78500 00 00 00 00
70 o0 0 0 1 00 0 0 0 0 4120 0000 00 0000
4 0 4 0 0 0 0 0O 1 20 0 0 81200000 00 O00O0O0
96 0 169 0 0 0 0 0 1 200 1 36 22786 41430 0 136 020 00
40 0 46 0 0 0 0 0 1 200 0 0 1012000 00 00 0000
26 0 26 0 0 0 1 200 0 O O O 612000 00 0O O00O0TO00O

No ano de 2017 realizamos a¢0es de combate e controle da Dengue
baseado nos resultados do LIRA realizados trimestralmente, aumento de notificacoes
de casos suspeitos e diagnoéstico em tempo habil através da utilizacdo do Teste Rapido
de Dengue.

Foi instituida reunido entre enfermeiro, Agentes Comunitarios de Saude e
Agentes Comunitarios de Endemias nas unidades Basicas de Salude para organizacao
e planejamento das vistorias em domicilios, integracdo ACS-ACE através do trabalho
em campo, participacdo no Comité Intergestor de Combate a Dengue e Sala de
Situacdo. As unidades de saude realizaram ac¢Bes de educacdo em saude para a
populacdo com o objetivo de sensibilizar sobre 0 assunto em questao e orientar sobre a
importancia do controle do vetor nos domicilios.
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2.12 Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica — PMAQ/AB

DESEMPENHO 2 ° CILCLO 2014

ELASSIFICAC;&U DAS EQUIPES CADASTRADAS NO PMAQ Fredq. (35)

Desempenho muito acima da média 0 0,0
Desempenho acima da média 1 33,3
Desempenho mediano ou um pouco abaixo da média z 66,7
Insatisfatdria 1] 0.0
Desclassificada 0 0.0
TOTAL 0 100,0

O PMAQ-AB tem como objetivo incentivar os gestores e as equipes a melhorar a
qualidade dos servicos de saude oferecidos aos cidadados do territério. Para isso, propde
um conjunto de estratégias de qualificacdo, acompanhamento e avaliacdo do trabalho das
equipes de saude. O municipio tragou estratégias para melhorar o desempenho nas
préximas avaliacoes .

9g Jasnpl :1od opeuisse

2.13 Programa Nacional de Imunizacao

+ Conferéncia e correcdo dos relatérios de imunobiolégicos sob suspeita, envio
para a 10® Regional de Saude e Retroalimentacdo da avaliagdo desses
imunobiolégicos;

+ Conferéncia, correcdo e digitacdo dos relatérios mensais de vacina;Andlise e
correcdo da digitacdo dos boletins mensais de vacinacdo; Campanha de
Vacinacdo Contra a Influenza:

* Grupos Prioritarios (gestantes, puérperas, criancas de 6 meses a menores de 5
anos, trabalhador de saude, indigenas, idosos); foram aplicadas 2.797 doses
com 82,95% de cobertura (Fonte: MS/SIPNI Web).

* Outros Grupos Prioritéarios (Populacdo Privada de Liberdade, Comorbidade):
aplicadas 03 doses, sem necessidade de cobertura.

* Reviséo dos bancos de dados 2017 — SI-API;

* Recebimento de pedidos de Imunobiolégicos especiais com envio a 102
Regional de Saude, recebimento de resposta e dos imunobiolédgicos solicitados
e encaminhamento dos mesmos para as UBS

+ Digitacdo das Fichas de Efeitos Adversos Po6s-Vacina (EAPV) em sistema
proprio; Encaminhamento as UBS das respostas dos EAPV.

* Investigacdo e acompanhamento dos EAPV graves;

* Reviséo do banco de dados dos EAPV;
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2.14 Atencdo a médica complexidade ambulatorial e hospitalar

O municipio tem uma unidade mista de saude que presta atendimento de média
complexidade e realizar os atendimentos de urgéncia e emergéncia .

2.15 Acdes e programas em Vigilancia em Saude

As acOes das equipes que atuam em Vigilancia em Salde séo pautadas
pelos indicadores de saude pactuados pelo gestor local, nos diversos instrumentos de
pactuacdo de ambito nacional, estadual e municipal entre os quais destacam-se 0
SISPACTO/ COAP e o0 PQA-VS do Ministério da Saude, o VIGIASUS da Secretaria de
Estado as Saude — SESA/PR, a Programacédo Anual de Saude e o Plano Municipal de
Saude. Em relacdo ao VIGIASUS, foi elaborado um Plano de Aplicacdo para o recurso
especifico, principalmente voltado para o combate ao mosquito Aedes Aegypt.

Acdes e Programas de Vigilancia Epidemioldgica

9g Jasnpl :1od opeuisse

Participagdo mensal das reunides dos Comités Regional e Municipal de
Estudo e Prevencéo da Mortalidade Infantil,

Investigacdo de ébito em hospitais (visitas ao setor de prontuarios/meés),
UBSs (consulta a prontudrios) .

Os o6bitos materno e infantis de residentes em Iguaracy séo 100%
investigados, conforme pactuacédo realizada pela gestdo municipal. Abaixo, dados
referentes aos Obitos materno-infantis de residentes ocorridos em Iguaracy, por
quadrimestre, em 2017.
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Acdes de Vigilancia Epidemioldgica

* Busca ativa de casos atendidos nos hospitais e pesquisa em prontuarios;

* Preenchimento de fichas de investigacdo Epidemioldgica;

» Conferéncia e correcédo do banco de dados (SINAN);

* Realizacdo de informes técnicos sobre doencas de notificagédo e vacinas;

+ Visitas semanais as maternidades e cartérios para recolhimento de Declaragéo
de Nascidos Vivos;

* Avaliacéo dos resultados e encerramento dos casos;

» Participagcdo do Comité Municipal de Combate a Dengue.

* Investigacdo dos casos positivos de dengue para deteccdo de dengue com
complicacdo e Dengue Grave;
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+ Participacdo no Comité de Mobilizacdo Social para Prevencdo da Mortalidade
Materna e Infantil;

» Participacdo em reunides sobre enfrentamento da violéncia,

* Alimentacdo dos bancos de dados de nascidos vivos, Obitos e notificacdo de
agravos ocorridos no municipio;

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

* Recebimento, investigacdo, avaliacao, digitacdo e retroalimentacéo as unidades
notificadoras das fichas de notificacdo compulséria de agravos;

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

Acdes e Programas de Vigilancia Sanitaria

A vigilancia sanitaria e ambiental pode ser concebida como um espaco de
exercicio da cidadania e do controle social, por sua capacidade transformadora da
qualidade dos produtos, dos processos e das relagdes sociais e usufrui de saberes e
praticas que se situam num campo de convergéncia de varias areas do conhecimento
humano, tais como quimica, farmacologia, epidemiologia, engenharia civil,
administracdo publica, planejamento e geréncia, biosseguranca e bioética, sendo
considerada por isso, a forma mais complexa de existéncia da saude publica, pois suas
acOes, de natureza eminentemente preventiva, perpassam todas as praticas médico-
sanitarias.

Constitui também um privilegiado espaco de comunicacao e promocéao de
saude, pelo fato de lidar com produtos e servigos presentes no cotidiano dos individuos
e relacionados com suas necessidades basicas e pela necesséria interacdo com a
sociedade, funcédo que é exigida para o adequado gerenciamento do risco sanitario. Ha
um grande espago, precariamente explorado, para a agdo educativa no ambito da
vigilancia sanitaria, tanto no que se refere ao entendimento do risco a saude, envolvido
nos atos e nas situacgdes cotidianas, quanto no que se relaciona com os direitos da
cidadania.

Os estabelecimentos de maior risco sanitario foram pactuados e
inspecionados 100% e os de menor risco sao pactuados e inspecionados em cerca de
30 a 50% dos estabelecimentos existentes.

Instrumentos legais, como notificagdes, intimag¢des e autuacgdes, s&o
usados como acao preventiva, punindo e combatendo praticas que coloquem em risco
a saude publica.

A responsabilidade de fiscalizar e proteger a populacéo da exposicao a
situacdes de risco tanto a nivel individual, coletivo e ambiental é atribuigcéo da Vigilancia
Sanitaria e Ambiental, composta por 4 profissionais, instituidos na funcdo legal de
fiscalizacao.

30



9g Jasnpl :1od opeuisse

=0
=
=
S
=
Q
)
c
S
=
2]
o
c
o
o]
o]
(2]
35
=
o
=
=
o
o
>
[%2]
o
]
=
©
>
o,
)
<
c
=3
Q.
S
L
=
Q.
]
=
=2
)
D
o
<
N
@
N
o
)
N
o
<
N
~
=
N
W
N
@
1)
o
o
=

T
0
Py}
_‘
>
—
O
>
_‘
X
>
Z
%]
T
>
Py
m
Z
o)
>

Plano Municigal de Saude 2018-2021

Acdes de Vigilancia Ambiental

A Vigilancia Ambiental em Saude por sua esséncia é um conjunto de acdes
gue proporcionam o conhecimento e a deteccdo de qualquer mudanca nos fatores
determinantes e condicionantes do meio ambiente e que interferem na sadude humana,
com a finalidade de identificar as medidas de prevencédo e controle dos fatores de
riscos ambientais, relacionados as doencas ou outros agravos a saude.

Saude tem como universo de atuagéo todos os fatores ambientais de riscos que
interferem na saude humana e as inter-relacdes entre 0 homem e o ambiente e vice
versa, realizando inspecdes em lava rapidos, ferros-velhos, empresas que trabalham
com residuos, hospital, residéncias, além das demandas referentes a animais
abandonados e maus tratos a animais, participacao efetiva na politica de atencédo a
saude dos animais, entre outros.

As acles de Vigilancia da qualidade da agua para consumo humano —
VIGIAGUA, sdo desenvolvidas segundo as diretrizes do Ministério da Salde, através
de monitoramento da qualidade da agua consumida pela populac¢do, com consequente
registro das informacdes no banco de dados do Sistema de Informacdes da Qualidade
da Agua para Consumo Humano (SISAGUA), sistema que armazena dados referentes
a coletas e resultados de andlises microbiolégicas (pesquisa de coliformes
termotolerantes, “conhecido popularmente como fecais” e totais) e fisico-quimicas
(cloro, flior e turbidez). E importante ressaltar que a cada ano tem se buscado
melhorar a logistica das atividades, e assim conseguirmos ndo s atingir as metas
estabelecidas, mas também melhora-las.

A andlise das amostras é feita através de parceria com a Secretaria
Estadual da Saude, em 2017 foram coletadas 209 amostras, e para os resultados néao
satisfatorios sdo propostas intervencoes.

As acbes de Vigilancia em Saude de Populagbes Expostas a Solo
Contaminado— VIGISOLO tem por objetivo promocédo da saude, prevencéo dos fatores
de risco e atencdo integral conforme preconizado no Sistema Unico de Satde.

Sao realizados cadastros de areas com potencial de contaminacao, e
posteriormente enviados em um relatério anual, contendo as acdes e informacdes das
areas cadastradas, ao nivel central através da 102 Regional de Saude. Foram
cadastradas 2 areas, ultrapassando a meta pactuada de Ol area por ano.

As acdes de controle do mosquito transmissor da dengue sao
desenvolvidas de forma continua e permanente, através do trabalho coordenado
principalmente entre a vigilancia epidemioldgica e vigilancia ambiental e também com a
integracao intersetorial com varios 6rgaos.

As ac0Oes das equipes de endemias incluem: vistoria nos imoveis
residenciais, comerciais, terrenos baldios; eliminagdo de criadouros de mosquitos;
orientagcdes a populacdo geral sobre identificagdo de criadouros e eliminagdo dos
mesmos; acdes educativas como distribuicdo de panfletos, palestras em escolas,
instituicbes, industrias, comércio; também foram realizadas mutirbes de limpeza que
priorizaram areas de maiores indices de infestacdo do mosquito.

No periodo de janeiro a dezembro de /2017 foram realizados 26.484
vistorias em imoveis. A equipe contava com 9 agentes de combate a endemias (ACE) ,
distribuidos para realizacdo de agfes educativas, de aplicacdo de inseticida e vistorias
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em imoveis e Pontos Estratégicos. O Programa municipal segue as Diretrizes
Nacionais de Controle de Dengue, bem como sé&o desenvolvidas agdes nas endemias
Leishmaniose e Chagas.

2.16 Assisténcia Farmacéutica

A Lei n® 13.021 de 2014 define as acdes da assisténcia farmacéutica e a
Portaria GM/MS n.° 204 de 29 de janeiro de 2007 regulamentou o financiamento e a
transferéncia dos recursos federais para as acdes e o0s servicos de saude, na forma de
blocos de financiamento, com o respectivo monitoramento e controle.
Os blocos de financiamento s&o os seguintes:
> Atencdo Basica
> Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar
> Vigilancia em Saude
> Assisténcia Farmacéutica
> Gestdo do SUS
> Bloco de Investimento (incluido pela Portaria GM/MS n°. 837 de
23/04/2009)
O bloco de financiamento para a Assisténcia Farmacéutica é constituido
por trés componentes:
I. Componente basico da assisténcia farmacéutica
[I. Componente estratégico da assisténcia farmacéutica
[ll. Componente de Medicamentos de Dispensac¢édo Excepcional — CMDE,
que a partir de 2010 passa a se chamar Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica.
Esses componentes sofreram nova regulamentacéo através das Portarias
GM/MS n° 1.554 de 31 de julho de 2013, e Portaria GM/MS n° 1.555 de 31 de julho de
2013, com o objetivo de:
» Definir responsabilidades para cada esfera de gestdo em relacdo a doencas e
farmacos.
« Garantir uma linha de cuidado mediante a integralidade do tratamento.
« Ampliar a cobertura para doencas relevantes do ponto de vista clinico
epidemiologico.
* Incorporar novos tratamentos.
« Otimizar os recursos orgamentarios disponiveis.

Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica
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A Portaria GM/MS n.° 204 de 29 de janeiro de 2007, no seu art.25 define
que:

“O Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica
destina-se a aquisicdo de medicamentos e insumos da
assisténcia farmacéutica no ambito da atencédo basica em
saude e aqueles relacionados a agravos e programas de
saude especificos, no ambito da atencao basica” (BRASIL,
2007a)

Em 1998, logo apds a publicacéo da Politica Nacional de Medicamentos -
PNM, dando inicio ao processo de descentralizacdo da AF preconizado pela mesma,
foi estabelecido um Incentivo Financeiro a Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Basica
(IAFAB), provenientes das trés esferas de governo, com valores pactuados pela
Comissao Intergestores Tripartite (CIT).

Ao longo dos anos este incentivo sofreu véarias atualizagbes quanto ao
elenco e valores. A mais recente € a Portaria GM/MS n° 1.555 de 31 de julho de 2013.

A Portaria 1.555/2013 disp8e sobre as normas de financiamento e de
execucdo do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS).

&
8 g Os valores, de responsabilidade das trés esferas de gestao, a serem
g9 aplicados na aquisicdo de medicamentos, definido no art. 3° da Portaria 1.555/2013 séo
83> no minimo de:
5232
3 Unido R$5,10
i Estado R$2,36 R$9,82 hab/ano
> Municipio R$2,36

A contrapartida oriunda da Unido destina-se ao financiamento da

aquisicao
dos medicamentos e insumos do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica
constantes dos Anexos | e IV da RENAME vigente no SUS. A contrapartida oriunda dos
Estados, Distrito Federal e Municipios destinam-se ao financiamento da aquisi¢cdo dos
medicamentos e insumos constantes dos Anexos | e IV da RENAME vigente no SUS,
incluindo os insumos para os usuarios insulinodependentes estabelecidos na Portaria
GM/MS n° 2.583, de 10 de outubro de 2007, constantes no Anexo IV da RENAME
vigente no SUS.

Cabe ao Ministério da Saude o financiamento, com recursos distintos aos
valores indicados no art. 3°, a aquisicdo e a distribuicdo as Secretarias de Saude dos
Estados de:

* Insulina Humana NPH 100 Ul/mL e Insulina Humana Regular 100 Ul/mL e
» Contraceptivos e insumos do Programa Saude da Mulher, constantes do Anexo | e IV
da RENAME vigente.
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3.0 Gestao do Trabalho e da Educacédo em Saude

A Gestdo do Trabalho e Educacdo em Saude é responsavel
pelo controle, avaliagdo e capacitacdo funcional de todos os profissionais contratados
pela Saude.

Quadro - Total de servidores e vinculos na Secretaria Municipal de saude de
Iguaracy, 2017.

VINCULO

Estatutario 96

Contratados 67

Cargo Comissionado 06

MAIS MEDICOS 01

TOTAL 170

O setor pessoal ainda € responsavel por:

*+ Encaminhamentos e acompanhamentos de laudos de readaptacao
encaminhados pela Diretoria de Gestédo e Saude Ocupacional,

+ Contratacao de pessoal;

+ Controle de folha e frequéncia de pessoal;

» Andlise de requerimentos funcionais;

+ Atendimento a solicitacbes de férias, licencas prémio, aposentadorias,
exoneracoes;

+ Elaboracgéo de editais de concursos e contratos de admisséao;

* Regularizag&o de fichas funcionais;

* Encaminhamentos de documentacdo junto a outras diretorias e outras
secretarias;

* Atendimento a solicitacbes da corregedoria e encaminhamento de casos de
infracdo para analise;

» Capacitacao e Educacéo permanente de servidores municipais;

* Acompanhamento e desempenho de atividades funcionais;

» Organizar e acompanhar todas as atividades relacionadas a gestéo de pessoal e
educacao permanente da Saude.

9g Jasnpl :1od opeuisse

T
0
Py}
_‘
>
—
O
>
_‘
X
>
Z
%]
T
>
Py
m
Z
o)
>

=0
=
=
S
=
Q
)
c
S
=
2]
o
c
o
o]
o]
(2]
35
=
o
=
=
o
o
>
[%2]
o
]
=
©
>
o,
)
<
c
=3
Q.
S
L
=
Q.
]
=
=2
)
D
o
<
N
@
N
o
)
N
o
<
N
~
=
N
W
N
@
1)
o
o
=

34



Plano Municigal de Saude 2018-2021

4.0 Sistema de Regulacédo da Atencédo a Saude

A regulacdo municipal é responsavel por todas as consultas demandadas da
atencdo bésica e sdo encaminhadas para UPAE de Afogados da Ingazeira onde temos
disponivel 20 especialidades, também s&o encaminhadas as consultas ambulatérias do
hospital regional que demanda da atencdo basica . Os exames de média e alta
complexidades sdo marcados pela regulacdo municipal e encaminhados para o0s
prestadores credenciados.

5.0 ANALISE EM RELACAO A GESTAO DA SAUDE

Participacado Popular e Controle Social

Conselho Municipal de Saude — Resumo de Atividades, Atas e Resolucdes

Audiéncias Publicas

As prestacfes de contas do Fundo Municipal de Saude, bem como dados
quantitativos de servicos realizados e ofertados a populacdo foram apresentadas em
sessfes de audiéncia publica na Camara Municipal de Iguaracy referente a cada
quadrimestre do ano. A audiéncia referente ao 1° quadrimestre de 2016 foi realizada
em 20 de maio, sobre o 2° quadrimestre foi realizado em 16 de setembro, e a audiéncia
publica referente ao 3° quadrimestre/2016 foi realizada em fevereiro de 2017,
obedecendo a agenda estabelecida pela Lei complementar 141/2012.

A divulgacdo das audiéncias € feita nas reunides do Conselho, pelos meios de
comunicacdo e publicacdo no quando de aviso ha camara municipal e prefeitura do
Municipio. Em 2017 as audiéncias contaram com a participacdo de representantes do
legislativo, conselheiros municipais de saude, servidores municipais responsaveis pelas
diferentes areas da Secretaria de Saude e liderancas comunitarias.

As audiéncias na Camara Municipal sao realizadas em horario comercial
conforme normas de uso da Camara, porém esse fato tem colaborado para dificultar a
participacdo da comunidade.

As audiéncias sdo transcritas para arquivo. A documentacdo das audiéncias
esta arquivada no Conselho Municipal de Saude e na Secretaria Municipal de Saude.
Além da realizagdo das audiéncias publicas, a Secretaria de Saude apresenta as
informacOes referentes a prestacdo de contas do Fundo Municipal de Saude
mensalmente nas reunides ordinarias do Conselho Municipal de Saude.
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Conselho Municipal De Saude

O Conselho reuniu-se mensalmente no Auditorio da secretaria de saude
em reunides ordinarias tendo como responsabilidade discutir as questées de saude no
municipio, avaliar os gastos em salde e a qualidade da assisténcia prestada. Para
organizagdo das pautas e outros encaminhamentos foram realizadas reunides prévias
com a secretaria administrativa, comissdo executiva e a comissdo de avaliacdo e
acompanhamento do Fundo Municipal de Saude.

6.0 Financiamento

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

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

O financiamento federal esta composto por Blocos de Financiamento
antes instituido pela Portaria n® 204 do ano de 2007 que foi alterada pela portaria n°
837 do ano de 2009, acrescentando o bloco de investimento na Rede de Servicos de
Saude. A sua transferéncia ocorre através de repasse “fundo a fundo”, ou seja, do
Fundo Nacional de Saude para o Fundo Municipal de Saude.

Os blocos de recursos para o custeio SUS sado os seguintes: Atencéo
basica, Atencdo de média e alta complexidade, Vigilancia em saude, Gestdo do SUS e
Assisténcia farmacéutica e Investimento na Rede de Servicos de Saude.

O financiamento da atencdo basica é de responsabilidade das trés
esferas de gestdo do SUS, sendo que os recursos federais compordao o Bloco
Financeiro da Atencao Basica dividido em dois sub-blocos: Piso da Atengéo Basica e
Piso da Atencéo Bésica Variavel (Fonte de Recurso 495).

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

O financiamento para a vigilancia em salde (Fonte de Recurso 497) estao
0s recursos financeiros correspondentes as agbes do Programa da Vigilancia
Epidemiolégica e Controle das Doencas, Programa HIV/AIDS e outras DSTs, MAC -
Vigilancia Sanitéria, PAB - Vigilancia Sanitaria, Programa de Tuberculose.
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A assisténcia farmacéutica sera financiada pelos trés gestores do SUS
devendo agregar a aquisicdo de medicamentos e insumos e a organizacao das acoes
de assisténcia farmacéutica necessarias, de acordo com a organizacao de servicos de
saude. O bloco de financiamento da assisténcia farmacéutica Fonte de Recurso 498 se
organiza em sub-bloco basico, sub-bloco estratégico e sub-bloco de medicamentos de
dispensacao excepcional.

O financiamento para a gestéo, Fonte de Recurso 499, destina-se ao
custeio de acdes especificas relacionadas com a organizacdo dos servi¢cos de saude,
acesso da populacao e aplicacdo dos recursos financeiros do SUS. O financiamento
devera apoiar iniciativas de fortalecimento da gestdo, sendo composto pelos seguintes
sub-blocos: Regulacdo, controle, avaliacdo e auditoria, Planejamento e orgamento,
Programacao, Regionalizacdo, Gestdo do trabalho, Educacdo em saude e Incentivo a
implementacéo de politicas especificas.

O financiamento para investimento em Rede de Servicos de saude,
destina-se, exclusivamente, as despesas de capital.
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7.0 DIRETRIZES, OBJETIVOS, INDICADORES, METAS E ACOES

DIRETRIZ N° 1 - Ampliar a oferta de servicos e agcoes de modo a atender as necessidades de saude, respeitando os principios da
integralidade, humanizacéo e justica social e as diversidades ambientais, sociais e sanitarias das regides, buscando reduzir as
mortes evitaveis e melhorando as condi¢gdes de vida das pessoas.

OBJETIVO N° 1.1 - Qualificar a estrutura fisica dos servicos de sadde préprios

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista

Indicador para Meta Unidade
N° Descricao da Meta monitoramento e _ Plano(201 de 201 | 201 202
avaliagdo dameta | valo Unidade 8-2021) Medida S 9 | 2020 1
r Ano de
Medida
. . Numero de Servigos
Construir, ampliar, 8 s
de Saude proprios
reformar, adequar e ’
recuperar no construidos, 201
111 fecup . ampliados, 5 Numero 5 Ndmero 2 2 1 0
minimo 5 servigos 6
réprios nos quatro reformados,
prop q adequados e
anos.
recuperados.
OBJETIVO N° 1.2 - Realizar processo de territorializagdo na area de abrangéncia da Unidade Basica de Saude.
) ) Meta Prevista
Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidade
N° Descri¢ao da Meta monitoramento e _ Plano(201 de 201 | 201 202
avaliagdo dameta | valo Unidade 8-2021) Medida 8 o | 2020 1
r Ano de
Medida
Realizar a Numero de areas do
territorializagdo e municipio com 201
121 identificar pontos processo de 6 6 Numero 6 Numero 2 2 1 1
de atencao nas territorializagdo
areas do municipio. concluido.
OBJETIVO N° 1.3 - Melhorar a infraestrutura de informatica, de equipamentos, de veiculos e de mobiliario.
Meta Prevista
. Indi r (Linha-B .
Indicador para dicador (Linha-Base) Meta Unidade
N° Descri¢ao da Meta monitoramento e _ Plano(201 de 201 | 201 202
avaliacdo dameta | valo Unidade 8-2021) Medida 8 9 | 2020 1
r Ano de
Medida
Suprir
eqmpgmentos, Numero de
veiculos, :
. . equipamentos,
instrumentais, .
mobiliério e _ veiculos, 201 | . )
131 . instrumentais, 5 Numero 5 Nudmero 2 1 1 1
equipamento de s 6
) " mobiliario e
informética com .
L equipamento de
substituicao de . o o
. informatica adquiridos.
aproximadamente
10% ao ano.

DIRETRIZ N° 2 - Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de saude de qualidade, em tempo adequado, com énfase na
humanizacéo, equidade e no atendimento das necessidades de saide, aprimorando a politica de atencéo béasica, especializada,
ambulatorial e hospitalar, e garantindo o acesso a medicamentos no ambito do SUS.

OBJETIVO N° 2.1 - Promover a Atencao Integral a Saude da Mulher.

NO

Descri¢ao da Meta

Indicador para
monitoramento e
avaliacdo da meta

Indicador (Linha-Base)

Unidade
Ano de
Medida

Valo
r

Meta
Plano(201
8-2021)

Unidade
de
Medida

Meta Prevista

201

201

9 2020

202
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Razao de exames

citopatolégicos do

colo do utero em
mulheres de 25 a 64

Ampliar em 2% ao
ano a razao de

211 exames coletados anos na populacédo 0,52 201 Razao 8 Percentu 2 2 2 2
nas mulheres na residente de 6 al
faixa etaria de 25 a .
64 anos determinado local e a
' populagéo da mesma
faixa etaria.
Razao de exames de
Ampliar em 10% T:Q:;%r;f;g €
até 2021 (2,5% ao .
ano) a razo de realizados em
2.1.2 exames de mulheres de 50269 | 4o | 201 | paiag 10 Percentu | 55 | 25 | 25 | 25
anos na populacéo 6 al

mamografia em
mulheres de 50 a
69 anos de idade.

residente de
determinado local e a
populagdo da mesma

faixa etéria.

OBJETIVO N° 2.2 - Incrementar as equipes de Atengéo Basica.

Meta Prevista
Indicador (Linha-Base)

Indicador para Meta Unidade
Ne Descri¢ao da Meta monitoramento e _ Plano(201 de 201 | 201 202
avaliagéo da meta valo Unidade 8-2021) Medida 8 9 2020 1
r Ano de
g = Medida
5 2 Aumentar a
S 2 cobertura
b= !5 % pc_)pulacional
5o ;‘ estimada pelas Cobertura
— W = . . .
g % 5 291 equipes da, populauonal_ estimada ) 201 | Percentu 100 Percentu 100 | 100 100 100
>G5 > Estratégia Saude pelas equipes de 6 al al
- § = da Familia até Atencéo Basica.
> = ﬁ 2021, de forma a
oz atingir a diviséo da
3 )1; UBS de Jabitaca.
% ﬁ OBJETIVO N° 2.3 - Ampliar a oferta da atencéo especializada.
T Z
% g Meta Prevista
= . Indi r (Linha-B .
8. Indicador para dicador (Linha-Base) Meta Unidade
Z Ne Descricao da Meta monitoramento e _ Plano(201 de 201 | 201 202
5 avaliagdo dameta | valo Unidade | g.2021) Medida 8 9 | 2020 | 7
= r Ano de
g Medida
g Ampliar em pelo
S menos 10% o
o ndmero de .
® Numero de
S consultas de no especialidades que 201 | Percentu Percentu
N , e
@ 231 minimo uma tiveram ampliagé@o do 10 6 al 40 al 10 10 10 10
N especialidade ao .
S . . namero de consultas.
N ano (cardiologia,
S ortopedia,
] fisioterapia)
N Ampliar em no .
§ minimo 10% ao es ;cﬁziz';dgi ue 201 | Percentu Percentu
o 2.3.2 ano o nimero de &sp €S q - 40 10 10 10 10
o tiveram ampliac&o do 6 al al
3 exames .
= o numero de consultas
especializados.

DIRETRIZ N° 3 - Fortalecimento da Rede de Saude Bucal.

OBJETIVO N° 3.1 - Incrementar as equipes de Saude Bucal.

Meta Prevista
Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidade
Ne Descri¢do da Meta monitoramento e Plano(201 de 201 201 202
avaliacdo dameta | valo Ano | Unidade 8-2021) Medida 8 9 | 2020 1
r de
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Medida

Aumentar a
cobertura
populacional
estimada pelas
equipes de Saude
Bucal até 2021 de
forma a atingir
100%

cobertura populacional
pela satde bucal

30

201

Percentu
al

100

Percentu
al

80

100 100 100

DIRETRIZ N° 4 - Aprimorar as redes de atencdo e promover o cuidado integral as pessoas nos varios ciclos de vida (crianca,
adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questdes de género e das populagdes em situacdo de vulnerabilidade social,
na atencdo basica, nas redes tematicas e nas redes de atencéo nas regides de saude.

OBJETIVO N° 4.1 - Promover atencéo integral as pessoas nos varios ciclos de vida.

Meta Prevista
. Indi r (Linha-B .
Indicador para dicador ( a-Base) Meta Unidade
N° Descri¢ao da Meta monitoramento e _ Plano(201 de 201 | 201 202
avaliagdo dameta | valo Unidade 8-2021) Medida 8 9 | 2020 1
r Ano de
Medida
. Ma_nter~a Proporgao de 6bitos
investigagao de de mulheres em idade 201 | Percentu Percentu
4.1.1 100% dos 6bitos - 100 100 100 | 100 100 100
fértil (10 a 49) 6 al al
em mulheres em investigados
3 idade fértil. gacos.
g' = Elaborar no minimo | NUmero de protocolos
2 g 8 01 protocolo interinstitucionais
e L ;
g s 3 412 interinstitucional criados para o 0 201 NGmero 1 NGmero 1 0 0 0
N para o enfrentamento a 6
g ‘é 5 enfrentamento da violéncia no
@ § > violéncia. municipio.
é & E DIRETRIZ N° 5 - Fortalecimento da politica de Vigilancia em Saulde.
5
= % OBJETIVO N° 5.1 - Desenvolver a¢des de vigilancia em sadde.
ST
§ ;)S Meta Prevista
m . Indicador (Linha-Base .
ﬁ % Indicador para ( ) Meta Unidade
o > N° Descri¢cdo da Meta monitoramento e _ Plano(201 de 201 | 201 202
3. avaliagdo dameta | valo Unidade | g.2021) Medida 8 g | 2020 | 7
% ' Ano de
< Medida
3 Manter a proporgao
E’—’ minima Proporcéo de registro
= : o
5} 5.1.1 estabelec_lda (95%) de 6bitos com causa 98,3 201 | Percentu 95 Percentu 95 95 95 95
< de registro de . - 6 al al
E o bésica definida.
> Obitos com causa
2 basica definida.
$ DIRETRIZ N° 6 - Reduzir riscos e agravos a salde com implementacédo das acdes de vigilancia a satde.
N
§ OBJETIVO N° 6.1 - Promover atengéo integral & saude da crianca e do adolescente.
o
§ Meta Prevista
. Indicador (Linha-Base .
g Indicador para ( ) Meta Unidade
o N° Descri¢do da Meta monitoramento e _ Plano(201 de 201 | 201 202
8 avaliagdo dameta | valo Unidade 8-2021) Medida 8 9 | 2020 1
3 ' Ano de
- Medida
Manter a Proporgao Proporcéo de gravidez
de gravidez na na adolescéncia entre 201 | Percentu Percentu
6.1.1 adolescéncia . - 12 12 12 12 12 12
: N as faixas etarias de 10 6 al al
menor ou igual & a 19 anos
12%. '
DIRETRIZ N° 7 - Reduzir riscos e agravos a salde com implementacédo das ac¢des de vigilancia a satde.
OBJETIVO N° 7.1 - Promover atencéo integral a salde da crianga.
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Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista

Indicador para Meta Unidade
N° Descri¢ao da Meta monitoramento e _ Plano(201 de 201 | 201 202
avaliacdo da meta Valo Unidade 8-2021) Medida 8 9 2020 1
r Ano de
Medida
AT Numero de 6bito
Manter e diminuir o Infantil em 201 | Percentu
7.1.1 nimero de ébito ; . - 1 NUmero 1 1 1 1
- determinado periodo e 6 al
Infantil. A
local de residéncia.
DIRETRIZ N° 8 - Reduzir riscos e agravos a salde com implementacédo das agdes de vigilancia a satde.
OBJETIVO N° 8.1 - Promover atengédo integral a saude da mulher.
Meta Prevista
. Indi Linha-B .
Indicador para ndicador (Linha-Base) Meta Unidade
N° Descri¢ao da Meta monitoramento e _ Plano(201 de 201 | 201 202
avaliagdo dameta | valo Unidade 8-2021) Medida 8 9 | 2020 | 74
r Ano de
Medida
Ndmero de 6bitos
8.1.1 Red’uz_lr 0 numero mi_aternos em 2 201 Numero 0 Numero 0 0 0 0
de 6bito materno. determinado periodo e 6
local de residéncia.
DIRETRIZ N° 9 - Aprimorar o acesso a atencao integral a satude fortalecendo as redes assistenciais.
OBJETIVO N° 9.1 - Qualificar as Redes de Atencdo em Salde.
. . Meta Prevista
Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidade
N° Descricao da Meta monitoramento e _ Plano(201 de 201 | 201 202
avaliagdo dameta | valo Unidade 8-2021) Medida 8 9 | 2020 1
' Ano de
Medida
Numero de Redes de
Implantar as 05 Atengdo a Saude 201
9.11 Redes prioritarias eng 0 Numero 5 Numero 2 1 1 1
. implantadas no 6
até 2021. -,
municipio.
Atender até o ano proporcao de
2021, a ampliagao ampliacéo do quadro
9.1.2 minima da de pessoal dos pontos - - Perg?ntu 40 Perg?ntu 10 10 10 10
necessidade atual de atencao( servigos
de RH. proprios) das redes

DIRETRIZ N° 10 - Fortalecer as instancias de controle social e garantir o carater deliberativo dos conselhos de saide, ampliando os
canais de interagdo com o usuario, com garantia de transparéncia e participacdo cidada.

OBJETIVO N° 10.1 - Fortalecer a participa¢éo popular.

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista

Indicador para Meta Unidade
N° Descricao da Meta monitoramento e _ Plano(201 de
avaliagdio dameta | valo Unidade | g.5021) Medida zgl 281 2020 222
' Ano de
Medida
Realizar, no
minimo, uma
capacitagéo por Numero de
10.1. ano, aos capacitac;c")es 1 201 NGmero 4 NGmero 1 1 1 1
1 Conselheiros de realizadas para 6
Saude para o conselheiros de saude
exercicio de seu
papel.

DIRETRIZ N° 11 - Fortalecer a articulagdo entre os espacos de participagéo social em todas as politicas publicas, com vistas ao
desenvolvimento de acdes intersetoriais.

OBJETIVO N° 11.1 - Fortalecer modelo de gestdo com centralidade no usuéario.

NO

Descricao da Meta

Indicador para
monitoramento e
avaliacdo da meta

Indicador (Linha-Base)

Meta
Plano(201
8-2021)

Unidade
de
Medida

Meta Prevista

201 ‘ 201 ‘ 2020 ‘ 202
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valo Unidade 8 9 1
r Ano de
Medida
Realizar pelo
menos 01 =
11.1. capacitacdo ao ano Implan.taga_o de - 201 NUmero 4 NUmero 1 1 1 1
1 . ouvidoria. 6
para a equipe da
ouvidoria.

DIRETRIZ N° 12 - Fortalecer a gestéo do trabalho e da educagédo permanente em salude e apoiar a formacédo dos profissionais no

ambito do SUS.

OBJETIVO N° 12.1 - Promover a qualificacé@o e valorizagdo do trabalhador da Rede municipal de sadde.

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista

Indicador para Meta Unidade
N° Descri¢ao da Meta monitoramento e _ Plano(201 de 201 | 201 202
avaliagdo dameta | valo Unidade 8-2021) Medida 8 9 | 2020 1
' Ano de
Medida
: Realizar pelo
menos 02 acdes de = ~
Educacio pro%orge(ljo de acoes
121, | _Permanente por ermanente 201
"~ | servigo préprio, por P - Namero 8 Namero 2 2 2 2
1 ano sendo UBS implementadas e /ou 6
Vigilancia em ’ realizadas pelo
Saude e hospitalar municipio.
roporgao de acdes
Implantar no P o
12.1. minimo 1 agdo por de va}lpnza};ao N - 201 Namero 4 Namero 1 1 1 1
2 ano qualificagcdo do 6
trabalhador realizado.

DIRETRIZ N° 13 - Garantir o financiamento estavel e sustentavel para o SUS, melhorando o padréo do gasto e qualificando o
financiamento tripartite e os processos de transferéncia de recursos.

OBJETIVO N° 13.1 - Contribuir com a gestéo compartilhada melhorando o padréo do gasto e qualificando o financiamento tripartite, além
dos processos de transferéncia de recursos.

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista

Indicador para Meta Unidade
N° Descri¢ao da Meta monitoramento e _ Plano(201 de 201 | 201 202
avaliagdo dameta | valo Unidade 8-2021) Medida 8 9 | 2020 1
r Ano de
Medida
Numeros de
Implantar o servigo instrumentos/ferramen
13.1. de controle de tas de gestdo - 201 Numero 1 Numero 1 0 0 0
1 implantados para 6
custos. x
melhorar padrdo de
gastos.
DIRETRIZ N° 14 - Reduzir riscos e agravos a saide com implementacéo das agdes de vigilancia a saude.
OBJETIVO N° 14.1 - Desenvolver a¢8es de vigilancia em saude.
Meta Prevista
. Indi Linha-B .
Indicador para ndicador (Linha-Base) Meta Unidade
N° Descricao da Meta monitoramento e _ Plano(201 de 201 | 201 202
avaliagdo dameta | valo Unidade 8-2021) Medida 8 9 | 2020 1
r Ano de
Medida
Proporcao de andlises
realizadas em
amostras de agua
Manter em 100%
14.1. de andlises para consumo 100 201 | Percentu 100 Percentu 100 | 100 100 100
1 - humano quanto aos 6 al al
realizadas. N .
parametros coliformes
totais, cloro residual
livre e turbidez.
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DIRETRIZ N° 15 - Aprimorar a relacao federativa no SUS, fortalecendo a gestdo compartilhada de satde e com a revisdo dos
instrumentos de gestdo, considerando as especificidades regionais e a concertacao de responsabilidades dos municipios, estados
e Unido, visando oferecer ao cidad&o o cuidado integral.

OBJETIVO N° 15.1 - Contribuir com a gestdo compartilhada e participativa nas regides de saude.

] ] Meta Prevista
Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidade
N° Descricao da Meta monitoramento e _ Plano(201 de 201 | 201 202
avaliacdo da meta valo Unidade 8-2021) Medida S 9 2020 1
r Ano de
Medida
Ter pelo menos 01 Proporcgéo de
representante da participacéo de
15.1. Re('je Municipal de reprgs_entantes do ) 201 NGmero 1 NGmero 1 1 1 1
1 Saude de Iguaracy | municipio de Iguaracy 6
em cada grupo nos grupos técnicos
técnico. da Regido.

DIRETRIZ N° 16 - Qualificar a produgéo do cuidado, com a participagao ativa do usuario e o protagonismo dos trabalhadores e

trabalhadoras.

OBJETIVO N° 16.1 - Produzir o cuidado em saude com acolhimento e humanizagéo.

Meta Prevista
. Indi Linha-B .
Indicador para ndicador (Linha-Base) Meta Unidade
N° Descricao da Meta monitoramento e _ Plano(201 de 201 | 201 202
avaliagdo dameta | valo Unidade 8-2021) Medida 8 9 | 2020 1
r Ano de
Medida
Implantar
EtreOtL?rca(:Oz gi Proporcéo de Servigos
aciegnte er% 100% de Sadde da Rede
16.1. P . que tenham 201 | Percentu Percentu
dos servicos - 100 25 25 25 25
1 P protocolos de 6 al al
préprios com seguranca do
apresentacao ao . )
Conselho Municipal paciente implantados.
de Salde.
DIRETRIZ N° 17 - Reduzir riscos e agravos a saide com implementacao das agdes de vigilancia a saude.
OBJETIVO N° 17.1 - Promover a aten¢&o integral a satde da crianga.
) ) Meta Prevista
Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidade
N° Descricao da Meta monitoramento e _ Plano(201 de 201 | 201 202
avaliagdo dameta | valo Unidade 8-2021) Medida 8 9 | 2020 1
' Ano de
Medida
Proporgao de vacinas
selecionadas do
Calendario Nacional
de Vacinagéo para
Manter a cobertura criangas menores de
17.1. . 2 anos de idade - 201 | Percentu Percentu
pactuada igual ou a - 80 80 80 80 80
1 maior que 80% Pentavalente (3 6 al al
’ dose), Pneumocdcica
10-valente (22 dose) e
Triplice Viral (12 dose)
- com cobertura
vacinal preconizada.

DIRETRIZ N° 18 - Reduzir riscos e agravos a saiude da populacéo por meio de acGes de vigilancia, promoc¢ao e protegao, com foco
na prevencao de doencas cronicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na
promocéao do envelhecimento saudavel.

OBJETIVO N° 18.1 - Promover atengéo integral a satde do idoso.

NO

Descricao da Meta

Indicador para
monitoramento e
avaliacdo da meta

Indicador (Linha-Base)

Valo Ano Unidade
r de

Meta
Plano(201
8-2021)

Unidade
de
Medida

Meta Prevista

201

201

9 2020

202
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Medida
Diminuir o nimero
de morte prematura 1- Numero de morte
(de 30 a 69 anos) prematura (de 30 a 69
pelo conjunto das anos) pelo conjunto
principais doengas das principais
18.1 crdnicas ndo doengas crbnicas nao 201
. transmissiveis transmissiveis - Numero 10 Numero 16 14 12 10
1 6
(doengas do (doengas do aparelho
aparelho circulatério, cancer,
circulatério, cancer, diabetes e doengas
diabetes e doencas respiratérias
respiratérias cronicas).
cronicas).
DIRETRIZ N° 19 - Reduzir riscos e agravos a salde com implementagado das agdes de vigilancia a satde.
OBJETIVO N° 19.1 - Monitorar os casos de doengas de notificagdo compulsoria.
Meta Prevista
. Indi Linha-B .
Indicador para ndicador (Linha-Base) Meta Unidade
N° Descri¢ao da Meta monitoramento e _ Plano(201 de 201 | 201 202
avaliagéo da meta valo Unidade 8-2021) Medida 8 9 2020 1
r Ano de
Medida
Proporcéo de casos
de doengas de
Manter a meta notificagao
191'1' pactuada igual ou compulséria imediata | 86,7 221 Percr:d(lentu 86,7 Percr:d(lentu 86,7 | 86,7 | 86,7 | 86,7
maior que 86,7%. (DCNI) encerrados em
até 60 dias apo6s
notificacao.
DIRETRIZ N° 20 - Reduzir riscos e agravos a saide com implementacéo das a¢des de vigilancia a saude.
OBJETIVO N° 20.1 - Monitorar os casos de doencas de notificagdo compulsoria.
Meta Prevista
. Indicador (Linha-Base .
Indicador para ( ) Meta Unidade
N° Descricao da Meta monitoramento e _ Plano(201 de 201 | 201 202
avaliagdo dameta | valo Unidade 8-2021) Medida 8 o | 2020 1
' Ano de
Medida
Proporcéo da cura de
Manter a meta casos novos de
20.1. pactuada igual ou hanseniase 84,2 201 | Percentu 88 Percentu 88 88 88 88
1 : . A 6 al al
maior que 88%. diagnosticados nos
anos das coortes.
DIRETRIZ N° 21 - Reduzir riscos e agravos a saide com implementacéo das agdes de vigilancia a satde.
OBJETIVO N° 21.1 - Desenvolver ag8es de vigilancia em saude.
Meta Prevista
. Indi r (Linha-B .
Indicador para dicador (Linha-Base) Meta Unidade
N° Descricao da Meta monitoramento e _ Plano(201 de 201 | 201 202
avaliagdo dameta | valo Unidade 8-2021) Medida 8 9 | 2020 1
r Ano de
Medida
Percentual de grupo
Realizar pelo de acdes de Vigilancia
211'1' menos 06 grupos Sanitéaria, considerado | 100 221 Perca?ntu 100 Per?jntu 100 | 100 100 100
de acgoes. necessario ao
municipio no ano.
DIRETRIZ N° 22 - Reduzir riscos e agravos a saude com implementacéo das acdes de vigilancia a saude.
OBJETIVO N° 22.1 - Desenvolver a¢8es de vigilancia em saude.
N° Descri¢do da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta ‘ Unidade ‘ Meta Prevista
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Plano Municigal de Saude 2018-2021

monitoramento e Plano(201 de
avaliagdo da meta _ 8-2021) Medida
valo Unidade 231 281 2020 222
r Ano de
Medida
Numero de ciclos que
Ampliar a meta atingiram minimo de
0,
22.1. pactuada para 06 .BO,A) (_1e (_:o_bertura de 6 201 Numero 6 Numero 6 6 6 6
1 ; imoéveis visitados para 6
ciclos ao ano. .
controle vetorial da
dengue.
DIRETRIZ N° 23 - Reduzir riscos e agravos a saude com implementacéo das acdes de vigilancia a saude.
OBJETIVO N° 23.1 - Desenvolver a¢des de vigilancia em saude do trabalhador.
) ) Meta Prevista
Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidade
N° Descricao da Meta monitoramento e _ Plano(201 de 201 | 201 202
avaliagdo dameta | valo Unidade 8-2021) Medida 8 o | 2020 1
' Ano de
Medida
Manter a proporgao
de preenchimento
23.1. do campo preencher o~campo 86,4 201 | Percentu 20 Percentu 20 20 20 20
1 " oo ocupagéo 6 al al
ocupagao” igual ou
maior que 90%.
DIRETRIZ N° 24 - Reduzir riscos e agravos a satde com implementacéo das agdes de vigilancia a saude.
OBJETIVO N° 24.1 - Desenvolver ag8es de vigilancia em saude.
Meta Prevista
. Indi Linha-B .
Indicador para ndicador (Linha-Base) Meta Unidade
N° Descricao da Meta monitoramento e _ Plano(201 de 201 | 201 202
avaliacdo dameta | valo Unidade 8-2021) Medida 8 9 | 2020 1
r Ano de
Medida
Readequar
estrutura fisica das
24.1. 03 wgﬂ_apclas, com | Proporcéo de Servigos ) 201 NGmero 3 NGmero 1 1 1 0
1 aquisicéo de reestruturados. 6
equipamentos e
veiculos.
DIRETRIZ N° 25 - Reduzir riscos e agravos a saide com implementacéo das agdes de vigilancia a saude.
OBJETIVO N° 25.1 - Monitorar os casos de doencas de notificagdo compulsoria.
) ) Meta Prevista
Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidade
N° Descri¢do da Meta monitoramento e _ Plano(201 de 201 | 201 202
avaliagdo dameta | valo Unidade 8-2021) Medida 8 9 | 2020 1
' Ano de
Medida
251 NUmero de casos 201
l' ' Manter em zero. novos aids em - 6 Numero 0 Numero 0 0 0 0
menores de 5 anos.
DIRETRIZ N° 26 - Reduzir riscos e agravos a saide com implementacéo das agdes de vigilancia a saude.
OBJETIVO N° 26.1 - Integrar a Vigilancia em Sadde a Atencdo Primaria e especializada.
Meta Prevista
. Indi Linha-B .
Indicador para ndicador (Linha-Base) Meta Unidade
N° Descri¢do da Meta monitoramento e _ Plano(201 de 201 | 201 202
avaliagdo dameta | valo Unidade 8-2021) Medida 8 9 | 2020 1
r Ano de
Medida
26.1 Implantar no Numero de protocolos 201
1' ' minimo 01 implantados na - 6 NUmero 4 NUmero 1 1 1 1
protocolo por ano. Vigilancia em saude.
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Plano Municipal de Saude 2018-2021

DIRETRIZ N° 27 - Promover a producao e a disseminagdo do conhecimento cientifico e tecnolégico, de andlises de situagdo de

saude e dainovacdo em saude, contribuindo para a sustentabilidade do SUS.

OBJETIVO N° 27.1 - Aprimorar o Sistema de informatica Municipal de Satde.

] ] Meta Prevista
Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidade
N° Descri¢ao da Meta monitoramento e _ Plano(201 de 201 | 201 202
avaliagdo dameta | valo Unidade 8-2021) Medida 8 9 | 2020 1
r Ano de
Medida
Proporcao de servigos
Implantar em 100% da Rede com
271'1' dos servigos Prontuario Eletronico - 221 Perc;lentu 100 Perc;lentu 25 50 75 100
préprios até 2021. do Cidadéo (PEC)
implantado.

DIRETRIZ N° 28 - Fortalecer a gestdo municipal, com nos tecnologias e praticas inovadoras.

OBJETIVO N° 28.1 - Fomentar experiéncias inovadoras nas Praticas Integrativas e Complementares em Salde e na Politica de Assisténcia

Farmacéutica.
) ) Meta Prevista
Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidade
N° Descricao da Meta monitoramento e _ Plano(201 de 201 | 201 202
avaliagdo dameta | valo Unidade 8-2021) Medida 8 9 | 2020 1
' Ano de
Medida
In:r?é?/r;tdagrgrsag?s Proporcao de servigos
28.1. 100% dos servicos da Rede, com pt_elo ) 201 | Percentu 100 Percentu 25 50 75 100
1 P menos uma pratica 6 al al
proprios em 04 .
implantada.
anos.
DIRETRIZ N° 29 - Fortalecimento das A¢gdes de Promogé&o a Saude
OBJETIVO N° 29.1 - Garantir adequada cobertura das condicionalidades de Saide do Programa Bolsa Familia (PBF).
Meta Prevista
. Indi Linha-B .
Indicador para ndicador (Linha-Base) Meta Unidade
N° Descricao da Meta monitoramento e _ Plano(201 de 201 | 201 202
avaliacdo dameta | valo Unidade 8-2021) Medida 8 9 | 2020 1
r Ano de
Medida
Cobertura de
acompanhamento das
290.1. Ma,nt_er cobertura condicionalidades de ) 201 | Percentu 80 Percentu 80 80 80 80
1 minima de 80% . 6 al al
Saude do Programa
Bolsa Familia (PBF)
DIRETRIZ N° 30 - Fortalecimento da Rede de Atencéo a Saude Mental
OBJETIVO N° 30.1 - Aprimorar a articulagéo das praticas em saide menta | e de atengdo béasica
Meta Prevista
Indi Linha-B
Indicador para ndicador (Linha-Base) Meta Unidade
N° Descri¢ao da Meta monitoramento e _ Plano(201 de 201 | 201 202
avaliagdo dameta | valo Unidade 8-2021) Medida 8 9 | 2020 | 74
r Ano de
Medida
Implantar o CAPS | Acles de
e realizar matriciamento
30.1. matriciamento em sistematico realizadas ) 201 NGmero 1 NGmero 1 0 0 0
1 100% das por CAPS com 6
Unidades Basicas equipes de Atencéo
de Saude. Bésica
DIRETRIZ N° 31 - Reduzir riscos e agravos a saide com implementacao das agdes de vigilancia a saide
OBJETIVO N° 31.1 - Monitorar os casos de doencgas de notificacdo compulsoria.
N° Descricao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta ‘ Unidade ‘ Meta Prevista
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Plano Municigal de Saude 2018-2021

monitoramento e Plano(201 de
avaliagdo da meta 8-2021 Medida
¢ valo Unidade ) 231 281 2020 222
r Ano de
Medida
Numero de casos
311 Manter a meta novos d{a sifilis 201
i " | pactuada menor ou congénita em - 6 NUmero 4 NUmero 1 1 1 1
igual. menores de 1 ano de
idade.

DIRETRIZ N° 32 - Enfrentamento da Pandemia de Covid-19

OBJETIVO N° 32.1 - Promover estratégias eficientes de educagédo permanente para os profissionais da rede de saide no municipio, com
énfase na tematica da Covid-19

NU

Descri¢ao da Meta

Indicador para
monitoramento e
avaliagdo da meta

Indicador (Linha-Base)

Valo
r

Ano

Unidade
de
Medida

Meta
Plano(201
8-2021)

Unidade
de
Medida

Meta Prevista

201

201

9 2020

202

32.1.

Acles de
orientacao aos
profissionais de

salde sobre sinais
e sintomas, as
medidas de
prevengéo e
controle,
notificacédo e
investigagao,
manejo clinico da
Covid-19

AcGes de orientacéo
realizadas

202

Numero

Numero

32.1.

Realizar
capacitacao sobre
0 uso adequado e

racional de
Equipamentos de
Protecéo Individual
(EPI) para os
profissionais de
saude

Capacitacdes
realizadas

202

Numero

Numero

OBJETIVO N° 32.2 - Fornecer insumos estratégicos para prevencao do contagio do SARS-CoV-2

NU

Descri¢ao da Meta

Indicador para
monitoramento e
avaliacdo da meta

Indicador (Linha-Base)

Valo
r

Ano

Unidade
de
Medida

Meta
Plano(201
8-2021)

Unidade
de
Medida

Meta Prevista

201

201

9 2020

202

32.2.

Garantir insumos
estratégicos de
protegéo para 0s
profissinais de
salde do municipio
que realizam acdes
de vigilancia e/ou
atendimento clinico
de casos
suspeitos/confirma
dos de Covid-19,
como também
limpeza dos
servigos de saude

Proporcéo de

profissionais de satude

protegidos com EPI's

202

Percentu
al

100%

Percentu
al

0 100

100

32.2.

Disponibilizar nos
espagos publicos
meios de protecao
para a populagao
(mascaras,

Numero de pontos de
disponibilizagéo de

higieniza¢&o municipal

202

Numero

15

Numero
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Plano Municipal de Saude 2018-2021

dispensadores de
alcool em gel,
lavatorios)

OBJETIVO N° 32.3 - For

com as demai

talecer a integralidade, monitoramento e avaliagdo das a¢des no enfrentamento da Covid-19, por meio da

articulagéo entre os setores da Secretaria Municipal de Satde, como também s Secretarias do Governo Municipal

NO

Descri¢ao da Meta

Indicador para
monitoramento e
avaliagdo da meta

Indicador (Linha-Base)

Unidade
de
Medida

Valo
r

Ano

Meta
Plano(201
8-2021)

Unidade
de
Medida

Meta Prevista

201

201

9 2020

202

32.3.

Implantar um
Comité Municipal
de Resposta
Répida ao
Coronavirus
(CMRR COVID19)

Comité implantado

- 202 Numero

Numero

32.3.

Elaborar e atualizar
um Plano de
Contingéncia para
combate a infecgao
pelo coronavirus
(Covid-19)

Plano de Contingéncia
elaborado e
atualizado

- 202 Numero

Numero

32.3.

Articular com a
Secretaria de
Viagdo, Obras e
Infraestrutura
municipal a
garantia de
ampliagao,
manutengdo ou
adequacdo de
ambientes ou
servigos de saude
para atendimento
adequado da
populacdo no
contexto da
pandemia da
Covid-19, seguindo
as normas
preconizadas da
legislagcdo sanitaria

Numero de obras de
ampliacéo,
manutengado ou
adequacéo concluidas

- 202 Numero

Numero

32.3.

Articular com a
Secretaria de
Desenvolvimento e
Assisténcia Social
e a Secretaria
Municipal de
Educacéo agbes
integradas de
combate a
disseminacgéo da
infecgéo pelo
coronavirus (Covid-
19) no territ6rio
municipal

NuUmero de acdes
integradas com as
secretarias

- 202 Numero

Numero

32.3.

Realizar agdes de
promogéo e
prevencgédo a Covid-
19 no contexto das
escolas da rede
basica de ensino,
em parceria com a
Secretaria

NUmero de acdes
realizadas

Municipal de

- 202 Numero

Numero
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Educagdo nas
diretrizes do
Programa Saude
na Escola

Realizar agdes de
promogéo e
prevencgdo a Covid-
19 direcionadas
para condi¢bes de

82:3. risco: hipertensos, Numerq de agoes - 202 Numero 20 Numero 0 0 8 12
6 L realizadas 0
diabéticos,
gestantes,
obesidade,
fumantes, entre
outros
Articular com a
Secretaria de
Desenvolvimento e
Assisténcia Social
323 e a Secretaria de NUmero de acdes 202
7‘ ' Cultura acdes integradas com as - 0 2 NUmero 0 0 0 2
integradas de secretarias
prevengédo a Covid-
Q= 19 nas
0w = .
2.8 comunidades
] S - quilombolas
_g 20 OBJETIVO N° 32.4 - Qualificar a assisténcia hospitalar e de apoio diagnéstico municipal, garantindo o acesso e manejo clinico adequado
] 2 E aos casos suspeitos ou confirmados de Covid-19
% ‘Q 5 Meta Prevista
S . Indicador (Linha-Base .
83 3: Indicador para ( ) Meta Unidade
) LN .
©wn T N° Descri¢ao da Meta monitoramento e _ Plano(201 de 201 | 201 202
25 avaliagdo dameta | valo Unidade 8-2021) Medida 8 9 2020 1
: Ano de
g9 r -
=2 Medida
% A Implantar Hospital
3 % de Campanha
o > Municipal com .
3. 32.4. | leitos de retaguarda Hospital de 202 } ]
> Campanha Municipal - Nudmero 1 Nudmero 0 0 1 0
= 1 para casos . 0
= ) implantado
s suspeitos ou
=} confirmados de
E’_> Covid-19
g Instalar e
g :
3 324 credenuar_ Centro _Centro _de 202 ) )
) 5 de Atendimento Atendimento instalado - 0 Numero 1 Numero 0 0 1 0
<3 para enfrentamento e credenciado
s da Covid-19
S Estruturar a
N assisténcia
% hospitalar municipal
N com equipamentos
N de diagnéstico e =
@ P Proporcéo de
o terapéutico, suporte pacientes com Covid-
® S
o res_plratorlo € 19 com internamento
=% 32.4. insumos . . 202 | Percentu Percentu
. na unidade hospitalar - 90 0 0 90 90
3 hospitalares s 0 al al
- municipal e que
especificos para receberam alta
atendimento clinico (recuperado)
aos casos P
suspeitos ou
confirmados de
Covid-19
internados
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Plano Municipal de Saude 2018-2021

Ampliar quadro
funcional de
profissionais dos
servigcos de saude

324 da rede municipal Numero de 202
4 ’ para atendimento profissionais - 0 Numero 50 Numero 0 0 40 10
das demandas contratados
decorrentes do
enfrentamento da
pandemia de
Covid-19

OBJETIVO N° 32.5 - Garantir a detecgéo, notificacéo e investigagdo de casos de sindrome gripal suspeitos de Covid-19 de forma oportuna

NO

Descricao da Meta

Indicador para
monitoramento e
avaliacdo da meta

Indicador (Linha-Base)

Unidade
de
Medida

Valo
r

Ano

Meta
Plano(201
8-2021)

Meta Prevista

Unidade
de
Medida

201 | 201
8 9

2020

202

32.5.

Realizar busca
ativa de casos de
Sindrome Gripal no
territério das ESF
por meio das visitas
dos Agentes
Comunitario de
Saude (ACS)

Quantitativo de casos
de sindrome gripal
identificados nas
visitas dos ACS

- 202 Numero

250

Numero

150

100

32.5.

Garantir a
aquisi¢cdo, quando
necessario, de RT-

PCR (swab) para
diagnostico da
Covid-19, conforme
protocolos
estaduais

Quantitativo de RT-
PCR (swab)
adquiridos

- 202 Numero

50

Numero

50

32.5.

Garantir a
aquisicéo de testes
rapidos para
diagnostico da
Covid-19, conforme
protocolos
estaduais

Quantitativo de testes
rapidos adquiridos

- 202 Numero

300

Numero

200

100

32.5.

Articular e
disponibilizar
exames de
diagnostico,
segundo os
critérios
preconizados nos
protocolos
estaduais, para 0s
casos suspeitos de
Covid-19

Quantitativo de
exames diagnostico
Covid-19 realizados

- 202 Nudmero

400

Nudmero

200

200

32.5.

Notificar e realizar
0s
encaminhamentos
necessarios dos
casos de
Sindromes Gripais
identificados nas
Estratégias de
Saude da Familia
(ESF) pelos
profissionais de
nivel superior
(médico,

enfermeira,

Quantitativo de
notificacdes de casos
suspeitos de Covid-19
identificados nas ESF

- 202 Numero

500

Numero

400

100

50
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Plano Municigal de Saude 2018-2021

dentista)

Acompanhar os
casos de Sindrome
Gripais e seus
contatos, suspeitos

Proporcéo de casos
de sindromes gripais

32.5. ou confirmados de com isolamento 202 | Percentu Percentu
6 Covid-19 durante o domiciliar ) 0 al 100 al 0 0 100 100
periodo acompanhado pela
preconizados de ESF e Vigilancia
isolamento
domiciliar
OBJETIVO N° 32.6 - Monitorar e avaliar regularmente o cenario epidemiolégico da Covid-19 em Iguaracy
Meta Prevista
. Indi Linha-B .
Indicador para ndicador (Linha-Base) Meta Unidade
N° Descricao da Meta monitoramento e _ Plano(201 de 201 | 201 202
avaliagdo dameta | valo Unidade 8-2021) Medida 8 9 | 2020 1
r Ano de
Medida
Elaborar, atualizar
32.6. | edivulgar o Boletim Boletim atualizado e 202 . .
1 de casos de Covid- | divulgado diariamente ) 0 Numero L Numero 0 0 1 1
19 no municipio
Elaborar, atualizar f
e divulgar o Informe _(Ijn orrr:g .
32.6. Epidemiolégico da E.pl emiologico - 202 Numero 1 Numero 0 0 1 1
2 . atualizado e divulgado 0
Covid-19 no )
e quinzenal
municipio

OBJETIVO N° 32.7 - Potenci

municipio

alizar as acdes de Vigilancia Sanitaria e Epidemiolégica para redugao dos indices de contagio da Covid-19 no

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista

Indicador para Meta Unidade
N° Descri¢ao da Meta monitoramento e _ Plano(201 de
avaliagéo da meta valo Unidade 8-2021) Medida 231 281 2020 2(])_2
r Ano de
Medida
Implantar Barreiras
Sanitarias em
locais estratégicos
327 para NUr_nero de barreiras 202 , ;
1 acompanhamento implantadas e - 0 Numero 4 Numero 0 0 4 0
dos fluxos de funcionando
pessoas pelas vias
de acesso ao
municipio
Realizar orientacao
preventiva da
Covid-19 e aferi¢cdo
de temperatura Numero de pessoas
32.7. corporal nas abordadas nas - 202 Numero 30000 Numero 0 0 3000 0
2 . o 0 0
pessoas abordadas Barreiras Sanitarias
nas Barreiras
Sanitarias do
municipio
Orientar e
monitorar 0s Proporcéo de
estabelecimentos estabelecimentos
32.7. comerciais e as ' comerciais/feiras ) 202 | Percentu 100 Percentu 0 0 100 100
3 feiras livres do livres que receberam 0 al al
municipio, quanto orientagdo e foram
ao cumprimento monitorados
das normas
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sanitarias
preconizadas nos

protocolos

estaduais

Identificar, orientar
e monitorar as
pessoas oriundas Proporcao de

de outros visitantes
2.7, municipios que identificados, que - 282 Per;(lentu 100 Per(;lentu 0 0 100 100
estéo visitando receberem orientagcao
Iguaracy, durante e foram monitorados
esse cenario de
pandemia

Atender e verificar
as denuncias
recebidas acerca
32.7. d_o néo I?roporgao de_ ) 202 | Percentu 100 Percentu 0 0 100 100
5 cumprimento das denuncias atendidas 0 al al
determinacdes
sanitarias do poder

publico

Realizar
periodicamente
at|v_|(_1ade~s de NUmero de atividades
32.7. sanitizacdo de o 202 .
) P de sanitizacdo - Numero 80

6 ambientes publicos .
: realizadas
com maior fluxo de
pessoas

aglomeradas

Percentu
al

Garantir a
execucdo da
Campanha de
Vacinagao da
Covid-19, seguindo
32.7. 0s protocolos e Num_ero Qe pessoas ) 202 NGmero 1500 Percentu 0 0 0 150
7 cronogramas do imunizadas 1 al 0
Programa Nacional
de Imunizagéao
(PNI) e das
normativas
estaduais
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3. PROCESSO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO
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Todos os indicadores pactuados serédo apurados e avaliados anualmente e
seus resultados compordo o Relatério Anual de Gestéo, a ser enviado ao Conselho de
Saude até 30 de marco do ano subsequente ao da execucdo financeira, conforme
artigo 36, 8 1° da Lei Complementar n°. 141/2012.

Estes resultados séo disponibilizados pelo Ministério da Saude no Tabnet
no site do DATASUS: www.datasus.gov.br e no SISPACTO, de onde também migraréo
para o Sistema de Apoio a Elaboracdo do Relatorio Anual de Gestdo — SARGSUS.
Alguns indicadores também foram selecionados para acompanhamento nas audiéncias
quadrimestrais atendendo também a Lei Complementar n°. 141/2012.

O decreto 7508 de 2011 com a discussao para organizacao e assinatura
do Contrato Organizativo da A¢do Publica em Saude também definira indicadores e
monitoramento.

O acompanhamento e avaliacdo do Plano devera ser realizada por meio de
reunides ampliadas com todas diretorias, gerentes, coordenadores e assessores e
controle social. O instrumento para avaliacdo sera a programacao anual de saude e as
respectivas acoes pactuadas para o alcance dos objetivos propostos. A realizacéo das
audiéncias publicas apresentard& os dados quantitativos e financeiros
guadrimestralmente. O Relatorio Anual de Gestdo apresentara a consolidacdo dos
dados e analise dos resultados alcancados.
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A organizagao de agdes de monitoramento e avaliagdo nos servigos de
saude vem sendo implementada a partir do estabelecimento de indicadores de salde e
de compromissos estabelecidos pelo Sistema Unico de Saude. O acompanhamento e
avaliacdo de processos de trabalho sdo desenvolvidos conforme programacédo dentro
das diretorias e com objetivos especificos de modo a identificar desvios e possibilitar
corregdes/intervengoes.

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

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

Anexo 1 - Resolucdo de aprovacédo do Plano Municipal de Saude no Conselho Municipal
de Saude
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

RESOLUGAO CMS n°.01/2018

A Presidente do Conselho Municipal de Salde de Iguaracy, no uso de suas atribuicbes
legais e:

Considerando o que dispdes a LEI 8.080/90, sobre as condigdes de promogéo, protegéo e
recuperagéo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondente e da
outras providencias.

Considerando a decisdo da Plenaria do Conselho Municipal de Satde em reunifo ordinaria
em 22 de margo de 2018.

RESOLVE:
1. Aprovar o Plano Municipal de Saude - 2018 a 2021.
2. Aprovar a PAS - Programagéo Anual de Satde — 2018.

3. Esta resolugéo entrara em vigor na data de sua publicagéo.
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Plenério do Conselho Municipal de Salide/CMS, dia 22/03/218

Homologo a presente resolugéo.
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Keratoe 1O, N, ratduafow
Renata D. N. Batista
Presidente C. M. de Salde

Praca Antonio Rabelo, 62 — Centro — CEP 56840-000
CNPJ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE: 11.402.235/0001-26
Fone: 87 — 3837 1156 Ramal 224
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