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“O planejamento tem muito a ver com a agéo, ao contrario
do que imagina o senso comum. Planejamento néo é sé
teoria, ideologia ou utopia. Planejamento & compromisso

com a agdo. Planejar é pensar, antecipadamente, a agdo. £

uma alternativa a improvisagéo.” (PAIM, 2006, p. 770).
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Identificagao

Cédigo do Municipio: 1505437
Municipio: Ourilandia do Norte — Para
Populagéo: 30.171 Hab.
Regiao de Saude: 12° Centro Regional de Satde — Conceigido do Araguaia
Prefeito: Maurilio Gomes da Cunha
Secretaria Mun. de Salde: Eliane Aparecida Buratto
- C.N.P.J: 11.441.605/0001-34
Enderego da Secretaria Municipal de Saude:

Avenida Goias, n°1825, Centro.
CEP: 68.390-000
Ourilandia do Norte — Para

Fone: (94) 3434-1148/3434-1113



2 .
© SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
OURILANDIA DO NORTE - PA

Introducao

O PLANO MUNICIPAL DE SAUDE de Ourilandia do Norte apresenta as
diretrizes para a gestdo da saude no perfodo de 2014 a 2017 tendo como base
as orientacdes das Portarias Ministeriais n° 3.085/06, n° 3.332/06 e n° 3.176 de
24 de dezembro de 2008 que estabelecem o sistema de planejamento do
Sistema Unico de Salde.

O Plano Municipal de Satde & o instrumento que norteia todas as
medidas e iniciativas para o cumprimento dos preceitos do SUS na esfera
municipal, coerentes e devidamente expressadas nas Programagdes Anuais de
Sadde tendo seus resultados avaliados nos Relatorios Anuais de Gestao com a

participagéo e controle da comunidade a partir do Conselho Municipal de Saude.

Esse PMS apresenta breve analise situacional do municipio
proporcionando informagoes gerais das condigdes em que vive a populacao de
Ourilandia do Norte. Essa situagéo esta refletida na andlise da saude da
populagdo onde estao apresentados 0s principais  indicadores de

morbimortalidade.

O municipio esta na modalidade de Gestao Plena do Sistema, conforme a
Norma Operacional da Assisténcia a Satde n° 1/ NOAS-SUS 2001, gerindo os
recursos do Fundo Municipal de Saude, executando diretamente agdes de saude
na atengdo basica, programas prioritarios, vigilancias epidemiologica e sanitaria,
entre outras, e através de prestadores de servicos de saude privados
principalmente nas agdes de média e alta complexidade ambulatorial e

hospitalar.
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2. ANALISE SITUACIONAL DO MUNICIPIO

2.1 Histérico

Qurilandia do Norte
Para - PA

O municipio de Ourilandia do Norte, desmembrado de S&o Félix do Xingu
nasceu de uma curretela formada de garimpeiros e outros trabalhadores que néao
tinham acesso ao Projeto Tucuma, implantado em Sao Felix do Xingu, em 1980.
A construtora Andrade Gutierrez coube a execucao do projeto que, elitizado,
trazia gente de fora para tomar parte dele diretamente.

Havia uma picada que dava inicio a estrada para a implantagao da Rodovia
PA-279, justamente onde se firmou a currutela, onde os homens que nao
podiam entrar no Projeto Tucuma juntavam-se. Por questdes econdmicas e
sociais, em 1983 o Getat implantou nesse local uma coldnia, agora Ourilandia do
Norte, nome dado em razdo dos muitos garimpos existente na regido.

Antes de ser oficialmente Ourilandia do Norte, era colénia, denominada de
Guarita | e Guarita Il. Muitos colonos, que nao sabiam identificar o (I) em
algarismo romano, chamavam-se de Guaritai. O progresso que chegava a Sao
Félix do Xingu, em virtude do Projeto Tucuma, ndo alcangava Ourilandia do
Norte, onde o povo, que crescia em numero ficava apenas a observar, ja com a
idéia de transformar todo aquele conglomerado em municipio.

Gentilico: Ourilandense:
Formacao: Administrativa.

Elevado a categoria de municipio com a denominagao de Ourilandia do Norte,
Pela lei estadual n°® 5449, de 10-05-1988, desmembrado de Sao Felix do Xingu.
Sede no atual distrito de Ourilandia do Norte ex-povoado de Ourilandia.
Constituido do distrito sede. Instalado em 01-01-1989.

Em divisao territorial datada de 17-1-1991, o municipio é constituido do distrito
sede.

Assim permanecendo em divisao territorial datada de 2005.

Fonte: IBGE
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2.2 Coordenadas geopoliticas

Ourilandia do Norte possui uma area de 13884,89 km? representando
0.1116 % do Estado, 0.0361 % da Regido e 0.0164 % de todo o territorio

brasileiro.

Seu indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é de 0.624 segundo o
Atlas de Desenvolvimento Humano/PNUD (2000)

Data de Fundagao: 17/01/1991
Ano de Instalagéo: 1989
Microrregido: Sédo Feliz do Xingu.
Mesorregiao: Sul Paraense.
Altitude da Sede: 280 m.

Distancia a Capital: 943 km.

Fonte: Atlas de Desenvolvimento Humano/PNUD

2.3. Populagao

Populagéo segundo IBGE é de 30.171 Habitantes

2.4 Saneamento Basico:
2.4.1 Sistema Publico de Abastecimento de Agua:

Rede Publica: 40 Pogos artesianos.

Pogos artesianos: 40 funcionando, atendendo 4.992 familias.
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2.4.2 Coleta e Destino do Lixo Doméstico/Hospitalar:

O trabalho desenvolvido pela Prefeitura Municipal vem sendo feito pela

Secretaria de Obras através de coleta domiciliar semanal, e levado a um local

tipo aterro sanitario. Ndo ha coleta seletiva ou qualquer outro tipo de separagéao

do lixo. O lixo hospitalar também é coletado pela secretaria de obras temdo o

mesmo destino do lixo urbano sendo que os perfurocortantes sdo queimados ou

enterrados.

3. ANALISE SITUACIONAL DA SAUDE DA POPULACAO

3.1. Perfil Epidemiolégico de Mortalidade

Obitos registrados no Sistema de Informagbes sobre Mortalidade, de

ocorréncia e residéncia em Qurilandia do Norte.

Quantitativo de Obitos
2010 2011 2012 2013
Municipio Municipio Municipio Municipio Municipio Municipio Municipio Municipio
de de de de de de de de
Ocorréncia Residéncia Ocorréncia | -Residéncia | Ocorréncia Residéncia Ocorréncia Residéncia
93 78 90 79 101 90 118 109
Total: 171 Total: 169 Total: 191 Total: 227

*Fonte Base Municipal,

. 3.2. Perfil de Morbi-Mortalidade para a populagao

Indicadores de Mortalidade e Morbidade

2011 2012 2013
Taxa de Incidéncia de 0 0 0 N° absoluoto
Sifilis congénita
Taxa de mortalidade 12 Néo 14 N&o 47.05% 17 (08 /1000 NV
Infantil Investigadas Investigados Investigados)
Taxa de mortalidade 07 Nao 12 Nao 41.17 % 10 ( 07 /1000 NV
neonatal Investigadas Investigados Investigados)
Taxa de mortalidade 12 Obitos 02 Nao 14.02 % 07 ( 01 /1000 NV
pos-neonatal Investigados Investigado )
N° Absoluto de ébitos - 14 Nao 17 =45.07/ 08 N° Absoluto
infantis Investigados Investigados
Taxa de mortalidade - - - /100.000 NV
materna
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N° de 6bitos materno, - - - N° Absoluto
| segundo a faixa etaria . -
10 a 14 - - - N° Absoluto
15a19 - - - N Absoluto
20a29 - - . N° Absoluto
Proporgdo de obitos 33,00% 43.75% 57.14%
em mulheres na idade < 14 MIF / O 6bito Materno / 08 investigados
fértil e maternos 06 (02 16 (07
investigados Investigado) Investigados)
Mulher IF
Dados SINASC

| 2011 2012 2013
N° de nascidos dos 638 596 663
vivos
N° Parto Normal 399 380 393
Percentual Parto 62.4 % 63.75 % 58.27 %
Normal
N° Partos Cesareos 239 216 270

“=| Percentual Parto 374 % 36.24 % 40.27 %

Cesareos

*Fonte Base Municipal e Base Federal site WWW.

3.3 Morbidade Hospitar

Quantitativo de Internagdes Hospitalares
Ano Internagdes
2010 2.386
2011 2.265
2012 2.633
‘ 2013 2,717

*Fonte: Portal DATASUS Tabnet

Internacdes por Faixa Etiria segundo Capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2011 2012 2013
PARTO NORMAL 368 338 344
TRATAMENTO DE DOENCAS INFECCIOSAS E INTESTINAIS 256 233 291
TRATAMENTO DE DESNUTRICAQ 256 408 261
TRATAMENTO DAS DOENCAS CRONICAS DAS VIAS AEREAS 304 265 282
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INFERIORES
PARTO CESARIANO 140 109 112
TRATAMENTO DE INSUFICIENCIA CARDIACA 80 106 36
TRAMENTO DE PNEUMONIAS OU INFLUENZA (GRIPE) 437 419 179
TRATAMENTO DE ESTREPTOCOCCIAS 112 134 100
TRATAMENTO DE DENGUE CLASSICA 24 56 80
LAQUEADUARA TUBARIANA 43 59 42
TRATAMENTO CIRURGICO DE LESQES E. C/ PERDA DE S. 26 34 39
CUTANEA

- TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS BACTERIANAS 12 17 22
TRATAMENTO DE DIABETES MELLITUS 09 26 35
TRATAMENTO DE ACIDENTE VASCULAR CELEBRAL - AVC 09 24 09
TRATAMENTO DE DOENCAS GLOMERULARES 23 46 40
TRATAMENTO DA PIELONEFRITE 49 40 73
HERNIOPLASTIA UMBILICAL 10 12 08
HISTERECTOMIA TOTAL 09 10 25
TRATAMENTO DE ANEMIA HéMOLITICA 03 05 11
HERN10PLIASTIA EPIGASTRICA 03 05 08
HERNIOPLASTIA INGUINAL/CRURAL (UNILATERAL) 20 22 23
LAPAROTOMIA EXPLORADORA 06 04 11
TRATAMENTO DE CRISE HIPERTENSIVA 23 19 63
APENDICECTOMIA 01 01 16
COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR 02 05 18
PARTO CESARIANO C/ LAQUEADURA TUBARIANA 01 12 10
CURETAGEM SEMIOTICA C/ OU S/ DILATACAO DO COLO DO 01 - 05
UTERO
COLECISTECTOMIA 14 16 44
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TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE 03 - -
HERNIOPLASTIA INCISIONAL 03 05 01
TRATAMENTO DE MALARIA 02 03 -
GASTROSTOMIA  — 01 : s
FISTULECTOMIA/FISTULOTOMIA ANAL 01 3 01
HEMORROIDECTOMIA 01 < a
TRATAMENTO CIRURGICO DE VARICOCELE 03 = -
VASECTOMIA 02 05 02
OOFORECTOMIA/OOFOROPLASTIA 01 02 16
TORACOSTOMIA COM DRENAGEM PLEURAL FECHADA 01 01 .
TRATAMENTO DE CRISES EPILETICAS NAO CONTROLADAS 01 06 22
TRATAMENTO DE OUTRAS DOENGAS DO APARELHO 03 41 210
URINARIO
POSTECTOMIA 01 02 15
TRATAMENTO DE DOENGAS DO ESOFAGO ESTOMAFO E 01 11 44
DUODENO
TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DO APARELHO - 01 08
DIGESTIVO
TRATAMENTO DE OUTRAS DOENGAS DO APARELHO - 01 18
RESPIRATORIO
TRATAMENTO DE TRANSTORNOS DAS VIAS BILIARES E . 03 12
. PANCREAS
TRATAMENTO DE EDEMA AGUDO DE PULMAO - 03 01
TRATAMENTO DE HEPATITES VIRAIS § 02 02
TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL) - 50 140
TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (UNILATERAL) - 50 03
TRATAMENTO DE HANSENIASE - 02 01
TRATAMENTO DE CALCULOSE RENAL - 15 31
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Total | 2,265 | 2.633 | 2.717

*Fonte: Portal DATASUS Tabnet

4. SERVICOS DE SAUDE NO MUNICiPIO
4.1. Assisténcia a Saude

ATENGCAO BASICA

A atengao primaria enfatizard os grupos de risco a partir das chamadas
linhas de cuidado, integrando as medidas de protecdo, vigilancia e atencao
voltadas para as particularidades dos segmentos populacionais especificos ou
necessidades individuais, de modo a permitir a conducdo oportuna dos usuarios

pelas diversas possibilidades de diagnéstico e terapéutica.

A atengéo basica caracteriza-se por um conjunto de acées de salde, no
ambito individual e coletivo, que abrange a promogéo e a protegéo da saude, a
prevengao de agravos, o diagnoéstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducéo de
danos e a manutengdo da salde com o objetivo de desenvolver uma atengao
integral que impacte na situagdo de salde e autonomia das pessoas e nos
determinantes e condicionantes de salde das coletividades. E desenvolvida por
meio do exercicio de praticas de cuidado e gestdo, democraticas e participativas,
sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a populagées de territérios definidos,
pelas quais assume a responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade
existente no territorio em que vivem essas populagées. Utiliza tecnologias de
cuidado complexas e variadas que devem auxiliar no manejo das demandas e
necessidades de salde de maior frequéncia e relevancia em seu territorio,
observando critérios de risco, vulnerabilidade, resiliéncia e o imperativo ético de
que toda demanda, necessidade de saude ou sofrimento devem ser acolhidos.

A Atengdo Béasica é desenvolvida com o mais alto grau de
descentralizag&o, ocorrendo no local mais préximo da vida das pessoas. Ela
deve ser o contato preferencial dos usuarios, a principal porta de entrada e
centro de comunicagdo com toda a Rede de Atencédo a Salde. Por isso, é

fundamental que ela se oriente pelos principios da universalidade, da
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acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da
atencao, da responsabilizagéo, da humanizagéo, da equidade e da participagao
social.

Programa; existentes no Municipio Base de Calculo
1. Agentes Comunitarios de Saude
Numero de Agentes 75
2. Programa de Salde da Familia*® 05
Numero de Equipes 05
3. Programa Salde Bucal* 04
Nimero de Equipes 04

4.2. Atenciao a Saude em Média e Alta Complexidade

O acesso aos servicos de Saude de Media e Alta Complexidade
ambulatorial e hospitalar (MAC) no municipio se da a partir do Hospital Santa
Lucia e que contam com apoio de um complexo regulador (pacientes sao
regulados para o Hospital Santa Lucia ou Hospital Regional).

4.2. Vigilancia em Saude
4.2.1. Vigilancia Sanitaria

O Departamento de Vigilancia Sanitaria foi oficialmente implantada
nomunicipio em 1998, através da Lei Municipal n® 218/98 de 25/02/1998, quando
inicio-se oficialmente os trabalhos de fiscalizagdo de estabelecimentos

comerciais de todas as espécies e produgdo de alimentos, cosmeéticos e etc.

Em fevereiro de 2006 o Ministério da Saude editou a Portaria n® 399/GM,
que divulgou o Pacto pela Saude 2006. A vigilancia sanitaria se insere neste
processo adotando um novo modelo de pactuagédo das suas agdes, a partir da
definicao participativa das diretrizes estratégicas para o setor, que leve em conta

uma nova légica de programagao, ao substituir o mecanismo de categorizagéo
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das acdes por niveis de complexidade, conforme definidas na Portaria SAS/MS
n° 18/99, pelo sistema de gestdo solidaria entre as esferas de governo, e
considerando o enfoque de risco, segundo preconizado na Portaria GM/MS n°
399/06. A reformulagédo do processo de pactuagéo, derivadada analise da
situagao de saude do [;ais, com definicdo de prioridades expressas em objetivos
e metas, com foco em resultados, exige a estruturagéo da vigilancia sanitéria e a
construgdo de um conjunto de compromissos sanitarios a serem assumidos e
cumpridos pelas trés esferas de gestao.

O Termo de Compromisso de Gestéao formaliza o pacto realizado entre o
Estado, seus municipios, e com a esfera federal. O conjunto de acdes de
vigilancia sanitaria abrange elementos de estruturagado para o funcionamento
dos servicos, tais como Iinstalagdes fisicas, equipamentos, sistema de
informagdes, marco legal, capacitacdo de equipe técnica, instalacdo de servico
de acolhimento de denuncias. Um segundo conjunto de ag¢des se refere ao
controle sanitario exercido por meio de inspec¢ao sanitaria, monitoramento de
qualidade de produtos, investigagdo de surtos e controle de doencas cujos
fatores determinantes estejam em seu campo de atuagédo. Esse conjunto de
responsabilidades e compromissos compde os planos de acao de vigilancia
sanitaria, inseridos nos Planos Estaduais e Municipais de Saude,aprovados nas
Comissoes Intergestores Bipartite e nos Conselhos de Saude. O sistema de
acompanhamento e avaliagdo da execugdo do plano de agéo sera o instrumento
de monitoramento do pacto. Para a negociagdo e definigdo das acdes de
vigilancia sanitaria no pacto, € prioritaria a delimitagdo de seu universo de
atuagéo e a quantificagédo dos estabelecimentos em funcionamento no Estado. A
execugcdo das agbes pactuadas sera financiada com recursos financeiros
federais que compde o Bloco de Vigilancia em Salde, repassados fundo a
fundo, oriundos das fontes da Vigilancia Epidemiolégica e Ambiental - Teto
Financeiro de Vigilancia em Saude/TFVS e recursos especificos; e da Vigilancia
Sanitaria - Teto Financeiro de VISA/TFVISA, e incentivos especificos, que tém
por fonte as. taxas de fiscalizagdo de vigilancia sanitaria arrecadas pela
Anvisa/MS. Os recursos financeiros repassados aos Estados seréo aplicados na

execugao das acdes de vigilancia sanitaria assumidas e para a coordenagao e
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acompanhamento das vigilancias sanitarias municipais. Aos municipios serao
repassados recursos financeiros para a estruturagéo dos servigos e a execucéo

das agbes pactuadas, de acordo com o seu Plano de Ac&o.

O monitoramento da aplicagdo dos recursos financeiros em vigilancia
sanitaria terd como instrumento a avaliagdo da execugao do Plano de Acgéo e

dos indicadores pactuados e formalizados no Termo de Compromisso de Gestao
do Estado.

ACOES QUE EXECUTA ATUALMENTE: Inspecgdes de rotina, atendimento a denuncias,
atividades educativas e emissdo de documentos e realizagdes de Campanhas anti-
rabicas, execugdo do programa SISAGUA.

ARTICULAGAO COM ORGAOS FORA DO SUS: A VISA, na realizacdo de suas agdes,
se articula com todos os 6rgdo municipais, conforme a area de atuagdo de cada um,
principalmente Secretaria de Meio Ambiente, Secretaria de Obras e Secretaria de
Educagao; com o6rgédo estaduais, especialmente com a EMATER e ADEPARA: com o
Ministério Publico; com instituicbes prestadoras de servicos, Secretaria de Meio
Ambiente, Secretaria de agricultura, Secretaria de Obras e outros.

PRINCIPAIS DEMANDAS DA POPULAGAO: Reclamactes aguas servidas em

padarias, agougues, falta de saneamento basico, Licenciamento Sanitéario.

ACOES PROPOSTAS: Realizar Inspecdo Sanitaria nos estabelecimentos:
Realizar investigag:éo de surtos relacionados a alimentos; identificar riscos e
situacbes de riscos relacionados a produtos e servicos sujeitos a controle
sanitario existentes no municipio; realizar agdes de informagédo, educagéo e
comunicagao em Vigilancia Sanitaria; atender e acolher notificacdes, dentncias
e reclamagoes relacionadas ao risco em Vigilancia Sanitaria; realizar avaliagao

de projetos arquitetdnicos de estabelecimentos sujeitos ao controle sanitario.

Ja o Sistema de Informagao de Vigilancia da Qualidade da Agua para
Consumo Humano (SISAGUA) foi concebido para ser uma das ferramentas
utilizadas no desenvolvimento das agdes do VIGIAGUA. O Sistema tem como
objetivo geral coletar, transmitir e disseminar dados gerados rotineiramente de

forma a produzir informagdes necessarias a pratica da vigilancia da qualidade da
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agua para consumo humano, por parte das secretarias municipais e estaduais
de saude, emcumprimento a Portaria MS no. 518/2004.

Como n&o possui no Municipio de Ourilandia do Norte o Setor de
Vigilancia Ambiental _a co-responsabilidade do SISAGUA fica unica e
exclusivamente com a Vigilancia Sanitaria.

4.2.2. Vigilancia Epidemiolégica

O Sistema Unico de Salde, além de incorporar o SNVE, amplia o seu
conceito e, dentro da nova légica de reorganizacdo do sistema, prevé a
descentralizacdo das responsabilidades e integralidade da prestagdo de

- Servigos.

A Vigilancia € um elemento fundamental ao sucesso de todo sistema de
saude focado em resultados que se preste ao controle de determinantes, riscos
e danos a salude da populagdo. Ao trazer uma visao mais integral do processo
salde-doenca, a Vigilancia em Saude amplia a concepcdo de saude, com
efetiva integragéo com a atengdo primaria, possibilita a mudanga na légica do
modelo de atengdo curativo (com énfase na doenga), para um modelo de
atengéo integral a saude.

Tendo em vista o enfoque que a Vigilancia impde, entre outros fatores,
nota-se a necessidade de desenvolvimento de estratégias voltadas para a
reestruturagao da Secretaria Municipal. Nota-se também a necessidade da
revisdo dos processos de trabalho e a educagao permanente dos profissionais
do Municipio, contudo a readequagéo das estruturas organizacionais dos setores

* nos proximos anos.

Dados Epidemiologicos

Notificacoes realizadas 2011 2012 2013

Hanseniase 40 casos 40 casos 38 casos

Tuberculose 12 casos 19 casos 11 casos
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Dengue 243 casos 235 casos 118 casos
Leishmanic;se Tegumentar 20 casos 15 casos 40 casos
americana
Leishmaniose Visceral o o 01 casos
Atendimento Anti-Rabico 199 casos 179 casos 218 casos

*Dados SINAN Municipal

Casos de Doenca Diarréica Aguda por semana Epidemiologica
Plano de Tratamento
Ano Plano A Plano B Plano C Total
| - 2011 31 03 198 232
2012 1.285 00 53 1.338
2013 943 00 145 1.088

Relativo as doengas imunopreveniveis devera ser assegurado a cobertura
vacinal adequada e o resultado obtido no controle ou redugdo das doencas. A
homogeneidade na cobertura com as vacinas constantes nos calendarios de
vacinagdo (da crianga, do adolescente, do adulto e do idoso) sera uma questao
essencial no Municipio de Ourilandia do Norte, visando o aumento significativo
das coberturas, '

Coberturas Vacinais

. Cobertura Vacinal Janeiro a Dezembro de 2013

.lgfenor d_é_ 107,-55%

01 ano
684
""" Menor de 636 53/més | 1° Dose 62 Doses

190,25%
01 ano —
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01 ano 645 54/més 660
Doses
Febre Menor de 636 53/més | 1° Dose | ¢ : 85 Doses
Amarela 01 ano :
B 551 T
Menorde | 636 | 53/més | 1°Dose | 84,91% | 96 Doses
01 ano
Rotayirus 540 =
VORH Menorde | 636 53/més | 2° Dose | 104,40% | -28
' 01 ano = Doses
664
Menorde | 636 | 53/més | 2° Dose | 100,904% | - 06
01 ano = Doses
642 _
Menor de 636 53/més | 3° Dose | 108,65% - 55
01 ano = Doses
691 =
: | Menor de 636 53/més | 1° Dose -=91,'ﬁ$'3°ﬁ, 17 Doses
il 01 ano Pa
Meningo C 619 =
 Menorde | 636 | 53/més | 2°Dose | 97,01% | 19 Doses
01 ano ==
617
Menorde | 636 | 53/més | 3 Dose | 89,15% | 69 Doses
01 ano
567 =
Trip'lié; D'T'P'“é 1 ano 645 54/més | Reforco | 88,52% | 74 Doses
VIPNOP IR 636 | 53/més | 3°Dose | 104,09% - 26
- 01 ano =i Doses
662 |
(12/14) 3 = : :
MIF (15/19) i i i =
Triplice Viral (20/22) . - B B
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(30/39) - - -

(@0/49) - - - -

** Meta de cobertura vacinal é de 90% para VORH e dé 95% para demais
Imunobiologicos. =

Totais por Imuno de 01 (Janeiro) até 12 (Dezembro) de 2013

Acompanhamento Mensal de Vacinagoes

Totais por Imuno de 01 (Janeiro) até 12 (Dezembro) de 2013
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Triplice Viral MIF
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Relatorio Taxa de Abandono

Taxa de Abandono do Imuno Pentavalente (menor de 01 ano)
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Do més 01/2013 até 12/2013

Estabelemmento 1° Dose 3° Dose leerem;a Taxa
= 09 | 978%
49 39,52%
04 - 4,93%
13 18,31%
== 00 83 07 7,77%
Total | 458 | 376 82 17,90%

Taxa de Abandono do Imuno Dupla Adulto

Do més 01/2013 até 12/2013

- Gestante (12/14)

Estabelemmento ___| 1° Dose | 3° Dose | Diferenca Taxa
ESHIlET——= 104 =——=|-=-04 100,00%
E.S.F. |l - 01 -01 00%
ESHIE—=—=—==———J==qgie =" 03 100,00%
E.S.F.IV 03 01 02 66,66%
E-S.F- 5 = 04 = =02 | 02 50,‘00%

14 04 10 71,43%
Nao Gestante (12/14)

Estabe!ecumento 1° Dose | 3° Dose | Diferenga Taxa
ESFil et — 03==4 £ 03 100,00%
E.S.F. Il - 07 - 07 100,00%
ESEllESE =T+ 02 - =02 100,00%
ESF.IV 04 04 00 00%
ESEVE— === =200 =04 16 80.00%

Total 36 08 28 i
Gestante (15/49)

Estabelecumento 1° Dose | 3° Dose | Diferenca Taxa
ESEI——————— =43 10 18,87%
E.S.F. I 41 -03 -07,89%
ESFIIE— =0 =:FF—==20 66,66%
E.S.F.IV 43,75%
ESFV=—=.-—= === == 33 10 30,30%

Total | 186 135 51 27 42%

Nao Gestante (15/49)
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Estabeleclmento 1° Dose 3° Dose Diferenca Taxa
ESIE: I === =70 I 20 50,00%
E.S.F. II 19 22 -03 -15,79%
ESFE. == sy T 27 | 62,79%
ES.F.IV " 19 19 00 00%
ESEV—— == =5 A7 = T4 61,16%
242 124 118 48,76%

Taxa de Abandono do Imuno VIP/VOP (menor de 01 ano)

Do més 01/2013 até 12/2013

Estabelecimento 1° Dose | 3° Dose | Diferenca Taxa
ESE|I=—"——— = 52 54 08 12,90%
E.S.F.ll 130 89 41 31,54%
ESENl— | 838~ 61 27 30,68%
E.S.F. IV 70 55 15 21,43%
E.S.F.V - — = —100—=-90 - 10 10,00%

Total 450 349 101 22,44%

Taxa de Abandono do Imuno RotaVirus - VORH (menor de 01 ano)

Do més 01/2013 até 12/2013

Estabelecimento 1° Dose | 2° Dose | Diferenca Taxa
ESPIS=——————— = 89— 76 13 16,61%
E.S.F. Il 128 97 31 24,22%
LESIECIIE=: 81 63 18 22,22%
E.S.F. IV 72 45 27 37,50%
ESFV——— > —o7=F g7 10 10,31%
Total 467 368 99 21,20%

Taxa de Abandono do Imuno Meningo C (menor de 01 ano)

Do més 01/2013 até 12/2013

Estabelecimento 1° Dose | 2° Dose | Diferenca Taxa
ESEEE=— — =11 -13,10%
ES:E: ) 00 00%
ES.F. Il 17 18.28%
E.S.F. IV 14 19,44%
ESEN-— 09 08.91%
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Total | 434 [ 405 [ 29 [ 0668% |

Taxa de Abandono do Imuno Pneumo 10 (menor de 01 ano)

= Do més 01/2013 até 12/2013

1° Dose | 3° Dose | Diferenca Taxa

EO7E === 16 16,49%

S.F. 107 81 26 24.30%
ESEINE=— - =907 |~ ~65 /4> | 3025%
E.S.F. IV B 73 67 06 08,22%
ESEVE=——————~ ——~A(E=—-00 - 02 01,98%
Total 485 425 60 12,37%

“Dados foram apresentados de janeiro a Dezembro de 2013, pois o
sistema de informagéo teve alteragbes/mudanga para o SIAP| e depois para o
SIPNI fazendo assim a perda de dados.

4.3. Programas Especiais

As areas programaticas e trabalhos especificos, acées e trabalho em
Educagdo em Saude néo tém sido organizadas no Municipio, mas baseado em
critérios técnicos para atender prioridades ou por serem especificos a
determinado grupo da populagéo ou localidade, tem-se como proposta para os
proximos anos o trabalho intensificado destes.

Alguns desses programas propostos propiciam a organizacdo das agoes

. com objetivo de alcangar metas ou indicadores estabelecidos no Pacto pela Vida
como por exemplos: Programa de Prevengao de Cancer de Colo de utero e de
Mama, Saude do Idoso, Controle de Hipertenséo e Diabetes, Programa de
Controle das DSTs, HIV e AIDS, Programa de Controle de Dengue, Programa de
Prée-natal e Programa de educagdo em salde escolas municipais das primeiras

séries do ensino fundamental.

Ac¢des em salide propostas:
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» Campanha de coleta de exames de citopatologico (Agdo Mulher):
- &)ampanha de verminose em criangas em idade escolar;

® Intensifica_géo nas campanhas Nacional de Imunizacao;

* Implantacédo de grupo de apoio aos idosos:

¢ Implantagdo do Grupo de atendimento de Hipertensos e
Diabéticos;

5. GESTAO DA SAUDE
5.1. Instrumentos de Planejamento, Controle e Avaliagao

O municipio utiliza os instrumentos de planejamento conforme a Portaria
Ministerial n® 3332, de 28 de dezembro de 2006. Esse Plano Municipal de Saude
tem vigéncia 2014 — 2017 e tem seu detalhamento e acompanhamento pelas
Programagdes Anuais de Salde e dos Relatérios Anuais de Gestao.

E utilizados também como instrumento de planejamento o Plano
Plurianual (PPA 2014 - 2017). Além desse instrumento formal sdo desenvolvidos
processos de planejamento setoriais especificos para determinados programas
de atengéo a saude.

A descentralizagdo das agdes de planejamento deve atingir a base da
rede de atengado a salde. Ja existe planejado o processo de gestéo local da
. salde com a utilizagéo de dados desconcentrados com definigao de prioridade e
atuacao diferenciadas de acordo com a realidade local.

O estabelecimento das diretrizes é dado pela Conferéncia Municipal de
Salde que € realizada a cada dois anos a partir de pré-conferéncias por
segmentos constituintes desse conselho, tendo com previsdo a realizagdo em
2015..

Os indicadores para avaliagdo do impacto das agbes na salde da
populagdo sao os estabelecidos pelo Ministério da Satde e sdo acompanhados

semestralmente pela equipe de gestao composta por diretores, assessores e
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técnicos das respectivas areas. O resultado dessas avaliagbes e propostas para

intervengdo compdem a programagao anual de salde correspondente.

5.2. Financiaménto

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

Para acompanhamento da gestéo financeira foi criado pelo Ministerio da
Salde o relatério do Sistema de Informacdes sobre Orgamentos Publicos em
Saude — 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 de custeio esta constituido em “Blocos de
Recursos’ e sua transferéncia ocorre através de repasse “fundo a fundo”, ou
seja, do Fundo Nacional de Salde para o Fundo Municipal de Salde. Os
“Blocos de Recursos” para 5 custeio SUS sao os seguintes: Atengéo basica,
Atengao de média e alta complexidade, Vigilancia em salde, Gestéo do SUS e

Assisténcia farmacéutica.

O financiamento da atencdo basica é de responsabilidade das trés
esferas de gestdo do SUS, sendo que os recursos federais comporao o Bloco
Financeiro da Atencdo Basica dividido em dois sub-blocos: Piso da Atengao

Basica e Piso da Atengéo Basica Variavel.

Os recursos do Piso de Atengédo Basica (PAB) sao utilizados ao custeio
de acdes de atengdo basica a saude e o Piso da Atengao 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 e Saude Bucal.
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Obs: O EXERCICIO FINANCEIRO 2013 encontra-se em andamento e
o exército 2012 encontra-se disponivel no site DATASUS/SIOPS.

Em Anexo segue o PPA — Plano Pluri Anual com orgamentos de 2014
a 2017.

5.3. Gestdao do Trabalho

O Processo de trabalho em saude tem como finalidade a prestacao, com
qualidade, do cuidado a populagdo. Dentre os elementos que compdem o
processo de trabalho em saude, o trabalhador pode ser considerado como um
dos principais. Esse sujeito deve estar consciente de sua pratica para,
& coletivamente, propor intervengbes que possibilitem o desenvolvimento de
estratégias de suporte a propria equipe de saiude do SUS, de modo a considerar
seu processo de trabalho, a organizagéo e as condigdes de trabalho e a situagéao
de saude, criando espagos que permitam intervengdes e melhorias no ambiente
e das relagdes de trabalho.

5.4 Logistica e Patrimoénio

TIPO DE UNIDADE ASSISTENCIAL QUANTIDADE LOCALIZAGAO
Unidade de Sadde da Familia 05 05 Zona Urbana
Posto de Salde 02 Zona Rural
JUnidade de Apoio Diagnéstico Z. Urbana Z. Rural Publica Conveniada
Laboratdrio de Endemias ) 01 - 01 -
Laboratdrio de Analises Clinicas 01 - 01
Servigo de Radiologia 01 - 01
Servicos de Ultrassonografia 01 - l 01

5.5. Assisténcia Farmaceéutica
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A Assisténcia Farmacéutica na Autarquia Municipal de Salde esta
organizada de acordo com a Politica Nacional de Medicamentos e a Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica que constituem elementos fundamentais
para a efetiva implementagdo das agbes capazes de promover o acesso aos
medicamentos essenciais e a melhoria das condigdes de assisténcia a salde da
populagédo.

O ciclo da assisténcia farmacéutica é composto pela selegao,
programacao, aquisigdo, armazenamento e conservagédo, distribuicdo e
dispensacdo de medicamentos. Esse ciclo esta estruturado e hierarquizado e
tem como prioridades e metas a revisdo permanente da RENAME, a promocgéo
do uso racional de medicamentos e elaboracdo de procedimentos operacionais

sistematizados que subsidiem principalmente os processos de compra.

A assisténcia farmacéutica visa garantir o acesso da populagdo aos
medicamentos e servigos farmacéuticos de que necessita, com a promocéao do

uso seguro e racional desses servicos.

Inicialmente, destaca-se o esforgo a ser empreendido com vistas a reduzir
0 gasto da populagédo com remédios, adotando-se, para tanto, estratégias como
a ampliacdo da rede de farmacias basica, bem como a estruturacdo das
unidades dispensadoras de acordo com a RDC n° 44/2009.

5.6 Informagoes em Saude e Informatica

O sistema de informagdo em saude vem sendo desenvolvido com objetivo
de subsidiar as diferentes estruturas da satde para o planejamento local.
Contando com uma importante estrutura de informatica, os aplicativos do
Ministério da Satude como SIAB, SISHIPERDIA, SIM, SINASC, SINAN, SIA-SIH
SUS alem outras fontes estatisticas oficiais vem sendo utilizados na elaboracao
de um sistema de informagdes sensivel e acessivel no sentido de serem
desagregados por territério de facil compreenséo possibilitando a analise dos
indicadores pelos diversos trabalhadores envolvidos no processo de trabalho em
saude.
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Essa organizagédo resultou na padronizagédo de indicadores/dados em
saude para c; monitoramento e avaliagao do nivel de saude da populacdo de
determinado territorio. Sao eles : Soécio-demograficos, Mortalidade, Nascidos-
vivos, Morbidade e Situagdes de Alerta. Este Ultimo sub-grupo trabalha
basicamente com numeros absolutos de eventos adversos, que deveriam ser
considerados como “evento sentinela”, ou seja, situagdes que nao deveriam
ocorrer caso a rede de assisténcia a salde fosse eficaz, o que leva a
necessidade, caso ocorram, de buscar explicagbes em relagdo a possiveis
falhas de cobertura, acesso ou no processo de atengéo a saude, seja no nivel da

atencéo basica, especializada ou hospitalar.

Um grande avango sera a implementacdo da rede de informatica nas
Unidades de Saude da Familia.

5.7. Regulagao, Avaliagao, Controle e Auditoria

As acbes de auditoria, controle e avaliagédo sobre prestadores de servicos
sdo desenvolvidas pela Diretoria de Auditoria, Controle e Avaliagdo (DACA) que
tem como misséo realizar auditoria, controle a avaliagdo no SUS no municipio de
Sao Domingos do Araguaia, contribuindo para qualificagdo da gestéo, visando
melhoria da atengéo e do acesso as agdes e aos servigos de Saude e verificar a
adequacao, a resolubilidade e a qualidade dos procedimentos e servigos de

saude disponibilizados a populagéo;

O processo de construcdo da regulagdo da assisténcia a saude teve
implementagdo a partir da constituicdo da equipe tecnica com atuagao
intersetorial no municipio, composta por médico, enfermeira responsavel pela
Atencdo Basica e assistentes técnico-administrativos que possibilita assim,
avanco na garantia do atendimento ao usuario nos diversos pontos de atengéo a

saude de forma oportuna e qualificada.

5.8. Participacao Popular e Controle Social
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O Conselho retne-se mensalmente em reuniées ordinarias tendo como
responsabilidade discutir as questdes de salide no municipio, avaliar os gastos
em salde, a qualidade da assisténcia prestada e a avaliagdo e
acompanhamento do Fundo Municipal de Saude.

Uma estratégi; importante para a operacionalizagédo dessa sera a
mobilizagdo da sociedade para a discussédo do direito a salde e da defesa do
SUS. Para tanto é necessario prover infraestrutura adequada ao Conselho
Municipal, assim como de formagdo, comunicagédo e informagéo em relagéo a
sua organizagao, funcionamento e gestdo. Neste sentido a participagdo no
Programa de Inclus&o Digital, podera possibilitar aos conselheiros de salde a
apropriacdo de informagdes e a aquisicdo de habilidades para o exercicio do
controle social.

Teréa seguimento as estratégias de: capacitagdo e educacao permanente
para conselheiros; criagdo e monitoramento da agdoc e funcionamento do
Conselho, garantido pela Secretaria Municipal de Saude e controle social.

A educacgao permanente para os conselheiros atuantes nas instancias de
controle social devera ser executada através de processos pedagogicos para o
desenvolvimento dos sujeitos sociais, o direito a satde, os principios e diretrizes
do SUS e a cidadania.

Contudo, visando o apérfeigoamento da participagao social sera realizada
a Conferéncia Municipal de Saude.

COMPOSIGAO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

Membros Titulares Membros Suplentes
1 — Eliane Aparecida Buratto 1 — Marlucia da Silva Nascimento
2 - Alessandro de Souza pereira 2 - Maria do Socorro F. R. da Cruz
3 — Tatiane Oliveira 3 — Késsia Naiara Martins da Silva
4 — Marcia Helena C.P. Veloso 4 — Carlos A. Martins Pacheco
5._— Jose Roberto B. Pires 5 — Maria B. M. dos Santos

6 — Eliete de Jesus Araujo 6 — Lino Adriano de Lima Ferreira



7 — Osmar Henrique Pires

8 — Jodo Cesar dos Santos

9 — Maria de Fatima F. da Silva
10 — Maria Selda Morais Pereira
11 — Raimundo Martins Sampaio
12 — Vanilda Helena da S. Rocha
13 — Terezinha da Silva Andrade
14 - Joslene Signorin

15 - Nasiley Martins C. Franca
16 — Gracielly Ana Dallarosa

17 — Raimundo de Oliveira da Silva
18 — Sergio Gongalves de Araujo
19 — Raimundo Borges C. Cruz
20 — Marcos Morais da Rocha

21 — Neivan Gongalves de Araujo
22 — Pr. Oziel Silva Sousa

23 — Eliene Pereira de Aimeida

24 — Donizete Pereira Machado
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7 — Vilma Sousa Paula

8 — Maria Natalina B. de Oliveira

9 — Justina Neta da Silva

10 — Leonilgo Lima Feitosa

11 — Valdir dos Santos

12 — Raimundo Paulino da silva
13 — Lodovino Jose Periolo

14 — Adriana Santos Marques

15 — Antonio Markos Lima Nava
16 — Maria das Dores G. de Sousa
17 — Ana Patricia da Silva Gomes
18 — Jorsilene Gruvira Gomes

19 — Rita de Cassia Gama da Silva
20 — Gerson Farias Filho

21 — Pr. Jodo Saraiva

22 - Jhenia Maria Silva

23 — Cirilo Gongalves Ferreira

6. ANALISE E DEFINICAO DE EIXOS PRIORITARIOS

Os Eixos Prioritarios que vao ser abordados serdo: a Vigilancia em
Saude: a Atengéo a Saude; a Gestao do SUS: a Participagao e Controle Social.

Todos os eixos retratados terdo como foco principal trabalhar a promogao
em salde visando promover e participar da adogao de medidas voltadas a
prevencdo e ao controle de determinantes e condicionantes da saude da
populacao.
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A promogéo da saude no SUS dar-se-a por meio da articulagéo da co-
responsabilidade e co-gestdo na redugao da vulnerabilidade e dos riscos a
saude da populagéo, difundindo e incorporando no sistema de saude os seus
conceitos primordiais. Visando a promogéo da qualidade de vida, a produgao da
salde se norteara pel_al busca da equidade, estimulo as agoes intersetoriais,
fortalecimento da participagdo social, adogéo de praticas de gestdo e pela
divulgagao das iniciativas bem sucedidas aos profissionais de saude, gestores
usuarios do SUS.

Eixo 1 - Vigilancia a Saude

Objetivo 1 — Prevenir e controlar doencas, agravos e riscos a saude da

populagao decorrentes da produgao e do consumo de bens e servigos.

Uma estratégia essencial para o enfrentamento da Vigilancia sera a
combinacdo de medidas de prevengao e controle, de modo a integrar as agoes
de vigilancia epidemiolégica e sanitaria, de laboratério de saude publica e de
atencdo a saude, que incluirdo: a vacinagao de rotina, em campanha e de
bloqueio; o controle de vetores e reservatorios: o controle de alimentos; o
diagnéstico e o tratamento dos pacientes, a educacao; € a informagéo em
saude.

Relativo as doencas imunopreveniveis devera ser assegurado a cobertura
vacinal adequada e o resultado obtido no controle ou reducéo das doengas. A
homogeneidade na cobertura com as vacinas constantes nos calendarios de
vacinacao (da crianga, do adolescente, do adulto e do idoso) sera uma questao
essencial no Municipio de Ourilandia do Norte, visando © aumento significativo
das coberturas.

A atencéo primaria enfatizara os grupos de risco a partir das chamadas
linhas de cuidado, integrando as medidas de protegao, vigilancia e atengao
voltadas para as particularidades dos segmentos populacionais especificos ou
necessidades individuais, de modo a permitir a condugao oportuna dos usuarios

pelas diversas possibilidades de diagnostico e terapéutica.
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Quanto as doencas transmissiveis, sera objeto de atencao especial: a

dengue, leishmaniose a tuberculose e a hanseniase.

Nesse sentido, sera dada continuidade aos esforgos voltados ao

fortalecimento da capacidade municipal em detectar e responder prontamente

aos desafios que se apresentem, mesmo antes da sua ocorréncia, como a

preparagéo para o enfrentamento das doengas.

Objetivos Especificos: Fortalecer o Sistema Municipal com vistas a redugdo dos riscos e ag

por meio das agdes de promogdo e vigilancia em

Saude.

- Fortalecer a Vigilancia em Saude, desenvolvendo o conjunto de a¢Bes da Vigilancia EpidemiologicaeS

carater individual ou coletivo de acordo com as diretrizes, acbes e

metas estabelecidas, contribuindo para a promoggdo da Saude e prevengao

transmissfveis e ndo transmissiveis.

e controle de doengas e agravos

ravos a salde da populagdo,

anitaria, de

Area

Problema Agdo indicador de Meta Recurs
Programat acompanha o]
ica mento 2014 2015 2016 2017 | finance
iro
Vigilancia | Dificuldade Ampliar as Monitorame | Melhorar Melhorar | Melhorar | Melhora | VE/Pro
Em paraa agOes de nto em em em 50% r prio
Saude efetiva promogdo e | anual dos 30% os 40% os 0s em 70%
implanta¢d | prevengdo indicadores indicadore | indicador | indicador | os
oe a saude, do sde es de es indicado
desenvolvi com agoes Sispacto. Monitora monitora | de res
mento das no mento do ment monitora | de
acbes de ambito Sispacto o do me monitor
promogdo e | intersetoria (percentua | Sispacto nto do ame
prevencao I, | (percentu | Sispacto nto do
asatude no estabelecen Recomend | al (percentu | Sispacto
ambito da do parceria ado do recomend | al (percent
Vigilancia ‘com as Sispacto) ado recomen ual
em Satde. escolas do dad recomen
municipais Sispacto) | odo dad
de Sispacto) | odo
educacdo, Sispacto)
escolas
' privadas e
entidades,
incluir nos .
curriculos
escolares,
desde os
primeiros
anos
de
escolarizaga
o com
conteldos
e vivéncias
sobre
cuidados

coma
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saude,
enfatizando
a promogao
asaude e
prevencao
as doengas,
assim como
a =
responsabili
dade
individual e
coletiva
com a
gualidade
de vida;
-Executar
as
campanhas
de
vacinagao
definidas
pelo
Ministério
da Saude.
Vigilancia | Dificuldade | Desenvolve Melhorar Melhorar | Melhorar | Melhora | VE/Pré
Epidemiol | sde r encontros em em em 50% r prio
dgica integracao e situacdes 30% as 40% as as em 70%
e promotoras acoes acoes acoes de as
comunicagd | de de satde desatde | saudede | agdesde
0 com 0s integragdo de de integraca | salde de
servicos de | com os integracdo | integracd |oe integrag
saude servicos de 8 oe comunica | doe
municipais atengdo comunicag | comunica | ¢a comunic
e restrita basicae do ¢do 0no aca
atuacdo no | intersetoria no ambito | no dmbito | dmbito 0 no
ambito I'do intersetori | intersetor | intersetor | ambito
intersetorial | municipio, al. ial. ial. interseto
, participand rial.
reforcando | odo
0 conceito processo de
de educagdo
. vigilancia permanent
em e e outros
Saude. encontros .
de
interesse,
Dificuldade | Identificar Monitorame | Melhorar Melhorar | Melhorar | Melhora | VE/Pré
squanto a problemas nto em em em50%a |r prio
notificagdo no processo | periddicodo | 30% a 40% a notificacd | em 70%
das de SINAN notificagdo | notificagd | o a
doencas e trabalho relativos a dos 0 dos Notificag
agravos que notificagdo/ | agravos/ dos agravos/ | do
notificaveis, | interferem encerrament | encerrame | agravos/ encerram | dos
de acordo paraafalta | o nto encerram | ento em agravos/
com as de dos agravos | emtempo | ento tempo encerra
diretrizes. encerrame em oportuno. em oportuno | ment
nto de tempo tempo o0em
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fichas de oportuno. oportuno. tempo
. | notificagdo oportun

epidemiolo 0.

gicaem

tempo

oportuno.
Necessidad | Promover— Garantir Garantir Garantir Garantir | VE/Pré
e de capacitagoe 60% 70% 90% 100% prio
manter a sem Das Das Das Das
participaga parceria capacitagd | capacitag | capacitag | capacita
e} com as es Oes des ¢bes
nas esferas ao0s aos Aos aos
capacitagde | regional, profissiona | profission | profission | profissio
s estadual e is da ais da ais da nais da
promovidas | federal rede rede rede rede
palas para os municipal municipal | municipal | municipa
esferas profissionai de saude. desaide. | desadde. | |
regional, s de saude de
estadual e da rede saude.
federal municipal

de saude.
Necessidad | Realizar Monitorame | Atingir a Atingir a Atingir a Atingir a
e de atingir | atividades nto meta meta meta meta
as metas pertinentes | anual proposta proposta | proposta | proposta
pactuadas a através dos para para paracada | para
no Vigilancia a | indicadores cada cada indicador | cada VE/Pré
Programa Saude, do indicador indicador | pactuado | indicado | prio
de mantendo PQA-VS. pactuado pactuado | no r
Qualificagd | todos no no PQA-VS. pactuad
o das Agbes | os sistemas PQA-VS. PQA-VS. ono
de de PQA-VS.
Vigilancia informacde
em Saude s
(PQA-VS). atualizados

eem

tempo
Dificuldade | habil.
s de
locomocgéao
pela Equipe
Municipal Aquisi¢do
de Combate | de velculos
ao Dengue.

Eixo 2 - Atengao a Saude

Objetivo 2 — Ampliar o acesso da populagdo aos servicos e promover a
qualidade, a integralidade, a equidade e a humanizagdo na atengdo a

salide.
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Essencialmente, nesse contexto, estara a promogao da qualidade da
atencédo a satide prestada a populagao nos servicos de atencao especializada —
ambulatorial e hospitalar —, de modo a reduzir a morbimortalidade e contribuir
para a maior satisfagédo dos usuarios do SUS. Para tanto, configurardo medidas
essenciais a organizag_éo e a qualificagéo estrutural e tecnolégica da rede de
atencdo especializada, mediante critérios de acolhimento, vinculo,
resolubilidade, integralidade e responsabilizagao entre gestores e usuarios.

Cabe destacar a atengdo especial a ser conferida a integragdo dos
servicos de atencdo especializada a rede de atengao primaria, de modo a
contemplar a redefinicdo das relagdes estabelecidas entre estes diferentes
niveis de atencdo, fortalecimento de redes assistenciais especificas e
estabelecimento de sistemas de referéncia e contrarreferéncia.

Em sintese, configurarao estratégias essenciais:

v A organizagao e estruturagao dos servicos de assisténcia especializada -
ambulatorial e hospitalar — na perspectiva de conformagao de uma rede de
atencéo a saude,

4 A organizagéo e estruturagéo de atendimento pré-hospitalar mével e fixo
de urgéncia (SAMU e de Saude da Familia);

v A estruturagao de servigos de reabilitagao fisica;

v A qualificagcao de recursos humanos em gestdo de rede/unidades de
assisténcia especializada,

v A implementagé@o e participagéo no custeio do complexo regulador para
agendamento de consultas e exames especializados;

v A informatizagdo das unidades de salde, de forma a possibilitar a

integragéo ao complexo regulador;
Saude da Crianca

Especificamente no que diz respeito a saude da crianga, continuara a ser
enfatizada a redugao da mortalidade infantil. Nesse sentido, serao fortalecidas

as estratégias dirigidas & protegdo da saude infantil, enfatizando-se as
seguintes:
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4 A qualificagdao da vigilancia do crescimento e desenvolvimento, sendo a

Caderneta de Saude da Crianga o principal instrumento para o registro e

orientagbes que auxiliam os pais e os profissionais de saude nos cuidados da

atencso integral, desde o nascimento até os 10 anos incompletos de idade;

v A promogéao, protecdo e apoio ao aleitamento materno, por meio das

estrategias da rede Amamenta Brasil;

4 A vigilancia da mortalidade infantil e fetal, importante estratégia para a

qualificagdo das informacgdes, investigagdo e analise de &bitos evitaveis e a

prevencao de novas ocorréncias com a criagao do comité municipal;

Objetivos Especificos: Promover agdes de Atengdo Integral a Crianga, em consonancia com a Politica de Atencdo Basica;
Reorganizar a Atencdo a Satde da Crianga, com acolhimento e resolutividade.

Area Problema Agdo Indicador de Meta Recurso
Programatica acompanhamento financeiro
2014 | 2015 | 2016 | 2017
Salde da Mortalidade | -Acompanhamento % de gestantes 60% | 70% | 85% | 100% | PAB/
Crianga infantil das gestantes com 7 consultas Préprio/VE
desde o inicio da ou mais.
gravidez atraves
do Sisprenatal e
Sisvan, Numero de
Unidade com
- Implantar grupo de | grupo 40% | 45% | 50% 65%
puericultura em
funcionamento
-Monitorar com a Porcentagem de 85% | 88% | 90% | 95% | PAB/
equipe de salde, criangas e Préprio/VE
a cobertura vacinal gestantes com
das criangas, vacinas em dia.
gestantes/puérperas.
- Promover busca Porcentagem de
ativa de criangas vacinas
faltosas com atualizadas em 10% | 10% 5% 5%
vacinatdo extra- agdo extra-muro.
muro.
Acesso - Garantir e - Numero de 80% | 90% | 90% PAB/
limitado acompanhar a nascidos vivos e 30% | 50% | 100% Proprio/VE
paraa triagem com
realiza¢do neonatal a todos os teste do pezinho
da RN do realizado
triagem municipio - Numero de
neonatal - Implantar teste de | Unidades
70% triagem realizando
| 90% neonatal em todas teste do pézinho
100% as Unidades de
PAB/ Saude.
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Saude da Mulher

Em relagdo a mulher, serdo concentrados esforgos no fortalecimento da

politica de direitos sexuais e reprodutivos, nesta incluido o planejamento familiar

- com ampliagdo do quantitativo de laqueaduras e a aquisi¢éo e distribuicao de

métodos contraceptivos, assim como a prevengédo, o aconselhamento e o

tratamento de mulheres vivendo com DST/AIDS, inclusive no periodo pre-natal,

a melhoria da atengéo obstétrica e o controle ao cancer ginecologico.

Objetivos Especificos: Promover agBes de promogdo, prevengdo, reabilitagdo e cuidado as mulheres, evidenciando as
acdes de Pré natal e Puerpério, prevencdo e cuidado das Neoplasias de Colo de Utero e Mama,

Area Problema Acdo Indicador de Meta Recurso
Programatica acompanhamento financeiro
2014 | 2015 | 2016 | 2017
Mulher: Dificuldade - Captagdo das - Proporgdo de 70% | 80% | 90% | 95% PAB/
nas gestantes no gestantes Proprio/VE
Pré-natal e a¢des de primeiro cadastradas pela
Parto controle do trimestre, para o Equipe de
pré-natal, inicio do Pré Atencdo Basica;
parto e Natal.
Planejamento | puerpério.
Familiar - Proporgdo de 50% | 60% | 75% | 85%
Gestantes que
- Implantar os iniciaram o pré-
Insuficiéncia testes rapidos ou | natal no 12
Prevengdo de | nas sorologias trimestre;
Cancer de agOes de para HIV e sifilis e
v Utero e Planejamento | teste rapido de
Mama Familiar. gravidez, - Propor¢do de 60% | 70% | 80% | 90%
conforme Gestantes com o
diretrizes do pré-natal em dia;
Protocolos
Clinicos;
- Proporgdo de 85% | 85% | 90% | 95%
Baixa gestantes com
cobertura dos | - Implementar o vacina em dia;
exames atendimento para
preventivos a puérpera
de cancer de | e orecém nascido | - Propor¢do de 30% | 40% | 50% | 60%
Utero e na primeira gestantes
mamae semana de vida; acompanhadas
seguimento por meio de
dos casos visitas
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alterados. - Ampliar as a¢des | domiciliares;

de

acompanhamento

do Pré-natal e - Grupo de Sim Sim Sim

parto planejamento

considerando as familiar

| orientagdes em

da Politica funcionamento;

Nacional do Parto

Humanizado;
- Aumento do 30% | 40% 70%
ndmero de

-Implementar / exames

Implantar as citopatolégicos do

acOes de colo do utero

Planejamento na faixa etéria de

Familiar; 15 anos ou
mais;

- Organizar/

implantar Equipe | - Razdo de 90% | 95% 95%

multiprofissional
para a orientacao
dos metodos
contraceptivos;

- Organizare
meonitorar o Fluxo
paraa

referéncia da
lagueadura e
vasectomia;

Sensibilizar a
equipe de salde
da necessidade
de realizagdo de
avaliagdo
diagnéstica em
mulheres de 25 a
59 anos em
relacdo a
prevencao e
controle de CA de
colo de Gtero e
mama;

- Intensificar as
agdes de
acompanhamento
dos casos com
alteracdo;

- Manter a

seguimentos de
casos alterados.
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‘ alimentacdo dos
Sistemas de
‘ informacado.

Sauide do Adolescente

Quanto aos adolescentes e jovens, serdo intensificadas medidas voltadas
a prover o acesso universal e igualitario as agdes e servicos de promogao,
protecdo e recuperagédo da saude visando a introdugéo e implantagéo da
caderneta de salude do adolescente, destinada ao acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento juvenil e do calendario de vacinagéo nas escolas
do Municipio de Ourilandia do Norte que sera enfatizado o acesso ao
planejamento familiar, mediante agdes educativas e respeito aos direitos dessa

faixa etaria.

Objetivos Especificos: Objetivos Especificos: Reduzir a gravidez na adolescéncia, manter o adolescente com a situagdo vacinal
atualizada, garantir ECA, reduzir as vulnerabilidade frente as diferentes formas de violéncias e buling;
Ampliar e implementar o Programa de Satde do Adolescente

Area Problema Agdo Indicador de Meta Recurs
Programatica acompanhamento 0
2014 2015 2016 | 2017 | finance
iro
Saude do Insuficiéncia nas Controlar os Cobertura vacinal | 70% 75% 80% 85% | PAB/
adolescente | agdes de faltosos de ' | para esta faixa Préprio
Acompanhamento | vacinagdo e etaria; JVE
do adolescente: realizar
vacinagdo Estimular a pratica | 15% 20% 25% 30%
extra muro, de habitos
garantir saudaveis;
acesso a todas
vacinas do Acompanhar a Sim Sim Sim Sim
* calendario ; Implantagdo
dessas atividades
Aumentar a na comunidade e

cobertura de orientar 0s ACS
vacina contra | para divulgacdo;

a Hepatite B ;
Acompanhar os Sim Sim Sim Sim
Identificar movimentos no
fatores de municipio através
risco; do PSE, social,
esporte, realizar
Grupos reunides
organizados intersetoriais.
na

Comunidade,
através de
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eventos
y culturais,
palestras em
escolas
abordando
sexualidade,
planejamento
familiar,
DST/AIDS
Integragao
entre os
diferentes
profissionais e
servigos de
integracgo.
Gravidez na Encaminhar Analisar o Sim Sim Sim Sim
adolescéncia precocemente | sisprenatal, SIM
ao e SINASC;
Pré-natal.
-y Reduzir a 10% 20% 30% 40%
Proporgdo de
partos em
menores de 21
anos;
Procura de
atendimento
preventivo e
aconselhamento
por adolescentes
no servigo de
satude;
Garantir « | Participagdo em Satisfat | Satisfatd | Satisfat | Satis
Planejamento | Grupos orio rio orio fatér
Familiar. de Planejamento io
| Familiar |

Saude do Idoso

Em relagdo aos idosos, serdo implementadas medidas voltadas a
promogao do envelhecimento ativo e saudavel; o estimulo e o apoio a formagéo
e educagdo permanente dos profissionais de saude do SUS na area de saude
da pessoa idosa. .

Além disso, a populagdo idosa dispde de caderneta com abordagem de
condigbes de salde e prevengdo de doengas, riscos e agravos. Entre as

estratégias a serem adotadas iremos realizar a ampliagdo das consultas de
especialidades.
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Objetivos Especificos: Implementar acdes de promogao, prevencdo, reabilitacdo e cuidado aos idosos,
evidenciando as acdes que contribuam para a promogéo do envelhecimento
ativo e saudavel, implementar agBes assistenciais mais resolutivas e humanizadas e estimular agoes
intersetoriais visando a integralidade da atengdo.

Area Problema Agdo Indicador de Meta Recurso
Programati acompanhame financeiro
ca nto 201 | 201 | 201 | 201
4 5 6 7
Idoso Insuficiéncia - Reorganizaro | Protocolo Sim | Sim | Sim | Sim | PAB/Prdpr
nas processo de criado io
acdes de trabalho para
acompanhame | contemplar as

nto e controle _

dos idosos
conforme as
diretrizes dos
Protocolos
Clinicos

acbes de
acompanhame
nto aos

idosos na rotina
com efetividade
de acordo com
a linha de
Cuidado;

- Desenvolver
acbes no
domicilio de
prevencgdo a
quedae
agravos;

- Implantar
caderneta do
Idoso em 100%
dos

usuarios SUS;

- Garantir a
informacao e
orientagdo para
o .
atendimento
dos casos de
violéncia
(protocolo),
prevenindo
contra a
depressdo e
demais
patologias,
incluindo apoio
terapéutico e
psicologico;
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- Promover
agdes de
prevencado
atraves de
grupos de
informacdo
para esta
populagdo;

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

- Incentivar
acbes e
posturas de
acolhimento a
populagdo
idosa;

-Capacitar as
equipes para
identificar
situacdes de
risco. |

- Implantar os
encontros de
familiares e
cuidadores dos
Idosos em
todos os
territorios;

Alimentacao e Nutr‘igﬁo

Na conformidade da Politica Nacional de Alimentagdo e Nutricdo (PNAN),
serao intensificados esforgos voltados a promogao da alimentagao saudavel, ao
controle da obesidade, iniciativas que se inserem no contexto da promog¢ao da
salde. Sera também foco de atengdo o acompanhamento das condicionalidades

inerentes ao Programa Bolsa Familia (como assisténcia pré-natal, peso e altura
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das criangas); e aquelas definidas no Programa Saude na Escola, importantes
para a promogéao da alimentagao saudavel junto ao publico infanto-juvenil.

A vigilancia alimentar e nutricional norteara as intervencgdes coletivas de
alimentagéo e nutricdo na Atencéo Primaria, devendo ser ampliada a prevengao
e o controle das caréntias nutricionais especificas, como as deficiéncias de ferro
e de vitamina A. A expanséo do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN), abrangendo todas as Unidades de Saude, constituira estratégia
importante, sobretudo na avaliagéo da seguranga alimentar.

Considerando a complexidade dos problemas alimentares que demandam
a rede de Atencgao Primaria, buscar-se-a organizar e desenvolver as diretrizes
estabelecidas na PNAN, com vistas a ampliar a capacidade resolutiva neste
nivel da atengéo, o que implica na avaliagdo das situagdes de risco nutricional —
como a obesidade e a desnutrigdo —, garantia do adequado aconselhamento
alimentar e nutricional e desenvolvimento de agdes que estimulem a adogéo de

praticas alimentares saudaveis.

Objetivos Especificos: Promover agdes de promogdo, prevencao,

Area Problema Agdo Indicador de Meta | Recurso
Programatica acompanhamento financeiro
2014 | 2015 | 2016 | 2017
Saude Risco Implantar programa | - Nimero de 50% | 60% | 70% | 80% | PAB/
Nutricional | nutricional | de suplementagdo criangas atendidas Proprio/VE
de ferro

Realizar AcGes
Municipais para | - Nimero de 50% | 60% | 70% | 80%
acompanhamento | criangas atendidas
da administracdo
da Vitamina A.

Controle da Hipertenséo Arterial e Diabetes Mellitus

As doencas cardiovasculares constituem a principal causa de
morbimortalidade na populagdo. Ndo ha uma causa Unica para essas doengas,
mas varios fatores de risco, que aumentam a probabilidade de sua ocorréncia,

de modo que a hipertensao arterial e o diabetes mellitus representam dois dos
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principais fatores de risco, contribuindo decisivamente para o agravamento deste
cenario. :

A estratégia para a redugéo da morbimortalidade € de identificar e vincular
os portadores desses agravos as unidades de saude, garantindo-lhes
acompanhamento e tratamento sistematico, mediante agdes de capacitagao dos
profissionais e de reorganizagéo dos servigos.

Detectar, estabelecer diagnostico, identificar lesdes em érgéos-alvo e/ou
complicagées cronicas e efetuar tratamento adequado para a Hipertenséao
Arterial e o Diabetes Mellitus caracterizam-se como um desafio para o Sistema
Municipal de Saude, -porém, podem ser alcangadas por meio de prevengao
dessas doengas, suas complicagdes e a promogao da saude, utilizando algumas
estratégias como:

4 Instrumentalizar e estimular os profissionais envolvidos na Atencao
Primaria para que promovam medidas coletivas de prevengao primaria,
enfocando os fatores de risco cardiovascular e de Diabetes Mellitus.

v Orientar e sistematizar medidas de prevengéo, detecg¢do, controle e
vinculacado dos hipertensos e diabéticos inseridos na Atengao Primaria.

4 Reconhecer as situagdes que requerem atendimento nas redes
secundaria e/ou terciaria. '

v Reconhecer as complicagdes da Hipertensdo Arterial e do Diabetes
Mellitus, possibilitando as reabilitagdes psicolégica, fisica e social dos portadores
dessas enfermidades.

v Disponibilizar para pacientes Diabéticos insulinos dependentes o0s
insumos, aparelhos, fitas de coleta de glicemia capilar para pacientes
devidademente cadastrados e devidademente acompanhados nas Estratégias

de Salide da Familia de sua area de cobertura de acordo com a Lei Federal
11.347/2006.

Objetivos Especificos: Implementar as agdes de Controle de Diabetes Mellitus e Hipertensao Arterial Sistémica, contribuindo para a
qualidade de vida e controle.dos agravos bem como evitar complicagdes.

Area Problema Acdo Indicador de Meta Recurso
Programatica acompanhamen financeiro
to 2014 | 2015 2016 2017
Hipertensdo e | Dificuldade | -Busca ativa na —Proporcdode | 70% | 75% 80% 90% PAB/




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
OURILANDIA DO NORTE - PA

ADM; 20132076
Diabetes na populagdo do hipertensos { Proprio
implantagdo | territério; cadastrados;
das
Linhas de
Cuidado -Manter atualizado os | - Média de Sat. Sat. Sat. Sat.
da registros nos Sistemas atendimentos
Hipertensdo | de Informacdo; por hipertenso;
Arterial
Sistémica
e Diabetes - Implantar as Linhas - Proporgdo de 30% 30% 30% 30%
Mellitus de Cuidado e hipertensos
Protocolos. acompanhados
no domicilio;
-Oferecer as consultas
de enfermagem, - Proporgao de 70% 70% 70% 70%
médicas] e diabéticos
odontologicas, cadastrados;
considerando o projeto
N~ terapéutico e plano de
cuidados ; - Média de Sat. Sat. Sat. Sat.
atendimentos
por diabético;
-Promover agdes de
orientacdo relacionado
a alimentagao - Proporgdo de
saudavel, atividade digbéticos 30% 30% 30% 30%
fisica e fumo; acompanhados
no domicilio;
-Oferecer e integrar o
paciente nas acbes
educativas e de
promogao de salde
através de grupos
educativos,
orientagdes
individuais,
Implantagdo | Realizar atividades Construcdo sim sim sim sim Convenio
da fisicas nas academias Préprio
Acader'ma de saude; PAB
. em Saude.

Satde bucal

A promogao de salde bucal esta inserida num conceito amplo de salde
que transcende a dimensdo meramente técnica do setor odontologico,
integrando a-satde bucal as demais praticas de saude coletiva.

As agdes de saude bucal devem se inserir na estratégia planejada pela

equipe de saude numa inter-relagdo permanente com as demais acgbes da
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Unidade de Saude. As agbes nesta area visam melhorar a qualidade de vida da
populagé@o. Propostas a serem trabalhadas em Saude Bucal no Municipio de
Sao Domingos do Araguaia serao:

v Cadastramento de usuarios, planejamento e programagéo integrada as
demais areas de atencao do ESF;

v Alimentagao e analise dos sistemas de informacgéao especificos;

v Participagéo do processo de planejamento, acompanhamento e avaliacio

das acbes desenvolvidas no territério de abrangéncia;

v Desenvolvimento de agdes intersetoriais.

v Ampliacédo das equipes de Saude Bucal nas Estratégias de Saude da

Familia.

Objetivos Especificos: Implementar as agdes de Satde Bucal na Atengdo Bésica integradas as acBes da Rede de
Saude Bucal regional contribuindo para a consolidagéo e o aprimoramento do SUS, através da coordenacio do
cuidado e a ampliagdo do acesso dos usuarios as acdes de salde bucal as diretrizes da Politica Nacional de
Satde Bucal com orientadora das acdes de salide bucal no municipio.
Area Problema Acdo Indicador de Meta Recurs
Program acompanha o
atica mento 2014 2015 2016 201 | finance
7 iro
Saude Insuficiénci | - Desenvolver -Aumento na | 30% 50% 60% 80% | PAB/M
Bucal adas acdes de média da AC/
acOes de promocdo da acdo Préprio
Saude saude bucal coletiva de
Bucal trabalhando de escovagao
integradas | forma dental
a Atencdo intersetorial; supervisiona | 40% 55% 65% 80%
Basica da;
integral. - Desenvolver
. estratégias -Cobertura
para a garantia de primeira
da continuidade consulta
do cuidado odontolégica
em saude bucal programatic
nas linhas de a;
cuidado 70% 80% 90% 95%
prioritarias;
- Acompanhar o
nimero de
usuarios o - Cobertura
atendidos paraa | de 12 70% 75% 80% 90%
protese dentaria; | consulta de
atendimento
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- Atuar com
territorio
definido,
mantendo

odontoldgico
a
gestante;

- Razdo entre

vinculo com a Tratamentos
populacdo e se Concluidos e
responsabilizand | Primeiras
o pela Consultas 80% 85% 90% 100
atengdo/resolugd | Odontoldgic %
o as
de seus Programatica
problemas/neces | s;
sidades de salde
bucal;
- Realizar
acolhimento a - Média de
demanda instalacbes 15% 15% 15%
espontanea em de 15%
tempo integral e | proteses
organizar dentarias;
0 atendimento
programatico
integrado a 40% 50% 65%
assisténcia em 75%
saude bucal;
-Aumentar o - Média de
numero de atendimento
avaliagOes para s de
alteragdes da urgéncia 10% 15% 10%
mucosa oral em odontologica 10%
idosos por
habitante;
- Implantar - Proporgédo
indicadores para | da Satisfat
atengdo em populagdo orio Satisfat | Satisfat | Aci
saude bucal idosa orio orio ma
avaliada da
anualmente Me
para dia
prevengdo
” de CA bucal
- Aumento
da detecgdo
de
alteracdes da
mucosa oral.
. Parametros
alcangados
Consultér | Implementar Aumento 40% 60% 70% 80 | PAB/M
ios Equipes de Satde | 4as o | AC/

Bucal

Préprio
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odontolé | (consultorios Equipes de
gicos odontolégicos) Satde
insuficien | nasEstratégias | geq)
t de Saude de

<8 Familia.

Eixo 3 - Gestdao em Saude

Objetivo 3 — Fortalecer a gestdo do SUS visando melhorar e aperfeicoar a
capacidade resolutiva das agdes e servigos prestados a populagao.

Para a implementacéo dessa diretriz serdo enfatizadas agdes no ambito
da gestao do trabalho e educagao permanente; do planejamento; financiamento;
investimento/infraestrutura e da gestéo estratégica e participativa.

A atuacao a promogao de estratégias e ferramentas que contribuam para
a qualificagdo da gestdo do SUS; a organizagdo de redes de atengado; o
aprimoramento do processo de negociagdo entre os gestores do SUS,
vinculando os processos e instrumentos de pactuagdo aos de planejamento, de

monitoramento e avaliagao, de modo a contribuir na consolidagao do SUS.

Objetivos Especificos: Reorganizar o modelo assistencial de forma a garantir melhoria nas
condicdes de saude da populagdo;
Ampliar o acesso e a melhoria da qualidade da Ateng¢do Basica.

Area Problema Agdo Indicador de Meta Recurso
Programatic acompanhame financeiro
a nto 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Estratégia Cobertura Ampliar a Cobertura 75,9 | 80% | 90% 100% | PAB/ Proprio
de de coberturada | populacional %
Saude da Estrategia estratégia de | estimada pelas
Familia de Satde da equipes de
Satde da Familia. Satde da
Familia Familia.
Inexisténci | Implantar um | % de equipes 100 100 100 100% | PAB/ Préprio
ade NASF de salde da % % %
Nucleo de familia
apoio a apoiadas por
Satde da NASF.
Familia.
50% das Melhor o % de equipes 70% | 100 100 100%
equipes indice de aderidas ao % %
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’7 de ESF com | desempenho | PMAQ com
avaliacdo das equipes avaliacdo
regular. avaliadas pelo | satisfatéria
PMAQ, e/ou muito
satisfatoria.
Ampliagdo Cobertura | Construcdo Cobertura 75,9 80% | 90% 100% | Convénio/
do de de novas municipal por % Contrapartida
acesso na equipes de | Unidades equipes de
Atencdo Atengdo Basicas de Atencdo Basica
Basica Basica Saude
-Implantagdo
de novas
equipes
Informatiza¢ | Rede de Implantar Numero de 20% | 30% | 60% | 100% Proprio
do informacd | rede Unidades com
es informatizada | rede
insuficient | einterligada implantada e
e, sem nos servigos interligada
interface de
entre satde.
servigos
Implantar e Numero de 10% | 25% | 50% | 90%
equipar computadores
consultérios por
com Unidade
computadore
s para
modalidade
de Prontudrio
eletronico,
Capacitar Profissionais 25% | 40% | 65% 100%
profissionais operando o
para Sistema.
implantagao
darede
informatizada
Transporte Falta Realizar Percentual de 70% | 80% | 80% 90% PAB/MAC/VIG.
Sanitario Veiculos manutengdo veiculos em SAUDE/FMS
em e = condigbes
condicbes | renovagao adequadas de
de uso. gradual funcionamento.
(aquisicdo)
dos veiculos
utilizados
para
transporte
sanitério.
Saude Estrutura Construir CAPS Sim Sim Sim Sim PAB/MAC/VIG.
mental fisica sede parao inaugurado SAUDE/FMS/
CAPS- prédio PROPRIO
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préprio

; de acordo
com as
Normas do
MS

Eixo 4 - Participagao e Controle Social

Objetivo 4 — Contribuir para o empoderamento dos diversos segmentos da

sociedade civil no exercicio do controle social do SUS.

Uma estratégia'importante para a operacionalizagao dessa diretriz sera a
mobilizagao da sociedade para a discussao do direito a saude e da defesa do
SUS. Para tanto é necessario prover infraestrutura adequada ao Conselho
Municipal, assim como de formagao, comunicacdo e informag@o em relagao a
sua organizacéo, funcionamento e gestao. Neste sentido a participagao no
Programa de Inclus&o Digital, podera possibilitar aos conselheiros de salde a
apropriagado de informagdes e a aquisicdo de habilidades para o exercicio do
controle social.

Tera seguimento as estratégias de: capacitagéo e educagéo permanente
para conselheiros; criagao € monitoramento da acgado e funcionamento do
Conselho, garantido pela Secretaria Municipal de Saude e controle social.

A educagao permanente para 0s conselheiros atuantes nas instancias de
controle social devera ser executada através de processos pedagogicos para o
desenvolvimento dos sujeitos sociais, o direito a salde, os principios e diretrizes

*  do SUS e a cidadania.
Contudo, visando o aperfeigoamento da participagao social sera realizada

a Conferéncia Municipal de Satde em 2015.

Objetivos Especificos: Apoiar e estimular a divulgacio da promocdo a satide e prevencdo de doengas, bem como 0
funcionamento da Rede Municipal de Saude.
Favorecer o acesso da populagdo ao exercicio do controle social. Promover avaliagoes de qualidade dos servicos de

saude,
Area Problema Acdo Indicador de Meta Recurso
Programatic acompanhame financeiro
a nto 2014 | 2015 | 2016 | 2017

Controle Dificuldade no | Desenvolver Numero de 24 24 24 24 Préprio
\i:cial entendimento | projeto de pessoas J
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da formagdo de Capacitadas

populagdo multiplicadore

sobre a sde Garantir um

rede de satde. orgamento

servigos de parao

satdeeo Favorecer o funcionamento

funcionament_| acesso da CMS.

o do SUS, no populagdo ao

ambito exercicio do

municipal. controle Convocar as
social. Conferéncias

Municipais de

Propiciar Satde a cada
capacitagdo quatro anos.
aos
Conselheiros % de
municipais de | conselheiros
Satde capacitados;

Falta de Sede Construgdo de | Inauguracdo de Sim Sim Sim Sim | Recurso

e Propria parao | Sede Sede Propria. Préprio
Conselho de
Saude

7. MONITORAMENTO E AVALIAGAO DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

A organizacado de agdes de monitoramento e avaliagdo nos servigos de
saude vem sendo implementada a partir do estabelecimento de indicadores de

salide e de pactos de compromisso estabelecidos pelo Sistema Unico de Saude.

O acompanhamento e avaliagdo de processos de trabalho sao
desenvolvidos conforme programagao dentro das diretorias/coordenagdes e com
objetivos modo a identificar desvios e

especificos de possibilitar

corregbes/intervengoes.

o

A avaliagdo de resultados é feita dentro do que € estabelecido nos
programas de atengdo a saude e principalmente a partir dos indicadores de
salde pactuados anualmente conforme portarias ministeriais e orientagdes da
Secretaria Estadual de Saude. Essa avaliagéo conta com dados processados e
elaborados para uso local e ou global conforme o indicador. As reunides sdo
realizadas nas unidades de salde durante o ano e semestralmente sao

realizadas avaliagdes dos resultados alcangados no municipio.
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A pratica da avaliagdo e monitoramento no Sistema Unico de Satde vem
sendo implementada dentro da rotina dos servicos de forma sistematica
incorporando  conhecimento  pré-existente, adequando programas  as
particularidades Regional (12° — Conceigao do Araguaia) para se tornar efetivo
instrumento de planejamento das agbes de salde e proporcionando melhor

utilizagdo dos recursos financeiros.

8. CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento do conjunto de agdes estabelecidas nesse Plano
Municipal de Salude para o periodo de 2014 a 2017 devera garantir o alcance

das metas para a melhoria da satide da populacéo.

A implementagéo das agdes propostas tem se baseado na necessidade
de compatibilizar as propostas das conferéncia municipal de satde além de
outras conferéncias setoriais, as definigdes das politicas ministeriais e estaduais,
demandas locais, analises técnicas e proposigdes do préprio servico dentro dos
limites orgamentarios e financeiros e a legislagao vigente.

O resultado final a ser alcancado dependera do conjunto de

determinantes da salde dentro da conjuntura politica e econémica.

As programagdes anuais de saude deverdo detalhar, ajustar e redefinir
as agbes estabelecidas nesse Plano Municipal de Saudde buscando o
aperfeigoamento do servico de salde para o alcance das metas com o devido

acompanhamento do Conselho Municipal de Saude.

Apbs a aprovacdo pelo Conselho Municipal de Saulde, esse Plano
substituira o Plano Municipal de satde 2010 — 2013, obedecendo normatizacdo
vigente.
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