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APRESENTACAO

O Plano Municipal de Saude tem por finalidade apresentar o planejamento da Secretaria
Municipal de Saude para o quadriénio 2018-2021, sendo o instrumento norteador das acoes a
serem realizadas neste periodo. O principal objetivo é a qualificagdo permanente do Sistema
Unico de Satde.

O Plano municipal de Saude orienta a definicgdo do Plano Plurianual (PPA), Lei de
Diretrizes Orgamentarias (LDO) e a Lei Orgcamentaria Anual se consolidando como fundamental
instrumento de planejamento.

INTRODUCAO

No Plano de Saude estdo contidas as diretrizes, objetivos, estimativa de gastos e metas a
serem atingidas, estratégias de agédo e compromissos de governo para o setor, com a participagao
dos segmentos sociais representados no Conselho Municipal de Salde de acordo com a
perspectiva do Sistema Unico de Saude.

Para uma efetiva assisténcia a salde da populagao, enfatizou-se um conjunto de agdes
gque levam & promogdo a saude e prevengédo de doengas. Segundo a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) “saude ndo € apenas a auséncia de doenga, mas uma situacdo de perfeito bem-
estar fisico, mental e social”.

A promocgao a saude visa oferecer uma melhoria nas condigbes de vida da populagao,
objetivando o direito dos mesmos, levando em consideragao os principios da concepgao halistica
da equidade, da inter e intrasetoralidade, formando assim uma estratégia de producédo de saude.

A assisténcia a saude do cidaddo é baseada na integralidade, que segundo o Ministério
da Saude “é um conjunto articulado e continuo de acdes e servigos preventivos e curativos,
individuais e coletivos, exigido para cada caso atencdo em todos os niveis de complexidade do
sistema”.

Atraveés dessas metas e diretrizes o Plano de Saude visa padronizar e melhorar a saude
individual e coletiva, pois investir na prevengdo, promogao e recuperacao da saude, (sdo) fatores
importantes para melhorar a qualidade de vida da populagao.

Para o processo de planejamento destaca-se importantes documentos pertencentes a
legislacao do SUS: A Lei N2 8080/1990, no Capitulo I, trata especificamente do planejamento,
estabelecendo que o processo deve ser “ascendente, do nivel local até o federal, ouvidos seus
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orgaos deliberativos, compatibilizando-se as necessidades da politica de saude com a
disponibilidade de recursos em planos de saude dos Municipios, dos Estados, do Distrito Federal
e da Unidao” (Art. 36). A Lei N2. 8.142/1990, no Art. 4°, entre os requisitos para o recebimento dos
recursos provenientes do Fundo Nacional de Salde, fixa que 0s municipios, 0s estados e o
Distrito Federal devem contar com plano de saude e relatorio de gestao “que permitam o controle
da aplicacdo dos recursos federais repassados pelo Ministério da Saude”. Portaria n N¢ 2.135/
2013, Estabelece diretrizes para o processo de planejamento no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS). O Decreto Federal 7.508/2011 e a Lei Complementar 141/2012 colocam o
planejamento da Salde como questdo obrigatdria e central na agenda dos gestores, em um
movimento ascendente e integrado. O planejamento efetivo permite qualificar o desempenho das
acoes em saude e, conseguentemente, ampliar 0 acesso aos servicos e melhorar o perfil de
salde da populagdo. Dessa forma, o Plano Municipal de Salude (PMS) configura-se como eixo
central de uma gestao voltada para resultados e com participacao popular. O monitoramento e a
avaliagdo da execucao do plano, com estimulo ao uso da informacao, tendo por base os
resultados alcangados pelos indicadores pactuados sdo, também, estratégias utilizadas para o
aprimoramento das atividades do planejamento.

1 .ANALISE SITUACIONAL

1.1 CARACTERISTICAS GERAIS DO MUNICIPIO

1.1.1 HISTORICO (Origem e Localizagio)

ORIGEM DO NOME

(Do caingangue, jakri) lacri deriva do loteamento da fazenda Goataporanga, empreendido
pela companhia imobiliaria Lélio Piza & Irmaos, proprietaria de terras a margem esquerda do rio
Aguapei, no comecgo do século XX. Quem adquiriu a gleba foi Silvio de Giulli e, em 1933, atraido
pelo algoddo que se produzia, com grande sucesso, ao longo de toda a Estrada de Ferro Paulista,
decidiu ele se instalar, definitivamente em, sua fazenda, o que redundou no desenvolvimento de
um povoado. Como informa a prefeitura, o primeiro nome do lugarejo, (entdo pertencente ao
municipio de Birigui) foi Juliana, uma referéncia ao sobrenome do dono das terras (Giulli); mas
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Juliana foi logo preterido por Jacri (antiga grafia de lacri), que, por sugestao do proprio Giulli,
homenagearia um conhecido cacique caingangue da regiao ja falecido. Consagrada, contudo, a
homenagem, restaria o insoélito: jakri significa muito a ver com qualquer outra realidade, além de
ser 0 ch@o em que viveu o citado cacique. Ao se emancipar, lacri pertencia ac municipio de Tupa.

Quadro 1. Dados do municipio

Denominacao Promocional “Terra Prodigio”

Regiao Administrativa Marilia

Aniversario 21 de junho

Cédigo do Municipio 3519204

Prefeito Atual Carlos Alberto freire

lacri € um municipio do estado de Sao Paulo, situa-se na regiao sudeste do pais. Pertence a
microrregido de Tupd, localiza-se a oeste da capital do estado de SP, distante desta, cerca de 550
km. Esse municipio ocupa area de 324.029 km2,com clima tropical e estagdo seca, temperatura
média anual , lacri conta com uma populacéao estimada para 2017 de 6434 habitantes, destes
% vivem na zona urbana e % vivem na zona rural, com uma taxa de urbanizagao 82,96% .A
densidade demografica do municipio e de 19,90 (hab/km?). Apresenta “uma latitude de 212 51’ 30”
sul e a longitude de 50° 41' 22" oeste, estando a uma altitude de 499 metros.



Plano Municipal de Saude 2018-2021

CRIACAO DO DISTRITO

Em 12 de janeiro de 1937, através do Decreto Lei Estadual n® 2884, o povoado foi elevado a
categoria de Distrito, com a denominac¢do de JACRI, pertencente ao municipio de Birigui. Em 30
de novembro de 1938, através do Decreto Lei Estadual n® 9775, o Distrito passou a denominar se
IACRYI, e foi transferido do municipio de Birigui, para o novo municipio de Tupa.

CRIACAO E EMANCIPACAO DO MUNICIPIO

E 18 de fevereiro de 1959, através do Decreto Lei Estadual n® 5285, o Distrito é elevado a
categoria de Municipio, com denominacdo de IACRI, desmembrando se do municipio de Tupa.
Sua instalagdo verificou se em 01 de janeiro de 1960.

Figura 1. Mapa do municipio

O Municipio tem como principal via de acesso a rodovia Comandante Jo&do Ribeiro de Barros,
Rodovia Brigadeiro Eduardo Gomes e Rodovia Assis Chateaubriand s&o apresentadas no (quadro
2).

Quadro 2. Principais rodovias de acesso ao municipio de lacri-SP
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SP-294 Rodovia Comandante Jo&o Parapua

Ribeiro de Barros Tupa

SP-425 Rodovia Assis Chateaubriand Rindpolis 35Km

https://pt.wikipedia.org

Localizacao de lacri em Sao Paulo Vias de acesso terrestre ao municipio de lacri

hitps://pt.wikipedia.org hitps://cidades.ibge.gov.br
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http:ﬂwwwmemrialdosunicipios .com.br/listaprod/memorial/historico-categoria,241,H.htm
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INFRAESTRUTURA

AGUA

O abastecimento de agua do Municipio de lacri esta a cargo da SABESP (Companhia de
Saneamento Bdsico do Estado de Sdo Paulo), que assumiu 0s servigos de agua e esgotos no
municipio em de abril de 1979.

A drea urbana do municipio é abastecida por quatro pogos com capacidade total de 19,5
litros por segundo e a cobertura é de 100% na zona urbana.

Quadro 3. Abastecimento de agua pela SABESP segundo as categorias: 2010

Ligacdes de agua 2,069

Economias de agua 2,083

Extensao de rede de agua 23,95 KM

Pocos 4 com capacidade 19,5L por segundo
Reservatorios 2

Capacidade de reservagao 350 milhdes de litro

Fonte: hitp://site.sabesp.com.br/interna/Municipic.aspx?secacld=18&id=498
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PORCENTAGEM DE DOMICILIOS PARTICULARES PERMANENTES URBANOS
LIGADOS A REDE GERAL DE ABASTECIMENTO DE AGUA

Abastecimento de Agua - Nivel de Atendimento - Censo Demografico (Em %) -
1991/2000/2010

100
99.5
9o
98.5
98
97.54
97
96.5

ga - T
1991 2000 2010

B i [ Recizo de Governo de Tupa B Total do Fstado dc Sée Maulo
Fonte:IBGE, em 6 de agesto de 2012
Fonte: Fundacdo Sead

DADOS DE POTABILIDADE DA AGUA

A captacdo de agua no Municipio & 100% proveniente de pocos artesianos, sendo que todo o
abastecimento é considerado potéavel e conta com um amplo sistema de clorag¢ao e fluoretacao..
Durante o ano séo realizadas 11( onze) coletas e a Analise Mensal de Controle de Qualidade &
feita no Instituto Adolfo Lutz- Laboratério — Marilia S-P.

ESGOTO
sistema de esgoto no municipio de lacri também é administrado pela SABESP, processado em

lagoas de tratamento com capacidade de 18,9 litros por segundo, com cobertura de 100% da zona
14
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urbana.
O sistema de esgotamento sanitario permitira a preservagao do Ribeirao da Jurema.

Quadro 4. Atendimento de esgoto pela SABESP segundo as categorias:2010

Ligagoes de esgoto 2.031
Economias de esgoto 2.045
Extensao de redes coletoras de esgoto 24.77 quilémetros
Estacoes de tratamento de esgotos 1

Fonte: hitp:/site.sabesp.com.br/interna/Municipio.aspx?secacld=18&id=498

PORCENTAGEM DE DOMICILIOS PARTICULARES PERMANENTES URBANOS ATENDIDOS
POR REDE GERAL DE ESGOTO SANITARIO OU PLUVIAL.

Esgoto Sanitario - Nivel de Atendimento

1991 2000 2010

Fonte: IBGE, em 6 de agosto de 2012).
Fonte: Fundacac Sead

B i @ Regiiode Governode Tupa | [l Total do Estado de Séo Paulo
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Energia
A populagao urbana € coberta por 100% de energia elétrica, fornecida pela Empresa de

Distribuicao de Energia Vale Paranapanema S/A — Energisa.

Lixo

A limpeza publica da cidade é feita pela propria Prefeitura Municipal, que realiza desde a coleta
do lixo domiciliar, comercial, varrecédo da pragca da Matriz , apos e coletado diariamente por
caminh&o compactador.

O lixo séptico é coletado semanalmente por uma empresa especializada, contratada pela
Prefeitura Municipal, a empresa

Manejo do lixo no municipio de lacri

Discriminacao Valores

Volume diario produzido (t) 5 toneladas

Volume coletado anual (t} 1.000 toneladas aproximadamente

Porcentagem da populagao atendida (urbana ) 100%

Numero de viagens diarias 1 viagem diéria

Numero de veiculos na coleta 1 veiculo coletor

Numero de funcionarios na coleta 4 funcionarios

Frequéncia da coleta domiciliar Todos os dias

Destino final do lixo REVITA ENGENHARIA SUSTENTAVEL,
localizada na cidade de Quata

Fonte:Secretaria Municipal de Meio Ambiente 2017

16



Plano Municipal de Saude 2018-2021

Coleta de Lixo - Nivel de Atendimento -

100
99
8
97 1
96
93
84 - T
1991 2000 2010

Fonte:IBGE, em 6 de agosto de 2012..

B e @ Regiio de Governode Tups | [l Total do Estado de Sdo Paulo

Arborizacao Urbana

O Municipio possui um Plano Municipal de Arborizagdo Urbana que inclui 0s novos parcelamentos
de solo, onde ocorre o levantamento de todas as arvores do perimetro urbano. A legislac@o
municipal € guem disciplina a poda e eliminacao de espécies vegetais, e a arborizagdo em novos
parcelamentos de solo. Como a prefeitura ndo dispde de servigo de fiscalizagéo a Secretaria do
Meio Ambiente depende de denuncia para coibir a erradicagdo de espécies vegetais. A
arborizagao no municipio corresponde a 99,9%.

Aspectos Demograficos

As projecdes populacionais sao essenciais para orientagao de politicas publicas e tornam-se
instrumentos valiosos para todas as esferas de planejamento. Estas informagdes viabilizam
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analises das demandas por servicos publicos, além de serem fundamentais para o estudo de
determinados segmentos populacionais para os quais sao formuladas politicas especificas. Tais
projecoes entram ainda no calculo de vérios indicadores econémicos e sociais, como, por
exemplo, o PIB per capita e 0 nimero de leitos hospitalares por mil habitantes.

Distribuicio da populagao no ano de 2017, segundo os grupos de idade da cidade lacri (S

Falxa Etaria - Quinguenal Total
00 a 04 anos 372
05 a 00 anos 338
103 14 znos 308
15318 anos 425
203 24 anos 456
25 a 20 anos 485
30 a 34 anas 4487
35 a 39 anos 434
40 a 44 anos 425
45 a 49 anos 444
50 a 54 anos 450
55 a 59 anos 390
&0 a 64 anos 332
€52 60 anos 282
70 a74 anos 221
75 anos e mais 341
Total da Selecdo 6.320
Total Geral da Populacdo 6.320

Fonte: SEALE - Fundagée Sistema Estadual de Analise de Dados 2017
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Segundo os dados Oficiais do SEADE — Fundagéo Sistema Estadual de Analise de Dados em
2013 apontam uma populagéao de 6.380 (seis mil trezentos e oitenta) habitantes, e em 2017
apontam uma populagao de 6.320 (seis mil trezentos e oitenta} habitantes.

Populacao estimada de lacri para 2017 segundo sexo, localizacao e urbanizacao

IACRI

Periodos | Populag@o | Masculina Femenina Urbana Rural Urbanizacao

(Em %)

81,25

2016 6.337 3.203 3.134 5.222 1.116 82,4

Fonte: SEADE - Fundagée Sistema Estadual de Analise de Dados 2017

Populacao de lacri segundo Censo 2010
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Populacdo de lacri segundo Censo 2010

Populacao - lacri (SP)

URBANO: 5050 (78.7%) [l RURAL: 1369 (21.3%)

Fonte: IBGE censo demografico 2010
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Segundo analise do IBGE, em 2010, a Piramide Etaria do Municipio, Estado e Pais

sS40 a que segue abaixo.

Idade

0adanos
5a9anosvh5
10 a 14 anos
15 a 19 anos
20 a 24 anos
25 a 29 anos
30 a 34 anos
35 a 39 anos
40 a 44 anos
45 a 49 anos
50 a 54 anos
55 a 59 anos
60 a 64 anos
65 a 69 anos
70 a 74 anos
75 a 79 anos
80 a 84 anos
85 a 89 anos

90 a 94 anos
95 a 99 anos

Mais de 100 anos

Fonte: IBGE ¢censo demografico 2010
Fonte: SEADE

lacri

Homens Mulheres

217
234
235
259
283
253
228
242
227
237
202
157
142
112
101

64

35

15

4
2
0

185
187
234
245
250
237
220
217
259
229
183
187
154
121
110

73

38

30

8
2
1

Piramide Etaria
Sao Paulo

Homens
1.361.616
1.457.203
1.687.826
1.667.482
1.835.222
1.881.495
1.741.346
1.549.270
1.444 230
1.308.853
1.149.501
930.303
705.940
499.180
371.655
246.532
150.452
63.558

20.758
4.534
917

Mulheres
1.313.756
1.403.430
1.637.087
1.636.426
1.802.466
1.908.294
1.815.101
1.634.851
1.536.444
1.444 270
1.286.603
1.057.688
831.069
609.906
484 .550
354.796
246.113
121.030

45.806
12.323
2.317

Homens
7.016.614
7.623.749
8.724.960
8.558.497
8.629.807
8.460.631
7.717.365
6.766.450
6.320.374
5.691.791
4.834.828
3.902.183
3.040.897
2.223.953
1.667.289
1.090.455

668.589
310.739

114.961
31.528
7.245

Brasil
Mulheres

6.778.795
7.344.867
8.440.940
8.431.641
8.614.581
8.643.096
8.026.554
7.121.722
6.688.585
6.141.128
5.305.231
4.373.673
3.467.956
2616.639
2.074.165
1.472.860

998.311

508.702

211.589
66.804
16.987
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Distribuicao da populacao por sexo, segundo os grupos de idade de lacri SP

Mais de 100 anos
35299 anos
90 2 94 anos
85 a £9 anos
80 a 84 anos
75a 73 anos
70 a 74 anos
65 a €9 ancs
60 a B4 anos
55 a 53 anos
50 a 54 anos
45 a 48 anos
40 a 44 anos
35339 anos

30 a 34 anos

25229 anos
20 a 24 anos
15 a 13 anos
10 a 14 anos

§a9%anos

0adanos

18
35

101
12
142
157

227
24z
228
253
283
258
238
2324
217

u‘tns lﬂ.ﬂﬁ
0.0% [| 0.0%
0.1% ' I 0.1%

0.2% l - 0.6%
05% - ooex
roo N [ 1
r.ov I I 7%
1.7% [ I 1%
2:2% [ [ 2
al e
S e
o e
S
e e
2% I e
o I s
0% | [ @
27% | [ 2%
e
oo I e
Homans - . Mulheres

Fonte: IBGE censo demografico 2010
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0O envelhecimento da populacio do municipio de lacri sequndo dados do SEAD.

Indice de Envelhecimento (Em %) 2017 101,55% 100,43% 72,47%

2017 18,61% 17,83% 14,01%

Populacdo com 60 Anos e Mais (Em %)
Fonte: SEADE - Fundagéo Sistema Estadual de Analise de Dados 2017

O envelhecimento populacional trara uma atencdo especial durante esse planejamento,
considerando necessidades de salde enfrentadas com o decorrer da vida humana. Bem como, a
diminuigdo no numero de criangas e jovens adultos e um aumento consideravel na populagéo
adulta e idosa indicam a necessidade de formular acbes para atender as necessidades
especificas desta faixa etaria.

Populacdo do municipio segundo a cor.

Branca

Preta 2,5%

[ ‘

3
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Indigena 0,1%

Fonte: SEADE — Fundagéo Sistema Estadual de Analise de Dados 2017
Aspectos Educacionais

Situacao do Ensino no Municipio de lacri

o ---_

Fonte: SEADE - Fundagée Sistema Estadual de Analise de Dados 2016
http://gedu.org.br

Informagoes Sobre Infraestrutura e Dependéncias da Rede de Ensino

Escolas que oferecem alimentag&o 100%
INFRAESTRUTURA I
Energia rede publica 100%

Coleta de lixo periodica 100%
Biblioteca
Laboratorio de informatica

Quadra de esportes 03 75%
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Sala para a diretoria
Sala para atendimento especial

Sanitario acessivel aos portadores de deficiéncia
Aparelho de DVD 100%

Antena parabolica
Retroprojetor

| TECNOLOGA | |
Banda larga o3 | 75%

Funcionarios em todas as escolas 145
Fonte: Censo Escolar/INEP 2016
hitp://gedu.org.br

O quadro ( )representa os alunos matriculados nas redes de ensino do municipio, a pré-escola
E.M.E.I.LE.F Lucia Violin de Giulli, além da educagao Infantil também & responsavel pelo Ensino
Fundamental Giclo | (1° ano).A E.E.Carmen da Silva Pinto é responsavel pelo ensino fundamental
( 2°ano ao 5° ano), E.E. Sylvio de Giulli,é responsavel ensino fundamental Ciclo Il (6% ao 92 ano) e
0 ensino médio.

Matricula em creche 63 estudantes Rede municipal

Matriculas ensino fundamental 667 estudantes Rede estadual

Fonte: Censo Escolar/INEP 2016
http://qedu.org.br
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Para avaliar a educagao basica, o Ministério da Educacgéo (MEC), por meio do Instituto Nacional
de Estudos e Pesquisas Educacionais (INEP), criou o indicador indice de Desenvolvimento da
Educacéo Basica (Ideb), com o objetivo de representar a qualidade da educagdo. O Ideb € medido
a partir da combinacédo da média de desempenho individual obtido pelos estudantes na Prova
Brasil (aprendizado medido pelo desempenho nas provas padronizadas de lingua portuguesa e
matematica) e o fluxo escolar (progressao ao longo dos anos — taxa de aprovagao das escolas).
Segue quadro comparativo para analise:

indice de Desenvolvimento da Educacao na Rede Publica (IDEB)

ANO CARMEM SYLVIO

META VALOR META VALOR
2007 NE 5,0 NE 4,1
2009 5,2 6,2 4,2 5,2
2011 5,5 9,5 4,4 4,3
2013 5,7 6,1 4,8 4,9
2015 6,0 6,4 5.1 4,8

Fonte: Site do Ministério da Educagao
http:/qedu.org.br
* Nagc existem dados

ASPECTO SOCIOECONOMICO

Produto Interno Bruto
PIB do municipio de lacri segundo IBGE no ano de 2014, foide 20.937,34.

indice de Desenvolvimento Humano
26
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O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) € uma medida simplificada do progresso em longo
prazo em trés dimensodes basicas do desenvolvimento humano: educacao, renda e saude. O

IDHM é o indice de desenvolvimento municipal.

indice de Desenvolvimento humano de lacri (2010)

Posigdo IDHM
IDHM-R IDHM-L
Municipio no | Geral -éamédia
estado | geométrica entre (Renda) (Longevidade)
IDHM-R/IDHM-
LADHM-E
0,733 0,70 0,822
IACRISP 362
Alto Alto Muito alto

IDHM-E

(Educagio)

0,655

Baixo

Fonte: hitps://pt.wikipedia.org/wiki/Lista_de munic%C3%ADpios de $%C3%A30 Paulo por IDH-M

dados de 20i0.

® IDHM : Geral

o IDHM-R: Renda

) IDHM-L: Longevidade
) IDHM-E: Educacao

Trabalho e Renda
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Segundo o IBGE, em 2015, o salario médio e mediano mensal do trabalhador era de 2.1 salarios
minimos. A proporcao de pessoas ocupadas em relagac a populagao total era de 13,5% o que
equivale a 876 pessoas ocupadas sendo que 31,1% dos domicilios o rendimento mensal por
pessoa era de meio salario minimo o0 que equivale em torno de 2015 pessoas.

Cadastro Unico

O Cadastro Unico para Programas Sociais retine informagdes socioecondmicas das familias
brasileiras de baixa renda — aquelas com renda mensal de até meio salario minimo por pessoa.
Essas informacdes permitem ao governo conhecer as reais condi¢des de vida da populacéo e, a
partir dessas informagdes, selecionar as familias para diversos programas sociais.

No Municipio, o total de familias inscritas no Cadastro Unico emoutubro de 2017 era
de 880 dentre as quais:

345 com renda per capita familiar de até R$ 85,00;

86 com renda per capita familiar entre R$ 85,01 e R$ 170,00;

255 com renda per capita familiar entre R$ 170,01 e meio salario minimo;
194 com renda per capita acima de meio salario minimo.

Fonte:mds.gov.br

NATALIDADE

Os dados sobre nascimentos sao importantes, tanto sob o aspecto demografico quanto de saude,
por possibilitarem a construgcédo de diversos indicadores, tais como as taxas de natalidade e de

fecundidade, e a andlise da situacdo de saude. No Brasil, existem algumas fontes de informacoes
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de base domiciliar que possibilitam, através da utilizagao de técnicas demograficas, calcular o
nuimero de nascimentos, constituindo-se em referéncias para as estimativas da fecundidade e da

natalidade em ambito nacional e instancias regionais especificas.

15,87 18,92 12,35 12,31 3,28
Nascidos Vivos de
Maes com Menos de
18 Anos (Em %

6,45 13,51 6,17 7,69 4,92
Nascimentos de
Baixo Peso (menos

Nescdosmoros |- 10| |® " | [0 ]
Nascidos Mortos

Fonte:tabnet.saude.sp.gov.b

* Indisponivel
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Taxa de Natalidade por mil habitantes

6 ) _ . . .
1980 1983 1986 1989 1992 1995 1998 2001 2004 2007 2010 2013 2016

Fonte: SEADE — Fundagédo Sistema Estadual de Analise de Dados 2016

@ =i @@ R=giioc de Governo de Tupa

INFORMACOES SOBRE MORTALIDADE INFANTIL

A taxa de mortalidade infantil € obtida por meio do numero de criangas que morrem antes de
completar 1 ano, a cada mil nascidas vivas. Esse dado € um aspecto de fundamental importancia
para avaliar a qualidade de vida, pois, por meio dele, € possivel obter informacoes sobre a eficacia
dos servicos publicos, tais como: saneamento basico, sistema de saude, disponibilidade de
remédios e vacinas, acompanhamento médico, educacao, maternidade, alimentacdo adequada,
entre outros.
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Taxa de mortalidade infantil por mil nascidos vivos

1 2 1 3
OBITO INFANTIL

Fonte:tabnet.saude.sp.gov.
* Indisponivel

A reducéo da mortalidade infantil constitui de forma geral uma das principais prioridades de salde
publica e um dos objetivos de desenvolvimento do milénio.de acordo com a tabela apresentada
acima pode ser observado que , no periodo de 2013 a 2015 nao houve aumento significativo da
mortalidade infantil no municipio de iacri, com exceg¢éo 20

60
50 -

A0 -

307

20

10

1980 1983 1986 1989 1992 1995 1998 2001 2004 2007 2010 2013 2016

0

Fonte: SEADE - Fundacéo Sistema Estadual de Andlise de Dados 2016
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[ Pl | Regido de Governo de Tupa
!NFORMACGES SOBRE MORTALIDADE MATERNA

Morte materna € a morte de uma mulher durante a gestagao ou até 42 dias apos o término
da gestagdo, independentemente da duragdo ou da localizagdo da gravidez. E causada por
qualguer fator relacionado ou agravado pela gravidez ou por medidas tomadas em relagao a ela.
Nao é considerada morte materna a que é provocada por fatores acidentais ou incidentais.

Nao ocorreu morte materna no municipio nos Ultimos quatro anos.

Taxa de Mortalidade Materna (Por cem mil
nascidos vivos)

Fonte:tabnet.saude.sp.gov.
* Indisponivel

PROPORiﬂO DE OBITOS EM MULHERES EM IDADE FERTIL ‘MFIi

2013 1 1 100,00

2015 3 3 100,00
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Fonte:tabnet.saude.sp.gov

INDICE DE MORTALIDADE SEGUNDO CID 10 CAPITULOS MASCULINA E FEMININA
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Taxa de internacoes segundo grupo de causas (Capitulo CID-10), dos residentes
por Regiao de Saude do DRS/ RRAS Marilia, 2011

. DRS/ | Adaman- . . Ouri- ~

Causa Capitule CID10 RRAS tina Assis | Marilia nhos Tupa
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 31,64 38,98 | 3048 28,21 3488( 3051
Il. Negplasias (tumores) 116,90 114,59 | 111,35 120,33 10557 | 139,71
lll. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt
imunitar 4,21 3,12 4,66 3,60 551 4,01
IV. Doencgas endécrinas nutricionais e
metabolicas 42,96 46,77 | 4573 35,68 4544 | 50,58
V. Transtornos mentais e comportamentais 10,39 13,25 7.62 10,23 1102 12,04
V1. Doengas do sistema nervoso 17,69 12,47 11,43 19,36 22,03| 22,48
VIl. Doengas do olho e anexos 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00
VIll.Doengas do ouvido e da apéfise mastdide 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
IX. Doengas de aparelho circulatério 204,98 219,82 | 208,31 196,95 204,71 207.15
X. Doengas do aparelhe respiratério 80,12 93.54| 86,37 78,84 62,88 | 88.32
Xl. Doengas do aparelho digestivo 38,84 39,75| 41,07 37.34 4269 31.31
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 2,43 0,78 2,96 2,49 0,92 5,62
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 2.06 2.34 2,12 2.49 0.92 2.4
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 18,91 17,15| 25,40 16,87 18,82 14,45
XV. Gravidez parto e puerperio 0,37 0,00 0,42 0,28 0,92 0,00
XVI. Algumas afec originadas no periodo
perinatal 7,39 6,24 6,77 7,75 6,88 9,63
XVIL.Malf cong deformid e anomalias
cromossomicas 3,37 3,90 2,12 2,77 5,05 4,01
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 103,33 9510 | 115,16 71,37 132,19 131,68
XIX. Lesbes enven e alg out conseq causas
externas 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00
XX. Causas externas de morbidade e
mortalidade 58,59 60,80 | 63,51 58,64 53,70 55,40
XXI. Contatos com servigos de salde 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

XXII.Cédiios iara iroiésitos esieciais 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00

As principais causas de 6bitos no DRS/RRAS Marilia, segundo o CID 10, sdo as Doengas
do Aparelho Circulatoério, como primeira causa de ébitos, seguida das Neoplasias, Sintomas Sinais
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e Achados Anormais ex. Clinicos e Laboratoriais, as Doencas do Aparelho Respiratorio, as
Causas Externas de Morbidade e Mortalidade.

Importante observar a transicdo epidemioldgica e a dupla carga de doengas que estamos
enfrentando, quando nos deparamos com as doengas crdnicas nao transmissiveis, (Doengas
Cardiovasculares, Neoplasias, Doencas Endocrinas, nutricionais e metabdlicas), como as
primeiras causas de 6bitos e a mortalidade por Doencgas do Aparelho respiratério e as Infecciosas
e Parasitarias, ocorrendo em menor propor¢do. Exige, portanto, um intenso trabalho na
organizagao da Aten¢do Basica, na promog¢ado da saude, na prevengdo das doengas, no
diagnostico precoce e tratamento oportuno, evitando o6bitos por causas sensiveis da Atengdo
basica.
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DADOS DA COBERTURA VACINAL

A vacinacgao constitui uma importante medida para a prevengao de doeng¢as e a avaliagcao
de sua eficiéncia é fundamental para garantir o sucesso dos programas de imunizaggo. Além
disso, é importante treinar os funciondarios das salas de vacinacdo para que preencham
adequadamente os dados de vacinagio, intensificar a divulgacdo do calendario oficial de
imunizagao aos profissionais de saude e facilitar 0 acesso da populagao aos servigos de saude. O
municipio de lacri possui duas salas de vacinas em cada uma das duas Unidades de Saude,
onde sado ofertadas todas as vacinas disponibilizdas no calendario nacional de imunizagéo que o
ministério da salde oferece.Todos 0s registros das vacinas sao inseridos no sistema SI-PNI
Desktop o controle é também feito no cartdo espelho, pela facilidade da busca ativa das criancgas
faltosas.

Campanha Nacional de Vacina¢ao Contra Poliomielite

Segue abaixo os dados das campanhas de vacinacao de Poliomielite — Sabin, realizadas nos
anos de 2014 a 2017.

Populacao alvo de 0 A 4 meses e 29 dias.

2017

FONTE: SISTEMA SI.PNI-WEB
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CAMPANHA NACIONAL INFLUENZA - GRIPE

Segue abaixo os dados das campanhas de vacinagao Influenza,realizadas nos anos de 2015 a
2017, porcentagem total de todos os grupos alves. ( criangas, trabalhador da
salde,gestantes,puerperas,idosos).

Grupos alvos ( criangas, trabaalhador da salde, gestantes,puérperas e idosos)

2015 1.507 1.155 76,64%

2017 1.5630 1.368 89,41%

FONTE: SISTEMA SI.PNI-WEB

VACINAS DE ROTINA

A vacinagao de rotina consiste no atendimento da populagdo no dia-adia do servigo de
saude. O trabalho rotineiro proporciona o acompanhamento continuo e programado das
metas previstas, facilitando 0 monitoramento sistematico (mensal ou trimestral), de forma
a identificar em tempo habil se as metas estao sendo alcangadas.
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COBERTURA VACINAIS EM CRIANCAS DE 1 ANO DE IDADE POR TIPO DE
VACINA (2016)

Febre Amarela 80,3 53

Hepatite B 75,76 50

BCG 59,9 39

Meningococica Conjugada C | 93,94 62

SCR 90,91 60

FONTE: SISTEMA SI.PNI-WEB

O Municipio de lacri conta com atendimento a Saude nos seguintes
estabelecimentos:

1- ESF — Estratégia de Saude da Familia
2- Centro de Saude
3- Unidade de Pronto Atendimento

4- Centro de Fisioterapia e Hidroterapia

A Politica Nacional da Atengéo Bésica do Ministério da Saude caracteriza a Atencgéo
Béasica como um conjunto de acdes, no ambito individual e coletivo, que abrange a promocéo e
protecdo a saude, a prevengao de agravos, o diagnostico e tratamento, a reabilitagao, redugao de

danos e a manutencao da salde com objetivo de desenvolver uma atencgao integral que impacte
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na situacao de saude e autonomia das pessoas € nos determinantes e condicionantes de saude
das coletividades.

Orienta-se pelos principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade
do cuidado, da integralidade, responsabilizacdo, humanizacédo, da equidade e da participagéo
social. E a porta de entrada preferencial da rede de atencdo & saude, pois permite acolher e
estabelecer vinculos e corresponsabilizagcao as necessidades de saulde. Integra as agoes
programaticas e demanda espontanea em seu rol de atendimento, permitindo articulagao entre
acoes de prevengao de agravos e de promogao a saude. Prima pelo cuidado centrado no usuério
em um processo interdisciplinar, ampliando assim a capacidade de cuidado de toda a equipe e o
escopo das agdes a serem desenvolvidas.

A Estratégia Saude da familia { ESF ) & o modelo assistencial da Atengao basica, que se
fundamenta no trabalho de equipes multiprofissionais em um territério adstrito e desenvolve agdes
de saude a partir do conhecimento da realidade local e das necessidades da sua populagao.

O modelo de ESF busca favorecer a aproximagdo da unidade de saude das familias; promover o
acesso aos servigos, possibilitar o estabelecimento de vinculos entre a equipe € 0s usuarios, a
continuidade do cuidado e aumentar, por meio da corresponsabilizagao da atengéo, a capacidade
da resolutividade dos problemas de saude mais comuns, produzindo maior impacto na situagao de
saude local.

A ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA MARINES GOMES DA SILVA ANTONIETTO, localizada
na avenida Sao luiz, conta com uma equipe composta de 1 enfermeira, 2 técnicas de
efermagem,1 médico, 1 equipe de saude bucal, 5 agentes comunitarios de saude, onde sera
admito um novo agente comunitario aprovado no ultimo concurso publico e foi solicitado a
contratacdo de mais um agente comunitario para cobertura de um novo conjunto habitacional
recentemente inaugurado,1 psicélogo, 1 farmacéutico.

SERVICOS OFERECIDOS PELA ESF

Consultas médicas

Consultas de enfermagem

Nebulizacoes,

Administracao de medicamentos,

Curativos,

Vacinas,
39



Plano Municipal de Saude 2018-2021

Tratamento odontolégico,

Pré-natal e puerpério

Puericultura,

Exames de papanicolau,

Controle do Hiperdia,

Fornecimento de medicacao,

Teste rapido para HIV, Sifilis, Hepatites B e C,

Consulta de ginecologia,

Consulta de psiquiatria,

Planejamento familiar,

Visita domiciliar,

Exame do pezinho,

Distribuicao gratuita de preservativos asculino e femenino,
Teste rapido de gravidez,

Identificacao, tratamento e acompanhamento da tuberculose
Identificacao, tratamento e acompanhamento da hanseniase

Acoes de promocao da saude e protecao social ha comunidade
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Fluxograma do Atendimento e Encaminhamentoes do Resolutividade ao Servigco Prestado ao

paciente

INTERNO
PSICOLOGO
FISIOTERAPEUTA

PRONTO
ATENDIMENTO

e

Y

ACOLHIMENTO

l

-Visita da
enfermagem
-Curativos
-Sinais vitais

-Reavaliagdo e

orientagdes

CONSULTA MEDICA/ VISITA
DOMICILIAR

ENCAMINHAMENTOS

EXTERNO

-AME

A J
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O CENTRO DE SAUDE Ill

Localizado a Rua Bandeirantes conta com ua equipe composta de 2 enfermeiras, 1 tecnica de
enfermagem,1 meédico, 1 equipe de saude bucal, 5 agentes comunitarios com cobertura 100%
das microareas, 2 farmaceutica, 1fonoaudiologa. Nesta unidade encontra-se a Secretaria

Municipal de Saude, Vigilancia Epidemiologia, Vigilancia Sanitaria, Central de agendamentos.

SERVICOS OFERECIDOS PELA PELO CENTRO DE SAUDE

¢ Consultas médicas

¢ Consultas de enfermagem

¢ Nebulizagdes,

¢ Administragdo de medicamentos,
¢ Curativos,

¢ Vacinas,

+ Tratamento odontologico,

* Pré-natal e puerpério

¢ Puericultura,

e Exames de papanicolau,

* Controle do Hiperdia,

¢ Fornecimento de medicacgéo,

* Teste rapido para HIV, Sifilis, Hepatites B e C,
¢ Consulta de ginecologia,

¢ Consulta de psiquiatria,

¢ Planejamento familiar,

¢ Visita domiciliar,

¢ Exame do pezinho,

¢ Distribuigao gratuita de preservativos asculino e femenino,
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Teste rapido de gravidez,

Identificacao, tratamento e acompanhamento da tuberculose.

Identificacao, tratamento e acompanhamento da hanseniase.

Central de Transporte Social e Ambulancias

Acbes de promocéao da saude e protegao social na comunidade

Abaixo, segue a quantidade de procedimentos ocorridos no exercicio de 2016:

DESCRICAO DE PROCEDIMENTOS 01/01/2016 A 31/12/2016
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UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Localizada na Rua Bandirantes , até o ano de 2016 funcionava no local a Irmandade da
Santa Casa de Miséricordia de lacri, onde no mesmo ano citado era realizado internagoes,
porem quando nessario a realizagao de RX o paciente era encaminhado para 0s municipios
de Bastos ou Tupa, apds a realizagdo do exame os mesmo retornava para continuidade do
tratamento e prosseguir internado.Segunda & quinta-feiras durante o dia nao havia medico
plantonista a assisténcia era pretada pelos médicos das Unidades Basicas de Saulde, nos
finais de semana a cobetrura ficava na responsabilidade do médicos plantonistas. A equipe
era composta de 06 enfermeiros, 02 tecnicos. Nos fiais de semana a Santa Casa recebia os
pacientes das Uniades de Saude para realizarem os procedimentos como retirada de pontos,
curativos, inalacdo, aplicacao de medicagédo.

As pequenas cirurgias eram agendadas semanalmente como também a realizagao do ECG (
eletrocardiograma) Procedimentos de urgéncia como sonda uretral de alivio sonda vesical de
demora, sonda nasoenteral para alimentacdo, sonda gastrica e intubacdo orotraqueal(
procedimento médico).

Em caso de mergéncia a vaga era cedida por meio da CROSS ( Central de Regulagao de

Urgéncia de S&ao Paulo);
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Em casos de fratura os pacientes eram transferidos para Central de Ortopedia de Marilia.

A média mensal de atendimentos era de 1.700 a 1800 més.

Hoje no local funciona a Unidade Pronto Atendimento Municipal devido, a Santa Casa néo
ser mais uma Instituicdo filantropica acabou ndo podendo mais receber nenhum repasse
municipal. Nao € mais realizada internagéo sendo a mesmas encaminhadas para Santa Casa
de Tupd, como também os exames de ultassonografia, RX, Tomografias. No Pronto
Atendimento funciona laboratorio para coleta de exames laboratériais onde se faz todo o
preparo e 0s encaminha ao laboratério da Santa casa de Tup~e e laboratério Municipal de
Tupa.Hoje a uquie & composta de 4 enfermeiras e 05 técnicos.Nos finais de semana sdo
realizados os mesmos procedimentos, porém a equipe conta com meédico plantonista 24hs.A
media mensal de consultas € de 3900 a 4000 més.

grafico

CENTRO DE FISIOTERAPIA E HIDROTERAPIA
Localizada na Rua Ceara, o Ceniro de Fisioterapia conta com a equipe de 6

fisioterapeutas com carga horaria de 4 hs diaria, 1 atendente e faxineira.

Servigo de Fisioterapia

ESPECIALIDADE N® ATENDIMENTO | MAIOR INCIDENCIA
PROFISSIONAL DIA
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Fisioterapeuta 6 53 -Atendimento a alteragdes
motoras

- Doengas reumdticas de

membros ou coluna vertebral

-recuperagao funcional pos

cirurgia ou apoés imobilizacao

--Parestesias

Fonte: Colhido na unidade

GRUPO PARA GESTANTES
Em margo de 2017, foi implantado ou retomado o Grupo para Gestantes, onde o0s

encontros acontecem duas vezes no més num periodo de 3 meses e semestralmente.
As gestantes que passam pelas Unidades de Salde como também as que realizam o
pré natal através de consultas particular ou planos de saldde, recebem através dos
agentes comunitarios de salde um convite. A Secretaria Municipal de Salde juntamente
com Assisténcia Social promovem o trabalho em parceria onde a secretaria entra com as
palestras, instru¢gdes e acompanhamento das gestantes e a Assisténcia social com o
enxoval do bebé. E ofertado a cada gestante em cada encontro uma pega para compor o
enxoval e ao final do curso elas recebem 1 kit de higiene completo, 1 bolsa contendo
roupinha, travesseiro, meia. Todo esse trabalho tem por finalidade cria um vinculo de
comprometimento com as gestantes trazendo a elas informagdes relevantes ao longo da

gestacao.

Cronograma do Curo para Gestantes.
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Aspectos psicoldgicos e as transformagdes durante a gestagao.

Psicologo

Cuidados com os dentes durante a gestagao, primeira denticao
do bebé

Dentista

Alimentagao correta, enjoo, azia etc.

Nutricionista

Cuidados com a mama, estrias, cloasma, importancia dos | Enfermagem
exames pré-natal, vacinagao,,etc.

Cuidados em casa com o RN apés alta hospitalar Enfermagem
Aleitamento materno exclusivo, pega correta, ordenha, efc. Enfermagem
Vacinagao exame do pezinho, puericultura. Enfermagem
Alongamentos, exercicios recomendados com supervisao Fisioterapeuta

médica, orientacdes para alivio das dores lombares

PROGRAMA BOLSA FAMILIA

A Equipe da ESF realiza semestralmente, através das Agentes Comunitarias de Saude, visitas

domiciliares, antropometria dos beneficiarios que estdo na lista deste Programa, sendo

familias sob responsabilidade da Secretaria Municipal de Salde, onde sdo realizados

atendimentos a criangas de 0 a 7 anos, com busca ativa de vacinas e mulheres no periodos de

fertilidade de 14 a 44 anos, deste grupo foram acompanhadas ------ familias. O numero total de

familias beneficiadas em 2016 & de 289 familias.
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Saude Mental

0 servigo publico municipal oferece tratamento de psiquiatria a populagao, o atendimento e

realizado na ESF. As consultas é realizada através de encaminhamentos

SAUDE BUCAL

A Saude Bucal do municipio de lacri esta inserida no Centro de Salde e Estratégia Salde da
Familia -CS-ESF , na modalidade , sendo dois cirurgides dentista, uma auxiliar de consultério
dentario. Atende familias através de agendamento. Além dos atendimentos curativos ha também
os trabalhos realizados em prevencao e promogao a saude como: palestras de orientagao de
higiene bucal, técnica de escovagao supervisionada, sensibilizagdo da importancia da saiude
bucal aos grupos de gestantes.

Os encaminhamentos para as especializagcdfes sdo realizados através do CEO (Centro de
Especialidades Odontolégicas) localizado na cidade de Bastos.

Mediante processo de licitagdo a Secretaria Municipal de Saude, através do setor de
odontologia, vem adquirindo kits de higienizagdo bucal os quais s@o distribuidos nas escolas,
creche e nas Unidades de Saude incentivando assim a prevengao da doencga cérie e doenga
periodontal.
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VIGILANCIA EM SAUDE

Vigilancia em Saude da Secretaria Municipal de Saude de lacri tem por objetivo desenvolver um
conjunto de medidas capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude desenvolvendo
acoOes voltadas para a salde coletiva, com intervenctes individuais ou em grupo, atuando nos
problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, incluindo o ambiente de trabalho, da
produgao e da circulagao de bens e da prestacao de servigos de interesse da saude.

VIGILANCIA SANITARIA

A Lei n® 8080 de 19 de setembro de 1990 define a Vigilancia Sanitaria como o conjunto de
acOes capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos e agravos a saude e de intervir nos
problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producao e circulagdo de bens e da
prestacao de servigos de interesse da saude, abrangendo o controle de bens de consumo que,
direta ou indiretamente, se relacionem com a saude, compreendidas todas as etapas e
processos da produgdo ao consumo e o controle da prestagdo de servigos que se relaciona
observando-se as regras operacionais do Ministério da Saude. As medidas de controle ou a
supressao de fatores de risco para a salde sdo precedidas de investigacio e avaliagdo, salvo
nas situagoes de risco iminente ou dano constatado a saude, a vida ou a qualidade de vida.
No ano de 2016, o Departamento de Vigilancia Sanitaria atendeu reclamacdes e demandas
recebidas por telefone, e-mail e pessoalmente. Foram realizadas inspecdes e reinspecdes em
estabelecimentos de saude e de interesse a salude e foram expedidos ao todo alvaras
sanitarios.

Vigilancia Epidemioldgica

A Vigilancia Epidemiolégica funciona na Secretaria Municipal, O Departamento & responsavel
pelo acompanhamento e monitoramento dos agravos inusitados e dos agravos de notificagéo
compulséria, que sdo as doengas de comunicacdo obrigatéria a Vigilancia Epidemiolégica; por
desencadear medidas de controle para evitar a propagac¢ao de doengas; pelo Programa Nacional
de Imunizacdo do municipio, de acordo com o Calendario Nacional de Vacinas; pelo Programa
de Triagem Neonatal; pelo Programa de Controle da Tuberculose; pelo Programa de Controle da
Hanseniase, pelo Programa de Controle das DST's/AIDS, pelo bolsa familia, pela gestao das
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Declaragdes de Nascimento e de Obito, pela Codificagdo da Causa Basica de Obito; pela
elaboragéao de Boletins Epidemiologicos do municipio.

O registro dos dados epidemioldgicos é feito nos seguintes Sistemas de
Informagodes:

. Sistema de Informagdo sobre Nascidos Vivos - SINASC;

. Sistema de Informagé&o sobre Mortalidade - SIM e SIM-Web;

. Sistema de Informacédo de Agravos de Notificagdo - SINAN ;

. Sistema de Informagédo do Programa Nacional de Imunizagoes - SI-PNI;

. Sistema de Vigilancia Epidemiologica das Doencgas Diarreicas Agudas - SIVEP DDA;
. Gerenciador de Ambientes Laboratoriais — GAL.

Proporgao de casos de doengas de notificagao compulsdria imediata (  DNCI) encerradas
em 60 dias apos a notificagdo no ano de 2016, o total de registros encerrados foram 3, total de
notificacdo foram 7, num total de 71,43%,nao houve casos novos de Hanseniase; ndo houve
casos de sifilis congénita; ndo houve casos de AIDS.

SALA DE SITUAGCAO DAS ARBOVIROSES.

A sala de situacéo tem por objetivo gerenciar e monitorar a intensificagdo das agdes de
mobilizagao e combate ao mosquito Aedes aegypti, que transmite a dengue, a febre chikungunya
e o virus Zika.
Definir diretrizes para intensificar a mobilizagao e o combate ao mosquito Aedes aegypti em todo
territério, além de consolidar e divulgar informacdes sobre as agdes e os resultados obtidos.
Sa0 considerados vetores, mosquitos do género Aedes, principalmente 0 Aedes

aegypti e Aedes albopictus. apesar de serem insetos fitofagos, ou seja, sobrevivem
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alimentando-se de seiva de plantas, as fémeas necessitam de sangue para a maturagao dos

ovos. Devido a seu habito de colocar seus ovos em recipientes artificiais, adaptaram-se facilmente

ao ambiente domiciliar e convivio com o homem.

Ciclo de Vida:

Acasalamenio o 7~ "‘\\

| - o
B - . Fémea precisa de sangue
d P s (_ - ;!* ' para producio de ovos.

Qviposicdo na superficie da

Adulto Ind
emergindo Horke

da pqn

. Ovos se desenvolvem para larva na

Quarto estagio de larva , ~ primeiro estigio de lrva

Terceiro estigio de lerva Segundo estagio de larva

Fonte: saude.sp.gov.br
CONSORCIOS INTERMUNICIPAIS

O municipio esta vinculado ao Consércio CRIS
SERVICOS PRESTADOS PELO CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE CRIS
-Especialidades médicas

-Servigos de apoio a diagnose e terapia
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REDES REGIONAIS DE ATENGAO A SAUDE

S&o arranjos organizativos de agbes e servicos de salde, de diferentes densidades
tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestéo,
buscam garantir a integralidade da atenc@o a satde num determinado territorio.

Possuem relagbes horizontais organizadas, sistematizadas e reguladas entre a atengao
basica e os demais pontos de aten¢éo do sistema de saude.

Compostas por varias Redes Tematicas, que sa0 pontos de atengao articulados entre si,
com objetivo de promover a integralidade da ateng¢ao a saude.

Os pontos de atengdo de uma Rede Tematica podem se localizar no territério de uma ou
mais RRAS.

Abaixo destacamos o0 mapa da RRAS 10 Marilia que coincide com o mapa do DRS IX

Marilia, dividido pelas 05 regides de Saude, ou seja, Adamantina (10 municipios), Assis (13
municipios), Marilia (19 municipios), Ourinhos (12 municipios) e Tupa (08 municipios).

Rede Regional de Atencao a Saude -RRAS10 e Respectivos DRS, Regionais de Salde e
Municipios
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Estado de Sio Paule - DRS .- RRAS 10

T ksl e s, ks
/(" Adamantina™ |y o
o u-fbl_‘. et raspam .q‘%-‘- i DRS!X

L Marifia

.

tgsare -
i o '

Fonte: SES/SP

Na area geogréafica do DRS/RRAS Marilia, est&o presentes o GVE de Marilia (com area de
abrangéncia de 19 municipios — regido de saude de Marilia) e o sub grupo de Vigilancia
Epidemiolégica de Tupa (com area de abrangéncia de 18 municipios, regides de saude de
Adamantina e Tupa); o GVE de Assis, que possui em sua area de abrangéncia 25 municipios
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(regides de saude de Assis e Ourinhos), além do laboratdrio de Saude Publica — Instituto Adolfo
Lutz.

Mapa divisdc geografica dos Grupos de Vigilancia

DRS—IX — MARILIA
RRAS 10 - MARILIA

Laboratario de Sadde
== Publica - Insttuto

GVEIGVS MARILIA 37 municipios SRS

Sub Grupo deTupa
15 municipios

=
i

= rarilis
19 municipios

[ evE/GvYs assis
25 municipios

Fonte: SES/SP

Na area geogréafica do DRS/RRAS Marilia, est&o presentes o GVE de Marilia (com area de
abrangéncia de 19 municipios — regi@o de saude de Marilia) e o sub grupo de Vigilancia
Epidemiologica de Tupa (com area de abrangéncia de 18 municipios, regides de saude de
Adamantina e Tupa); o GVE de Assis, que possui em sua area de abrangéncia 25 municipios
(regibes de saude de Assis e Ourinhos), além do laboratério de Saude Publica — Instituto Adolfo
Lutz.
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Divisdo geografica da SUCEN — Superintendéncia de Controle de Endemias.

Mapa Divisdc geografica da SUCEN - Superintendéncia de Controle de Endemias

e ff R 5 %, ’_’\“_"R\ t
. {k_.ﬂ.j’“‘"‘ et 3 [ setores de Campo:
P B Adamantina
' Assis
et i Bauru
qj L Marilia
)f -fi
_./"_'/ y i\ E
[ff"‘-—-/\u-_.,-._,' S, i ;! ‘I.uf i g
S AP Sean
!
LEGENDA: P
n"“‘_""w-]
Bl sede Regional de ‘~.__‘ ’/,,—---"‘”}
Marilia ) [0 Bases de Equipe:
I Laboratdrio de '{" i /'/ Jau e
Entomologia !'me f/ Lins
S Clurinhos
Tupa

Fonte: SES/SP

Unidades da SUCEN e localizacao na area de abrangéncia do DRS/RRAS Marilia, 2012

SUCEN
Regiao de Satde R Sede Setor LEnA Base de Equipe Campo
egional
Adamantina X X
Assis X
Marilia X X X X
Qurinhos X
Tupa X

Fonte: SUCEN
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SISTEMA DE INFORMACAOQO

O Centro de Saude Ill, possui servidor proprio instalado em suas dependéncias, bem como
rede de Internet e banco de dados local. O mesmo servidor € compartilhado pela rede e banco de
dados de todos os locais de atendimento da rede de saude publica municipal.

Estao implantados todos os sistemas de informagao do ministério da saude, com
alimentagao e utilizagac na produgéo de informagfes necessarias ao processo de tomada de
decisoes.

SINASC — SISTEMA DE INFORMACAQ DE NASCIDOS;

SIM - SISTEMA DE INFORMAQ;EO DE MORTALIDADE;

PNI WEB — PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZACAQ;

SI-PNI SISTEMA DE INFORMACAO DO PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZAGAO
SINAN - SITEMA DE NOTIFICACAO DE AGRAVOS NOTFICACAQ;]

SISAWEB - ATIVIDADES DE VIGILANCIA E CONTROLE DE DENGUE

SISVAN SISTEMA E INFORMACAQ DA SITUACAO VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICONAL;
SIA - SISTEMA DEINFORMACAO AMBUATORIAL;

CNES- CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMNTO DE SAUDE;

CADSUS WEB - CADASTRAMENTO NACIONAL DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
SISPRENATAL

Coeficiente de Mortalidade por Cancer de Colo de Utero segundo Regido de Salide, DRS/RRAS e
Estado de Séo Paulo, 2000 e 2010

Reglio de Satde Cceeficiente de g:«o ge colo de ttero Coeficiente de 2:1 ge colo de Utero
Adamanting 1,53 3,06
Assis 2,41 4,01
Marilia 2,66 2,66
Ourinhos 3,58 0.89
Tupi 0,00 3,11
DRS/BRRAS 3,34 2,71
Estado Sao Paulo 4,82 4,06

Fonte: SIiM — Base Unificada SES/SEADE.
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O céancer de colo do utero; quando diagnosticado e tratado precocemente; representa uma
causa de morte evitavel. Sua elevada mortalidade constitui um problema de saudde publica.
Existem dificuldades na identificagao das mortes por cancer de colo uterino; pois em muitas
declaragOes de obito nao é especificada a por¢cdo do 6rgao primariamente acometida. Na nossa
regido, o coeficiente de mortalidade por Cancer de Colo de Utero, apresenta uma queda, porém,
esta ndo se da de forma homogénea.

As regides de Saude de Assis e Tupa apresentam em 2010 um coeficiente de mortalidade
superior ao do DRS/RRAS e de outras Regites de Saude. Observa-se que na Regido de saude
de Assis, 0s municipios de Assis e Maracai apresentam taxas bastante elevadas; na Regido de
Salude de Tupa, o municipio de Tupa@ apresenta elevado coeficiente; na Regido de Saude de
Marilia, os municipios de Pompéia e Vera Cruz; na Regiao de Saude de Adamantina o municipio
de Lucélia apresenta alto coeficiente. A Regido de Saude de Ourinhos, € 0 que apresenta 0s
menores coeficientes.

Importante citar, que as coberturas elevadas do exame de papanicolau, proporcionam o
diagnostico precoce e acoes de prevengdo e tratamento adequado.

Taxa de Mortalidade por Neoplasia de Mama, segundo municipio, Regido de Saude, DRS/RRAS/CIR
TUPA e Estado de Sao Paulo, 2000 e 2010

~Fonte: SIM — Base Unificada SES/SEADE.

MUNICIPIO 62";:]%5 é:;ﬁ‘as S . Morlalcrde | Moralcde
2000 2010
Arco-Iris - - 1.020 954 - -
Bastos 1 - 10.341 10.413 9,67 -
Herculandia - 1 3.944 4345 - 23,01
lacri - - 3.372 3.170 - -
Parapua 2 1 5.461 5.309 36,62 18,84
Queiroz - - 1.056 1.384 - -
Rindpolis - 1 4.984 4.884 - 20,48
Tupa 5 5 32.482 32.742 15,39 15,27
Regido de Salde Tupé 8 8 62.660 63.201 12,77 12,66
DRS/RRAS 57 79 508.240 539.789 11,22 14,64
Estado de Sao Paulo 2685 3615 | 18893040 | 21184326 14,21 17,06

Taxa de Mortalidade por Neoplasia de Mama, segundo Regido de Saude, DRS/RRAS e Estado de Sao

Paulo, 2000 e 2010
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Adamantina 8,26 11,96
Assis 8,05 16,73
Marilia 13,41 17,32
Ourinhos 9,78 7,21
Tupa 12,77 12,66
DRS/RRAS 11,22 14,64
Estado de Séo Paulo 14,21 17,06

Fonte: SIM — Base Unificada SES/SEADE.

Segundo tipo mais freqiiente no mundo, o cancer de mama &€ o0 mais comum entre as
mulheres, respondendo por 22% dos casos novos a cada ano. Se diagnosticado e tratado
oportunamente, o prognostico é relativamente bom.

No Brasil, as taxas de mortalidade por cancer de mama continuam elevadas, muito
provavelmente porque a doenga ainda é diagnosticada em estadios avangados. Na populacdo
mundial, a sobrevida media apds cinco anos é de 61%.

Relativamente raro antes dos 35 anos, acima desta faixa etaria sua incidéncia cresce
rapida e progressivamente. Os dados estatisticos acima, indicam aumento de sua incidéncia, na
regido de Saude do DRS/RRAS Marilia, semelhante ao que ocorre no Brasil e em outros paises
desenvolvidos e em desenvolvimento. Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS}), nas
décadas de 60 e 70 registrou-se um aumento de 10 vezes nas taxas de incidéncia ajustadas por
idade nos Registros de Cancer de Base Populacional de diversos continentes.

Chama-nos a aten¢ao, no aumento significativo de casos ocorridos na regiao de Assis,
Adamantina e Marilia, sendo que na regido de Assis observamos um aumento de 100% dos
casos, se comparados os anos de 2000 e 2010; nas demais regides (Ourinhos e Tupa),
abservamos que as taxas se mantém ou diminuem, quando comparados os anos acima citados.

O cancer de mama identificado em estagios iniciais, quando as lesbes sao menores de
dois centimetros de didmetro, apresenta progndéstico mais favoravel e elevado percentual de cura.

As estratégias para a deteccdo precoce sao o diagndstico precoce - abordagem de
pessoas com sinais e/ou sintomas da doenga - € o rastreamento - aplicacdo de teste ou exame
numa populagao assintomatica, aparentemente saudavel, com o objetivo de identificar lesoes
sugestivas de cancer e encaminhar as mulheres com resultados alterados para investigagao e
tratamento.

Os dados apresentados na regiao do DRS/RRAS Marilia, sugerem diagndstico tardio,
provavelmente devido a dificuldade de acesso as informagdes e servicos de saude, indicando
dificuldades na detecgao precoce dos casos e tratamento oportuno, e uma atengéo basica pouco
resolutiva.
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Taxa de Mortalidade por Neoplasia de Prostata, segundo municipio, Regiao de Saude, DRS/RRAS e
Estado de Sao Paulo, 2000 e 2010

- . Pop. Pop. . .

Municipio o;(;:)%s ozb';:%s Ma;ggélna Ma;g;lélna Mor;;l(;gade Mor;aol;gade
Arco-lris - 1 1.143 971 - 102,99
Bastos 2 1 10.247 10.032 19,52 9,97
Herculdndia - - 4.048 4.351 - -
lacri - - 3.411 3.249 - -
Parapua 1 - 5.643 5.535 17,72 -
Queiroz - 1 1.115 1.424 - 70,22
Rindpolis = 3 5.271 5.051 - 59,39
Tupa 5 2 30.851 30.734 16,21 6,51
Regiao de Saude Tupa 8 8 61.729 61.347 12,96 13,04
DRS/RRAS 59 85 500.222 528.619 11,79 16,08
Estado de Séo Paulo 2053 2842 18139363 | 20077873 11,32 14,15

Fonte: SIM — Base Unificada SES/SEADE.

Taxa de Mortalidade por Neoplasia de Préstata, segundo Regido de Salde, DRS/RRAS e Estado de
Séo Paulo, 2000 e 2010

obitos 2000 62%:%5 Ma:gsiina Mazgl.? I.ina Mor;zggade Mor;l:gade
Regido de Saude 2000 2010
Adamanting 5 8 60.517 66.876 8,26 11,96
Assis 15 25 109.641 116.620 13,68 21,44
Marilia 18 28 167.666 176.789 10,74 15,84
Qurinhos 13 16 100.669 106.987 12,91 14,96
Tupd 8 8 61.729 61.347 12,96 13,04
DRS/RRAS 59 85 500.222 528.619 11,79 16,08
Estado de Sao Paulo 2053 2842| 18139363| 20077873 11,32 14,15

Fonte: SIiM — Base Unificada SES/SEADE.
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O cancer de prostata é a segunda neoplasia mais freqiiente em homens, e a utilizacéo do
PSA levou a um aumento no nimero de casos diagnosticados com doenga clinicamente
localizada, possibilitando tratamento através da intervengao cirurgica.

Podemos observar que na Regido de Saude de Adamantina os municipios de Adamantina,
Inubia e Osvaldo Cruz, sdo 0s que apresentam o maior coeficiente; Regido de Salde de Assis, 0s
municipios de Florinia, Paraguacu Paulista, Platina e Taruma; Regido de Saude de Marilia, os
municipios de Galia, Guarantd, Criente, Oscar Bressane, Pompéia e Quintana apresentam os
maiores coeficientes; Regido de Saude de Ourinhos, observamos que os municipios de Salto
Grande, Santa Cruz e Sao Pedro, apresentam os maiores coeficientes e Regido de Saude de
Tupd, os municipios de Arco iris, Queiroz e Rindpolis, sdo os que apresentam os maiores
coeficientes.

Lembramos que o Cancer de Préstata, se diagnosticado precocemente, possibilita a cura
do paciente. No entanto, a falta de diagnaéstico precoce, leva, muitas vezes, 0 paciente ao obito,
devido & falta de possibilidade terapéutica.

Principais causas de internagdo (segundo os Capitulos do CID — 10) em 2011. — nimero de internagdes e
taxa por 10 mil, por regido de satde e RRAS

Taxa de internagées segundo grupo de causas (Capitulo CID-10) dos residentes do DRS/RRAS
Marilia, 2011

Causa Capitulo CID10 NE mler*nagoes |m1;::9d§zu
I. _Algumas doencas infecciosas e parasitarias 3.561 33,33
Il. Negplasias (fumores) 4.908 45,94
lll. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 669 6,26
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 2.935 27,47
V. Transtornos mentais e comportamentais 7.080 66,36
V1. Doengas do sistema nervoso 1.653 15,47
VIl. Doengas de olho e anexos 628 5,88
VIll.Doengas da ouvide e da apéfise mastdide 152 1,42
IX. Doencas dg aparelho circulatorio 11.035 103,28
X. Doencas do aparelho respiratorio 10.961 102,59
Xl. Doencas de aparelhe digestivo 8.312 77,80
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 1.237 11,58
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec cenjuntivo 2.400 22,46
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 6.721 62,91
XV. Gravidez parto & puerpério 11.138 104,25
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 1.265 11,84
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 483 4,52
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XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 1.545 14,46
XIX. Lesfes enven e alg out conseq causas externas 7.212 67,50
XX. Causas externas de morbidade ¢ mortalidade 24 0,22
XXI. Contatos com servigos de salde 1.554 14,55
XXI1.Codigos para propdsitos especiais 0 0,00
Total DRS/RRAS 85.483 800,10

Fonte: SIH

Taxa de internacoes segundo grupo de causas (Capitulo CID-10), dos residentes por Regido de

Saude do DRS/ RRAS Marilia, 2011

DRS/RRAS AKES -
Causa Capitulo CID10 Adt?:;an Assis | Marilia IE:IUJIS Tupa
N2 TX
|. Algumas doencgas infecciosas e parasitarias 3.561| 33,33 40,53 | 2460| 21,13| 4526 57,01
Il. Neoplasias (tumores) 4908 4594 38,04 | 49,20| 43,10| 5246 44,72
Ill. Doengas sangue orgaos hemat e transt imunitar 669| 6,26 6.08| 6.01 4.20 7,76 10,28
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 2935 27,47 5254 | 16,68| 18.26| 2543 52.43
V. Transtornos mentais e comportamentais 7.090| 66,36 68,83 31,75| 93,52 52,19 75,39
VI. Doengas do sistema nervoso 1.653| 1547 25,88 | 11,64 882 16,29 29.87
VIl. Doencas do olho e anexos 628| 5,88 6,00 5,80 7,55 3,90 4,50
VIIl.Doencas do ouvido e da apofise mastoide 162 1,42 1,95 1,14 1,83 078 1,36
IX. Doencas do aparelho circulatério 11.035| 103,28 139,53 | 83,83| 7228| 121,17| 161,54
X. Doencas do aparelho respiratdrio 10.961 | 102,59 14499 | 89.80| 74,77 87,44| 190,45
Xl. Doengas do aparelho digestivo 8.312| 77,80 7896 | 7532| 61.08| 89,78 108,87
Xll. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 1.237| 11,58 9,04| 13,84 8,38| 10,19 21,60
Xlll.Doencgas sist osteomuscular e tec conjuntivo 2.400| 2246 26,50 | 32,05 1297| 14,92 40,87
XIV. Doencgas do aparelho geniturinario 6.721| 62,91 82,94 | 55,51 43,21 6545| 109,03
XV. Gravidez parto e puerpério 11.138| 104,25 94,55|122,49| 87,96 108,73| 119,07
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 1.265| 11,84 3.90| 13.,59| 11,23 1519 12,61
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 483 4,52 429| 4,15 512 4,36 4.01
XVIILSint sinais e achad anorm ex ¢lin e laborat 1545 14,46 53,16 6.01 6.03 6,24 29.47
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas | 7.212| 67,50 69,38 | 63,89| 64,09| 60,45 94,66
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 24 0,22 0.94 0,08 0,14 0,09 0.24
XXI. Contatos com servicos de salude 1.554| 14,55 896| 12,02 1142| 14,23 34.69
XXIl.Codigos para propositos especiais 0] 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total 85.483 [ 800,10 956,99 | 719,43 | 657,10 | 802,31 |1.202,67

Fonte: SES/FSEADE
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As principais causas de internagao do DRS/RRAS Marilia é a Gravidez, Parto e Puerpério,
seguida das Doencgas do Aparelho Respiratorio, as Doengas do Aparelho Circulatério, as Doengas
do Aparelho Digestivo e os Transtornos Mentais e Comportamentais.

Como afirmamos anteriormente, todas as patologias recorrentes, sao passiveis de
prevencao, diagnoéstico precoce e tratamento oportuno, no entanto, devido a fragilidade
apresentada pelo Sistema, acabam provocando internagdes, sequelas e o6bitos, muitas vezes
precoces.

Chama-os a atencao, que as Doencas do Aparelho Circulatério e os Transtornos Mentais e
Comportamentais, sdo responsaveis, por 17,50% e 21,06%, respectivamente, dos recursos
destinados a internagdo hospitalar.

As Doengas do Aparelho Circulatério e os Transtornos Mentais e Comportamentais, sao
responsaveis, por 17,50% e 21,06%, respectivamente, dos recursos destinados a internagéao
hospitalar.

As 30 principais causas especificas de internagdo (Agrupamento CIDBR) por sexo, por regido de salde e

RRAS, 2011. Fonte: SIH/SUS

Distribuicao das 30 principais causas especificas de internagéo, segundo agrupamento da
Classificacéo Internacional de Doengas - CID-BR. DRS/RRAS Marilia, 2010

N2 | Principais Causas N¢ Internacdes Taxa de Int
Total 82945
1|.. Pneumonia 4753 5,73
2 | .. Parto Gnico espontineo 4516 5,44
3 | .. Outras complicacées da gravidez e do parto 3835 4,62
4| .. Insuficiéncia cardiaca 2606 3,14
5| .. Fratura de outros ossos dos membros 2366 2,85
6 | .. Transt mentais € comportamentais dev uso alcool 2176 2,62
7| .. Diarréia e gastroenterite origem infecc presum 2022 2,44
8 | .. Esquizofrenia transt esquizotipicos e delirant 2010 2,42
9|.. Colelitiase e colecistite 1724 2,08
10 | .. Outras doencas do aparelho urinario 1552 1,87
11| .. Bronguite enfisema e outr doeng pulm cbstr crén 1496 1,80
12 | .. Transt ment comport dev uso outr subst psicoat 1460 1,76
13 | .. Diabetes mellitus 1408 1,70
14 | .. Outr mot ass mae rel cav fet amn pos prob part 1338 1,61
15| .. Outras doencas isquémicas do coragio 1304 1,57
16 | .. Outr sist sinais achad anorm ex clin labor NCOP 1274 1,54
17 | .. Hipertenséo essencial (primaria) 1235 1,49
18| .. Acid vascular cerebr ndo espec hemorrag ou isq 1100 1,33
19| .. Urglitiase 1065 1,28
20| .. Deplegdo de volume 1039 1,25
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21]|.. Hérnia inguinal 980 1,18
22 | .. Qutr traum reg espec ndc espec e multipl corpo 908 1,09
23| .. Outras infeccdes agudas das vias aéreas super 904 1,09
24 | .. Doencas renais tubulo-intersticiais 897 1,08
25 | .. Laringite e tragueite agudas 895 1,08
26 | .. Ouiras doencas da pele e do tecido subcutaneo 808 0,97
27 | .. Anticoncepgéo 766 0,92
28| .. Outras doencas do aparelho respiratério 760 0,92
29 | .. Insuficiéncia renal 750 0,90
30]|.. Asma 746 0,90
31| .. Fratura do fémur 729 0,88
32| .. Traumatismo intracraniano 716 0,86
33 | .. Outras doencas do aparelho digestivo 715 0,86
34 | .. Ouir neopl in situ benigs e comport incert desc 681 0,82
35 | .. Infarto agudo do miocardio 681 0,82
36 | .. Pessoas contato serv saude cuidados proc espec 676 0,81
37 | .. Transtornos de condugdo e arritmias cardiacas 675 0,81
38 |.. Outras hérnias 671 0,81
39 | .. Doengas cronicas das amigdalas e das adendides 671 0,81
40 | .. Gastrite e duodenite 660 0,80

Sub Total 55568 66,99

Qutras 27377 33,01

Total Geral 82945 100,00

passiveis de interven¢do na atengéo basica, significando as principais causas de internagao.

Quando analisamos as causas especificas de internacdo, € possivel notar que as
pneumonias, as complicagdes da gravidez e do parto e insuficiéncia cardiaca, sao causas

Os acidentes e a violéncia vém acompanhados do alto percentual de internacédo por
fraturas. Devemos observar também, que o alto percentual da populagio idosa, faz com que
sejamos a segunda regido do estado com alta incidéncia por fratura de colo de fémur na
populagdo idosa.

% Internagdes por causas sensiveis a aten¢do basica por municipio, regido de satdde e

RRAS, 2011. Fonte: SIH/SUS

Percentual de Internagdes por causas sensiveis a atengao basica por municipio, Regidac de Saude,
DRS/RRAS e Estado de Sao Paulo, 2000 e 2011
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MUNICIPIO Z‘;’ﬁ;l'e?ﬁ:g%;‘: aone. TotF;Trdcé;lE:?r?agges

Arco-iris 27,18 25,99
Bastos 33,50 19,35
Herculdndia 48,09 49,69
lacri 29,36 28,39
Parapua 33,94 23,72
Queiroz 25,00 23,66
Rinépolis 36,45 31,65
Tupa 20,29 17,35
_Regiao de Saude Tupéa 26,34 21,90
DRS/RRAS 22,79 19,41
ESTADO DE SAQ PAULO 18,41 15,94

Fonte-Sistema de Informacao Hospitalar SIA/SUS

A tabela acima mostra a diminuigdo da taxa de Internagoes por Causas Sensiveis a AB
(ICSAB) em 2011 em relagéo a 2000 na regido de saude de Tupé e o aumento na. Em 2011, as
taxas da regiao de Tupa foram maiores que a do DRS/RRAS (19,41%) e Estado (15,94%). Chama
atengdo 0s municipios de Herculancia e Rinopolis que apresentaram taxas elevadas, acima de
30% de ICSABF em 2011. com exce¢ao da regiao de Tupa que melhorou a cobertura da ESF,
porem ainda apresenta elevadas taxas de ICSAB em alguns municipios como por exemplo
Herculandia e Rindpolis. As maiores taxas de ICSAB ocorrem em municipios que tem em seu
territério hospital de pequeno porte.

Ressaltamos a importancia de implantagao/implementagéo das Linhas de Cuidado (LC) da
Gestante/Puérpera/RN, da Hipertensdo e Diabetes e de Politicas de Promogdo da Sadde, bem
como melhoria da cobertura da Estratégia Saude da Familia, o que devera favorecer a mudanga
do Processo de Trabalho, tendo em vista a organizagao da Rede Regional de Atengdo a Saude
para impactar na redugao das taxas de ICSAB.

Taxa de Internagdo por AVC de 30 a 59 anos (por 10 mil) por regido de satide e RRAS. Fonte:
SIH/SUS, 2011. Para taxa, usar Populacio 2010 IBGE (total e SUS dependente 2011)

Taxa de Internacgdo por AVC de 30 a 59 anos (por 10 mil) por municipio, Regido de Saiude, DRS/RRAS
e Estado de Sao Paulo, 2000 e 2011
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- Taxa de Taxa de
. Numero de | Numero de | Populacéo I;%p;llsa;; :;: od: Internacac | Internacao
MUNICIPIO | Internacdes | Internagées | de 30 a 59 2011 (Po por AVC de | por AVC de
2000 2011 anos 2000 2010) P 30 4 59 anos 30459
2000 anos 2011
Arco-iris - 16 15.000 17.372 10,67 9,21
Bastos 7 0 2.440 2725 8,20 0,00
Herculandia 2 5 3.743 5.174 2,67 9,66
lacri 8 3 1.028 1.073 19,46 27,96
Parapua 5 27 23.838 26.226 26,01 10,30
Queiroz 4 3 1.393 1.663 7,18 18,04
Rindpolis 11 7 3.882 4.221 23,18 16,58
Tupa 62 11 4.300 4.750 6,98 23,16
Regiao de
Saude Tupa 99 44 45.866 50.687 21,58 8,68
DRS/RRAS 532 325 369.458 433.832 14,40 7,49
Estado Sao
Paulo 9748 10542 135895565 16898461 7,17 6,24

Fonte: SIH/SUS, 2011. Para laxa, usar Populacdo 2010 IBGE (total e SUS dependente 2011)

No Brasil, em 2011, foram realizadas 179 mil internagbes por AVC (isquémico e
hemorragico). Nos ultimos dez anos, a taxa caiu de 27,3 para 18,4 mortes para cada 100 mil
habitantes, 0 que representa uma reducdo media anual de 3,2%. Em 2010, foram registrados
33.369 6bitos nesta faixa etaria.

O acidente vascular cerebral (AVC) € uma das principais causas de internacdes nos
hospitais publicos do estado de Sao Paulo. Levantamento feito pela Secretaria de Estado da
Saude constatou que no ano passado ocorreram 39 mil internagdes pelo Sistema Unico de Saude
(SUS) de pacientes paulistas vitimas da doenga. Em 2010, foram internados 38,9 mil pessoas.
Ainda segundo a Secretaria da Saude, em 2010 morreram 21,2 mil pessoas em decorréncia de
AVC no estado.

No DRS/RRAS Marilia, observamos nos ultimos 11 anos, uma queda de aproximadamente
50% das internagdes por AVC nesta faixa etaria, sendo que a regiao de Tupd, de 21,58 para 8,68
por 10.000 hab.

Intervengé@o sobre as internacdes e 6bitos, incluem medidas preventivas e mudanca de
comportamento (controle da hipertensdo, do diabetes, do tabagismo, da obesidade |,
sedentarismo, etc ), detecgao precoce, e, atendimento oportuno dos casos.

Os sintomas mais comuns para identificar o AVC s@o a perda de forga muscular de um
lado do corpo, fala enrolada, desvio da boca para um lado do rosto, sensacao de formigamento no
braco, dores de cabega subita ou intensa, tontura, nausea e vomito.

O AVC pode ser causado por pressao alta, diabetes, doencgas cardiacas, enxaqueca,
consumo de bebidas alcodlicas, fumo, sedentarismo e obesidade.

A doenga & uma das principais causas de mortes no mundo. Popularmente conhecido
como derrame, a doenga atinge 16 milhdes de pessoas a cada ano. Destes, seis milhdes morrem.
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Internagdo por ICC segundo municipio, Regido de Salde

Taxa de Internagéo por ICC segundo municipio, Regido de Saude, DRS/RRAS e Estado de Sao
Paulo, 2000 e 2010

MUNICIPIO Taxa de internagao por ICC 2000 | Taxa de internagdo por ICC 2010
Arco-lris 168,83 94,12
Bastos 86,62 65,64
Herculandia 529,56 293,30
lacri 99,68 59,41
Parapua 214,89 76,87
Queirgz 79,62 78,56
Rindpolis 120,33 81,26
Tupa 135,08 112,37
_Regiao de Saude Tupa 154,74 107,16
DRS/RRAS 102,47 65,56
Estado de Sao Paulo 53,49 33,13
Fonte: SIH/SUS

A insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) esta entre as principais causas de internagdo no
Brasil e no mundo, tornando-se nos ultimos anos um sério problema de saude publica.
Representa a primeira causa de internagdo no Brasil em individuos com mais de 60 anos e
consome 3,1% de todas as despesas do SUS. Nos Estados Unidos a ICC é a doenca que mais
interna e na Europa 4,7% das internagdes em mulheres e 5,1% em homens sao por esta doenga.
Aléem de freqgliente, a internacéo por ICC tém elevado custo. Segundo estimativas, este custo
anual & semelhante a soma dos custos despendidos com internagéo por infarto do miocardio,
somado a internagao por cancer.

No DRS/RRAS Marilia, observamos uma reducao significativa nas internagbes por ICC,
em quase todas as Regides de salude, nos Ultimos 10 anos. Ressaltamos no entanto, que
medidas preventivas e de promoc¢ao da Saude, tem sido incentivadas em todos 0s municipios,
bem como a implantagdo e implementacdo de protocolos técnicos para redugdo da HA e
Diabetes.

Constatamos no entanto, que na regido de Ourinhos, houve um aumento de internagoes
por ICC, demonstrando a necessidade de intervencédo nos fatores de risco e implantagdo e
implementagéo de programas de promogao da atividade fisica , reeducagao alimentar, controle do
tabagismo e do alcool.

Taxa de Internagdo por fratura de fémur em maiores de 60 anos por regido de saide e RRAS,

2011. Fonte: SIH/SUS
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Taxa de internacdo hospitalar em pessoas idosas por fratura de fémur segundo municipio, Regido de
Saulde, DRS/RRAS e Estado de Sao Paulo, 2000 a 2010

Internagéo por | Internacao por *Taxa de *Taxa de
McIOICGR | llre e, | e de | It Fet pemur| It Pt rer
60 anos 2000 | 60 anos 2011 2000 2011

Arco-iris - 1
Bastos 9 9
Herculdndia 3 4
lacri - 2
Parapua b 4
Queiroz - 1
Rindpolis 5 5
Tupa 37 62
_Regiao de Saude Tupa 59 88

Total RRAS10 489 508 42,37 33,09

Total do Estado de Séo Paulo 6.995 11.631 21,09 24,38

Fonte: SES SP

As internacdes por fratura de fémur na populagdo acima de 60 anos, € de fundamental
importancia, pois nos indica claramente os caminhos para um plano de agodes, voltado para
promocdo da salude e prevencdo de quedas na pessoa idosa. A queda, do ponto de vista
epidemiologico, pode ser um evento sinalizador do inicio do declinio da capacidade funcional ou
sintoma de uma nova doenga.

Estudos demonstram que 30 a 60% da populagao com mais de 60 anos, cai anualmente e
metade desta populacdo tem 2 ou mais quedas.

As guedas, dependendo de como acontecem, se relacionadas por fatores extrinsecos ou
intrinsecos do organismos, podem ser prevenidas, além das fraturas de fémur, que ocorrem em
aproximadamente 10% das quedas.

A morte por evento relacionado a queda, ocorre em 50% da populagao acima de 65 anos.

Na area de abrangéncia do DRS/RRAS Marilia, podemos observar redugdo significativa
das quedas nos idosos, se compararmos 0s dados do ano de 2000 e 2011, com reducdo de
42.37% para 33,09%, maior reducao que no Estado de Sao Paulo.

Importante citar, que estes dados, ndo ocorrem de forma linear em todos os municipios,
sendo que devemos observar se nestes, as agdes de promogao da atividade fisica, reducao de
ambientes de risco, controle da Hipertensao e Diabetes, podem estar levando na reducgdo
significativa observada.

Percentual de partos em menores de 20 anos, por regido de saldde e RRAS, 2010. Fonte
SINASC/SES/SEADE. (facultativo a comparagdo com a base municipal)

Percentual de partos em menores de 20 anos por municipio, Regido de Salide, DRS/RRAS e estado
de Séo Paulo, 2000 e 2010
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Nascidos Vives
de maes <19 anos

Nascidos Vives
de médes <19 anos

Perc. Nasc. Vivos
maes <19 anos

Per. Nasc. Vivos
maes <19 anos

MUNICIPIO
2000 2010 2000 2010

Arco-iris 7 4 24 14 28,57
Bastos 94 45 25,41 17,24
Herculdndia 41 21 29,71 17,07
lacri 24 25 32,88 28,05
Parapua 35 16 24,14 15,38
Queiroz 15 7 30,00 20,59
Rindpolis 31 31 24,41 27,19
Tupa 205 93 21,79 14,05
Regido de Saude 452 240 24,13 17,22
TUPA

DRS/RRAS 3.722 2.327 22,83 17,20
ESTADO DE S.P. 136.042 88.843 19,45 14,77

Fonte: Base de dados Unificada de Nascimento — SESSP/FSEADE

O numero de casos de gravidez na adolescéncia vem sofrendo uma queda nos ultimos
anos no Estado de Sao Paulo. Nao € diferente na drea de abrangéncia do DRS/RRAS Marilia,
nem mesmo quando observado por Regibes de Saude. Porém 0s municipios de Arco-lris e
Rinopolis apresentam um percentual crescente de partos em menores de 19 anos, apesar de ao
considerarmos nimeros absolutos.

A idade materna tem sido apontada como fator de risco para a mortalidade infantil, pois a
gestacao nos extremos da vida reprodutiva: abaixo de 20 anos e acima de 35 anos, pode trazer
riscos tanto para a mae quanto para o bebé.

Taxa de cesarea por regido de saude, DRS e RRAS, 2010. Fonte: SINASC — Base Unificado/SEADE/SES. —
(facultativo a comparag¢do com a base municipal)

Taxa de cesarea por municipio, Regido de Saude, DRS/RRAS e estado de Sac Paulo, 2000 e 2010

MUNICIPIO

Parto Cesarea

Parto Cesarea

Taxa Cesarea

Taxa Cesarea
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2000 2010 2000 2010
Arco-iris 7 8 24 14 35,71
Bastos 167 127 45,14 50,96
Herculandia 50 41 36,23 49,59
lacri 29 33 39,73 54,88
Parapua 72 46 49,66 60,58
Queiroz 11 20 22,00 52,94
Rindpolis 43 49 33,86 44,74
Tupa 422 369 4485 59,37
RS Tupa 801 693 4277 55,16
DRS/RRAS 8.484 8.367 52,04 62,81
Estado SP 332.681 344.541 47,57 58,68

Fonte: Base de dados Unificada de Nascimento — SESSP/FSEADE

Dos 62 municipios do DRS/RRAS Marilia, 49 municipios apresentam aumento nas taxas
de cesareas comparando 0s anos de 2000 e 2010.

Treze municipios apresentam uma diminuigao de taxa de mortalidade no mesmo periodo,
porém taxas bem acima do preconizado como ideal pela OMS que ndo deve ultrapassar 15%.

A cesariana passa a ser aceita culturalmente como um modo normal de dar a luz a um
As repercusstes desse

bebé. Quando falamos de partos SUS nao muda este cenario.

comportamento sdo bastante sérias e, segundo o0 Conselho Federal de Medicina (CFM), as
cesareas acarretam quatro vezes mais risco de infeccéo pds-parto, trés vezes mais risco de
mortalidade e morbidade materna, aumento dos riscos de prematuridade e mortalidade neonatal,
recuperacao mais dificil das maes, maior periodo de separacao entre mae-bebé com retardo do
inicio da amamentacéo e elevagao de gastos para o Sistema de Saude.

Taxa de cesarea por regido de saude, DRS e RRAS no SUS, 2010. Fonte SIH/SUS

Taxa de cesarea no SUS por municipio, Regiao de Saude, DRS/RRAS e estado de Sao Paulo, 2000 e

2010.

o 5 Pg.rc;nlual P:rc;-ntual
r
AILLAEAE Cesa?:: ;000 Cesa?:: 301 0 C:sé?ezlos C:sé?:ac;
2000 2010
Arco-iris 7 2 20,59 18,18
Bastos 122 34 38,01 44,34
Herculdndia 33 37 28,21 39,36
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lacri 13 35 22,81 51,47
Parapui 22 38 23,91 49,35
Queiroz 7 12 15,22 50,00
Rindpolis 34 32 26,77 32,32
Tupa 237 263 33,38 48,70
_Regiao de Saude de Tupa 475 513 31,58 45,60
DRS/RRAS 3.724 4.256 31,60 47,34
Estado de Séo Paulo 118.077 140.771 29,09 40,35

Fonte: Base de dados Unificada de Nascimento — SESSP/FSEADE

O cuidado materno infantil tem ocupado um lugar de destaque na organizagdo das
politicas publicas para garantir os direitos da gestante e do bebé& No entanto ainda nos
deparamos com gestantes, puérperas e bebés desassistidos e com dificuldades de acesso aos
servicos de saude, bem como a necessidade em reduzir a mortalidade neonatal.

Neste sentido a Rede Cegonha foi instituida no ambito do Sistema Unico de Salde para
constituir uma rede de cuidados que visa assegurar a mulher o direito ao planejamento
reprodutivo e a atengdo humanizada a gravidez, ao parto e ac puerpério, bem como a crianga o
direito ao nascimento seguro e ao crescimento e ao desenvolvimento saudaveis (Portaria MS

1.459/2011).

Percentual de nascidos vivos de mdes com 7 ou mais consultas de pré-natal. Por regido de satde

e RRAS. Fonte: SINASC - Base Unificada/SEADE/SES. 2010

Numero de nascidos vivos de maes com 7 ou mais consultas de pré-natal, segundo municipio,

Regiao de Salde, DRS/RRAS e estado de Sao Paulo, 2000 e 2010
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Nasc. Vivos com

Nasc. Vivos com

Percentual de NV

Percentual de NV

7 ou mais 7 ou mais com 7 ou mais com 7 ou mais
MUNICIPIO consultas pré consultas pré consultas pré consultas preé
natal 2000 natal 2010 natal 2000 natal 2010
Arco-iris 16 10 55,17 71,43
Bastos 220 224 59,46 85,82
Herculandia 65 99 47,10 80,49
lacri 34 58 46,58 70,73
Parapu3 81 82 55,86 78,85
Queiroz 21 30 42,00 88,24
Rinépolis 1186 103 91,34 90,35
Tupa 588 498 62,49 75,23
?33?0 de Satde 1.141 1.104 60,92 79,20
DRS/RRAS 10.921 11.449 66,99 84,62
Estado SP 376.187 467.696 53,79 77,75

Fonte: Base de dados Unificada de Nascimento — SESSP/FSEADE

E possivel observar neste indicador que o percentual de gestantes que tem acesso a mais
de 7 consultas durante o pré natal vem aumentando no decorrer dos anos, porém nao impediram
casos de sifilis congénita e nem gue 6bitos ocorressem, devendo-se ponderar que por ser 0 pré-
natal uma atividade rotineira, sujeita a simplificacbes nem sempre desejaveis, a qualidade com
que é realizado pode ser o fator determinante para sua efetividade, dai a necessidade de se
realizar estudos que avaliem aspectos qualitativos desta forma de assisténcia.

Proporg¢do de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifero por regido de saide e RRAS. Fonte:

Tbweb, 2011

Percentual de cura de casos novos de Tuberculose Pulmonar Bacilifera segundo municipic, Regido de
Saude, DRS/RRAS e Estado de Sao Paulo, 2000 e 2010
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MUNICIPIO 2000 2010
Arco-Iris - -
Bastos - -
Herculandia - 100,00
lacri - -
Parapua - -
Queiroz - -
Rin6polis 100,00 100,00
Tupa 80,00 83,33
Regiao de Saude Tupa 83,33 88,89
DRS/RRAS 72,81 76,07
ESTADO DE SAO PAULO 72,10 81,48

Fonte: TBWEB (Junho/2012)

O indicador de cura dos casos baciliferos reflete a qualidade do servigo e a efetividade do
tratamento.

Para a CMS, a cura de mais de 85% dos casos representa o inicio da quebra da cadeia de
transmissdo, sendo gue o alcance desta meta pactuada, visa a redugdo da transmissdo para
novos pacientes e consequentemente uma diminuigao da incidéncia de casos entre a populagao.

O percentual de cura de casos novos de Tuberculose Pulmonar Bacilifera avaliado nos
anos de 2000 e 2010 no DRS/RRAS, estdo abaixo da meta proposta pela OMS, embora exista
heterogeneidade nas diferentes regides. Ainda que abaixo da meta, ocorreram incrementos no
indicador no ano de 2010 em relagao a 2000.

Faz-se necessario implementar as agdes previstas no Programa, destacando a busca ativa
de sintomaticos respiratérios e o estimulo ao tratamento supervisionado.
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Proporg¢do de cura de casos novos de hanseniase diagnosticados por regido de satide e RRAS. Fonte:
SINAN, 2011

Percentual de cura de casos novos de hanseniase diagnosticados, segundo municipio, Regiao de
Saude, DRS/RRAS e Estado de Sao Paulo, 2007 a 2011

Municipio Taxa de Taxade |TaxadeCura| Taxade Taxa de

Cura 2007 Cura 2008 2009 Cura 2010 | Cura 2011
Arcg-lIris - - - - -
Bastos - 100,00 100,00 = =
Herculandia 100,00 100,00 100,00 - 100,00
lacri - 100,00 100,00 = =
Parapua 100,00 100,00 100,00 100,00 -
Queiroz - - - - -
Rin6polis 100,00 87,50 100,00 100,00 100,00
Tupd 100,00 100,00 66,67 50,00 100,00
Regiao de Saude Tupa 100,00 94,44 88,89 88,89 100,00
RRAS/DRS 95,73 95,88 87,25 94,12 93,06

Estado de Séo Paulo

Fonte: Fonte:Divisdo Técnica de Vigildncia Epidemiologica da Hanseniase/CVE/CCD/SES/SP

A proporcdo de cura apos o tratamento € um indicador da efetividade do mesmo e de
resultado do controle da Hanseniase. Avalia a qualidade do servigo, da atengédo, do
acompanhamento dos casos e a garantia de medicagéo.

Para a interpretacdo deste indicador, utiliza-se o parametro: Bom >= 90,0%, Regular 75,0 a
89,9% e Precario < 75,0%.

No DRS/RRAS Marilia, com excecéo das regides de Adamantina e Ourinhos, o indicador
considerado Bom, refletindo a qualidade no desenvolvimento das agdes para o controle da
doenga.

Taxa de mortalidade por Aids por regido de saide e RRAS, ano de 2010. Fonte SIM, base unificada
SES/SEADE.

Taxa de Mortalidade por AIDS por 100.000 habitantes, por municipio, Regiao de Salide, DRS/RRAS e
Estado de Sac Paulo, de 2005 a 2010

Municipio 2005 | 2006 | 2007 2008 2009 2010
Arco-iris 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 51,95
Bastos 4,65 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Herculandia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
lacri 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 15,58
Parapud 0,00 0,00 9,23 0,00 0,00 9,22
Queiroz 0,00 0,00 42,16 0,00 34,78 0,00
Rindpolis 30,99 10,44 0,00 10,56 0,00 10,07
Tupa 7,59 16,59 8,99 9,36 7,80 4,73
| Regiao de Saude Tupa 7,04 9,35 6,20 5,51 4,72 5,62
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DRS/RRAS 6,45 6,20 5,49 3,76 4,74 5,71

Estado Sac Paulo 8,62 8,19 7,83 8,21 7,80 7,61

“Fonte: DATASUS

Este indicador reflete a situacdo da epidemia de HIV/AIDS e o resultado das agoes
preventivas, profilaticas, diagnéstico precoce e de tratamento. Avalia o controle da doenga € o
resultado das ag¢des programaticas.

Nos periodos avaliados, ocorreram oscilagdes na taxa de mortalidade por AIDS nas
diferentes regides, com tendéncia de diminuigdo neste DRS/RRAS Marilia.

Taxa de incidéncia de Sifilis Congénita (por mil nascidos vivos), por Regido de Saude e RRAS, ano 2011.
Fonte SINAN CRT DST/Aids

Taxa de incidéncia de Sifilis Congénita (por mil nascidos vivos), sequndo municipio, Regido de
Salde, DRS/RRAS e Estado de Sao Paulo, 2000 e 2010

MUNICIPIO/REGIAO DE SAUDE Taxa de Incidéncia 2000 Taxa de Incidéncia 2010
Herculédndia 14,49 -
lacri 13,70 -
Rinépolis - 17,54
Tupi 1,06 -

| Regido de Saude Tupa 2,14 1,43
DRS/RRAS 0,49 0,89
ESTADO DE SAO PAULO 1,40 1,91

Fonte: Base Integrada Paulista de Aids(BIP-Aids) - Cooperagdo Técnica PEDST/Aids-SP e Fundagdo SEADE - Dados
preliminares ate 30/06/10(SINAN e 32/12/08 (SEADE), sujeitos a revisao mensal

O nascimento de bebés com Sifilis Congénita € um evento sentinela que aponta para
inadequacdes técnico-gerenciais da atencdo pré-natal. A Sifilis Congénita € um agravo
diagnosticavel e evitavel no pré-natal de qualidade, avaliando 0 acesso da assisténcia em tempo
oportuno.

O numero pequeno de casos pode refletir a baixa captacdo de gestantes para o pré-natal,
a ndo realizagéo do exame e a subnotificacao.

No DRS/RRAS Marilia observa-se um aumento da taxa de incidéncia de Sifilis Congénita
com necessidade de implementar as agoes de prevengao, assisténcia e notificacao.

Taxa de incidéncia de Aids (adulto, crianga menores de 5 anos), por Regido de Saude e RRAS, ano 2010.

Fonte: Base Integrada Paulista de Aids (BIP-Aids) - Cooperacio Técnica PEDST/AIDS-SP e Populagdo

Fundagdo SEADE.

‘;8;3 d92 (i;\lgidéncia de Aids, segundo municipio, Regido de Saude, DRS/RRAS e Estado de Sao Paulo,
e

MUNICIPIO Taxa de Incidéncia 2000 Taxa de Incidéncia 2010

Arco0iris - -
Bastos - 2445
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Herculéndia 12,53 -
lacri o o
Parapua = 9,22
Queiroz - 35,69
Rindpolis 29,23 -
Tupa 15,80 11,03
_Regiao de Saude Tupa 11,26 11,24
DRS/RRAS 16,28 8,99
ESTADO DE SAO PAULO 28,64 16,23

Fonte: Base Integrada Paulista de Aids (BIPQAids) 0 Cooperagio Técnica PEDST/Aids0SP e Fundagio SEADE

No DRS/RRAS Marilia observa-se uma tendéncia decrescente da taxa de incidéncia, esse
comportamento se deve ao incremento das agdes de prevengdo, implementagao do protocolo de
transmissao vertical do HIV e desenvolvimento de campanhas educativas em prevengao com a
disponibilidade de insumos.

Taxa de letalidade por Dengue por regido de salide e RRAS, ano de 2010. Fonte: SINAN, 2011

Taxa de Letalidade por Dengue, segundo municipio, Regido de Saude, DRS/RRAS Marilia e Estado
de Sédo Paulo, 2007 a 2011

Regio de : g g e g
Saud MUNICIPIO taxa letalidade 2007 letalidade letalidade letalidade letalidade
ude 2008 2009 2010 2011
Arco-iris - - - - -
Bastos - - - - )
Herculandia - - - - )
) lacri - - - - i
TUPA
Parapua = = - 100,00
Queiroz = - - - -
Rindpolis = = = = )
Tupa - - - 100,00 -
DRS/RRAS 5,88 - 50,00 [20.,00 12,50
Estado de Sao Paulo 7,33 5,26 11,49 |5,42 11,68

Fonte:Divisdo Técnica de Zoonoses/CVE/CCD/SES/SP

Este indicador estima o risco de morte de casos de dengue e permite avaliar a
qualidade da assisténcia ao paciente com dengue.

No DRS/RRAS Marilia observa-se que a partir dos anos epidémicos de 2007, 2009 e
2010, a taxa de letalidade por este agravo, tem mostrado aumento significativo. Mostra-se a
necessidade de reorganizacéo da rede de servigcos de saude em todos os niveis de atencgéo,
garantindo acesso e qualidade no atendimento e diagnostico.
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3.8- Estrutura- Capacidade Instalada, Equipamentos e Assisténcia

AMBULATORIAL
TIPO DE UNIDADE SuUS NAO SUS TOTAL
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA DE SAUDE 02 00 02
Fonte: CNES

ATENGAO BASICA

. . Namero de
Com leito de Sem leito de Total
ulse Observacao (a) | Observacao (b) | (a+b) Equépse: de
UBS com Saude Bucal 00 00 00 00
UBS com ESF com saude bucal 02 00 02 02
TOTAL 02 00 02 02
Fonte: Municipio
HORARIO DE FUNCIONAMENTO
Qutros
TIPO DE UNIDADE M/T M/T/N 24 horas especificar
UBS com saude bucal 00 00 00 00
UBS COM ESF com saude bucal 02 00 00 00
TOTAL 02 00 00 00
ATENCAO BASICA
SERVICO QUANTIDADE
SALA DE VACINA 02
FISIOTERAPIA o1
CONSULTORIO ODONTOLOGICO 02
PSICOLOGIA 01
NUTRICAO 00
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EQUIPAMENTOS ALOCADOS NA ATENGAO BASICA

EQUIPAMENTOS QUANTIDADE
ELETROCARDIOGRAFO 03
RX ODONTOLOGICO 01
RX SIMPLES 00
ELETROCAUTERIO 01
EQUIPAMENTO DE OFTALMOLOGIA 00
COLPOSCOPIO 01
EQUIPAMENTOS DE URGENCIA ALOCADOS NA ATENCAO BASICA
EQUIPAMENTOS QUANTIDADE

KIT DE URGENCIA (Cilindro de Oz, AMBU ad e inf., Laringoscopio com lamina,

ambu, colar cervical)

02

ESPECIALIDADE — MEDIA COMPLEXIDADE

TIPO DE UNIDADE SUS NAO SUS | TOTAL
UNIDADE DE SERV DE APQIO DE DIAGNOSE E TERAPIA 01 00 00
Fonte: CNES
URGENCIA - PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL
TIPO DE UNIDADE SUS NAO SUS TOTAL

UNIDADE PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL

01

00

01
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HOSPITAIS POR PORTE

PRIVADO
HOSPITAL < -
GESTAO GESTAO SEM
TIPO DE HOSPITAL PPOCF)#E QUANTIDADE | corADUAL | MUNICIPAL | CONVENIO
SUs
< 50 leitos 01 00 01 00
51 a 100
HOSPITAL GERAL | leitos 00 00 00 00
101 a 500
oitos 00 00 00 00
TOTAL 01 00 01 00
Fonte: CNES
LEITOS HOSPITALARES POR CLIiNICA
HOSPITAL COM PRIVADO SEM
LEITOS ATENDIMENTO SUS CONVENIO TOTAL
SuUS NAO SUS Sus
CLINICOS 8 00 00 8
CIRURGICOS 1 00 00 1
OBSTETRICOS 2 00 00 2
PEDIATRICOS 3 00 00 3
TOTAL 14 00 00 14
Fonte: CNES
ALTA COMPLEXIDADE - SERVICOS EXISTENTES
CARDIOLOGIA
SUBGRUPO MUNICIPIO SERVICOS TIPO DE SERVICO
IRMANDADE SANTA
CIRURGIA CARDIO , ; UNIDADE DE
MARILIA CASA DE MISERICORDIA :
ADULTO CE MARTLIA ASSISTENCIA
CARDIO VMARILIA IRMANDADE SANTA UNIDADE DE
INTERVENCIONISTA CASA DE MISERICORDIA |ASSISTENCIA
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DE MARILIA
FUNDACAO DE APOIO A
FACULDADE DE UNIDADE DE
MEDICINA DE MARILIA — |ASSISTENCIA
CIRURGIA VASCULAR | MARILIA FAMAR
IRMANDADE SANTA
CASA DE MISERICORDIA |y ocarEnos
DE MARILIA
IRMANDADE SANTA
PROCEDIMENTOS , ; UNIDADE DE
ENDOVASCULARES | MARILIA CASADE MISERICORDIA | ssicTéNGA
EXTRACARDIACOS
, IRMANDADE SANTA
LABORATORIO DE MARILIA CASA DE MISERICORDIA gg’gg?&%ﬁ
ELETROFISIOLOGIA DE MARILIA
NEUROLOGIA / NEUROCIRURGIA
SUBGRUPO | MUNICIPIO SERVICOS TIPO DE SERVIGO
ASSIS HOSPITAL REGIONAL DE UNIDADE DE
ASSIS ASSISTENCIA
INTERNACAO , FUNDACAO DE APOIO A
GERA(E MARILIA FACULDADE DE MEDICINA DE | /N OADE DE
MARILIA — FAMAR
IRMANDADE SANTA CASA DE | UNIDADE DE
MISERICORDIA DE MARILIA | ASSISTENCIA
UNIDADE DE
OURINHOS ~ |STA CASA DE OURINHOS ASSISTENGIA
ONCOLOGIA
SUBGRUPO | MUNICIPIO SERVIGOS TIPO DE SERVIGO
] HOSPITAL REGIONAL DE
INTERNAGAO | ASSIS ASSIS UNACON

MARILIA

FUNDACAO DE APQOIO A
FACULDADE DE MEDICINA
DE MARILIA — FAMAR

CACON COM SERVIGCO DE
ONCOLOGIA PEDIATRICA

IRMANDADE SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE
MARILIA

UNACON COM
HEMATOLOGIA E
ONCOLOGIA PEDIATRICA
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SOCIEDADE  _
BENEFICENTE SAO
FRANCISCO DE ASSIS DE

TUPA TUPA UNACON
HOSPITAL REGIONAL DE
QUIMIQTERAPIA |ASSIS ASSIS UNACON
FUNDACAO DE APOIO A
FACULDADE DE MEDICINA | CACON COM SERVICO DE
MARILIA DE MARILIA — FAMAR ONCOLOGIA PEDIATRICA
IRMANDADE SANTA CASA |UNACON COM
DE MISERICORDIA DE HEMATOLOGIA E
MARILIA ONCOLOGIA PEDIATRICA
SOCIEDADE ]
" BENEFICENTE SAO
TUPA FRANCISCO DE Assis DE | UNACON
TUPA
FUNDACAO DE APQOIO A
FACULDADE DE MEDICINA | CACON COM SERVICO DE
RADIOTERAPIA |MARILIA DE MARILIA — FAMAR ONCOLOGIA PEDIATRICA
ORTOPEDIA
SUBGRUPO MUNICIPIO SERVICOS TIPO DE SERVICO
i FUNDACAO DE APOIO A
INTERNACAO FACULDADE DE MEDICINA | STO/STOPed./STOUrg.
GERAL MARILIA DE MARILIA — FAMAR

IRMANDADE SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE
MARILIA

STO / STOPed. / STOUrg

TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA

MUNICIPIO SERVICOS GESTAO
ASSIS hlgg[l)gDE DE NEFROLOGIA DE VUNIGIPAL
, IRMANDADE SANTA CASA DE
MARILIA MISERICORDIA DE MARILIA MUNICIPAL
OURINHOS SANTA CASA DE OURINHOS MUNIGCIPAL
TUPA SANTA CASA DE TUPA ESTADUAL

SAUDE AUDITIVA
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MUNICIPIO SERVIGOS TIPO DE SERVICO
FUNDAGAO DE APOIO A CENTROS/NUCLEOS PARA
MARILIA FACULDADE DE MEDICINADE | REALIZACAO DE IMPLANTE
MARILIA - FAMAR COCLEAR
FUNDAGAO DE APOIO A DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E
MARILIA FACULDADE DE MEDICINADE | REABILITACAO AUDITIVA NA

MARILIA — FAMAR

MEDIA e ALTA COMPLEXIDADE

ASSISTENCIA EM QUEIMADOS

MUNICIPIO SERVICOS GESTAO

, IRMANDADE SANTA CASA DE
MARILIA MISERICORDIA DE MARILIA MUNICIPAL
ASSISTENCIA VENTILATORIA NAO INVASIVA AOS PORTADORES DE DOENCAS
NEUROMUSCULARES

MUNICIPIO SERVICOS GESTAO

FUNDAGAO DE APOIO A
VARILIA FACULDADE DE MEDICINA DE ESTADUAL
MARILIA — FAMAR

ASSISTENCIA EM OBESIDADE GRAVE (CIRURGIA BARIATRICA)

MUNICIPIO SERVICOS GESTAO

FUNDACAO DE APOIO A
MARILIA FACULDADE DE MEDICINA DE ESTADUAL
MARILIA — FAMAR

OFTALMOLOGIA - GLAUCOMA

MUNICIPIO SERVICOS GESTAO

FUNDACAO DE APOIO A
VARILIA FAGULDADE DE MEDICINA DE ESTADUAL
MARILIA — FAMAR
) HOSPITAL BENEFICIENTE SAO
HERCULANDIA JOSE
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HEMOTERAPIA
MUNICIPIO SERVICOS GESTAOQ
MARILIA HEMOCENTRO ESTADUAL
ASSISTENCIA FARMACEUTICA
QUANTIDADE
Atz CADASTRO
MUNICIPAL ESTADUAL FEDERAL
Unidades de Saude com unidade
dispensadora de medicamentos 02 00 00
REGULACAO
TIPO DE CENTRAL MUNICIPAL ESTADUAL
SERVICO DE AGENDAMENTO o1 00
TRANSPORTE SANITARIO
VEICULOS QUANTIDADE
PROPRIO CONTRATADO
Ambulancia Simples 03 00
Veiculo de transporte ambulatorial 03 00

Ne DE RESIDENCIAS TERAPEUTICAS INSTALADAS

REGIAO DE 0 TIPO
SAUDE QUANTIDADE | MUNICIPIO
ADAMANTINA 01 Adamantina Tipo |
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AMBULATORIO DST PESSOAS CONVIVENDO COM HIV/ AIDS

REGIAO DE | QUANTIDADE ‘
SAUDE INFANTIL ADULTO MUNICIPIO
TUPA - 01 TUPA
VIGILANCIA EM SAUDE/SERVIGCOS
TIPO DE SERVICO QUANTIDADE | MUNICIPAL | ESTADUAL
EQUIPE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 01 01 00
EQUIPE VIGILANCIA SANITARIA 01 01 00
EQUIPE DE CONTROLE DE VETORES 01 01 00

83




Plano Municipal de Saude 2018-2021

% aplicado em salde do orgamento propric municipal, por Regido de Saide do DRS/RRAS/DIR
TUPA, 2002 e 2011

SO | o | Tameesioss | Bimeosose | opropios | Drprapios | PaNiSbacio | Paricsaci
SAUDE 2000 2011 (%) 2000 (%) 2011
Arco-lris 2.250.792,18  8.738.823,23 230.528,91  1.528.894,17 10,20 17,50

Bastos 8.667.396,32 | 28.259.113,82 | 1.114.659,72 | 6.983.511,53 12,86 24,71
Herculandia = 3.136.744,05  12.234.697,50 486.41530  2.604.941,91 15,51 21,29

| 1aer 3.237.988,43 | 10.786.266,81 462.144.73 | 2.364.818,96 14,27 21,92
TUPA Parapud 5.523.637,24  16.210.494,79 410.679.04  3.097.237,82 7.43 19,11
Queiroz 2.289.91329 = 13.161.178,25 289.177.31 | 2.138.547,98 12,63 16,25
Rinopolis 4058.604,40 12.248.756,14 716.101,15  2.869.266,62 17,64 23,42

Tupa 19.663.878,33 | 69.715.974,11 | 1.832.972.60 | 13.635.677.17 9,32 19,56

Fonte: Prefeituras Municipais - Tabulacao elaborada em 30/maio/2012 - Datasus/SIOPS

O financiamento do Sistema Unico de Satde (SUS) constitui-se num dos grandes
desafios enfrentados pelos poderes publicos; pois no setor saide as despesas crescem
num ritmo superior ao crescimento do Produto Interno Bruto (PIB), sendo objeto de estudo
de varios pesquisadores da disciplina da Economia da Saude no Brasil e de outros
paises, buscando explicar a crescente demanda por servigos de salde e 0 crescimento
dos gastos com o setor.

A Emenda Constitucional 29 de 2000 que estabeleceu a vinculagdo de recursos
nas trés esferas de governo para o financiamento do SUS, e com escala gradativa, onde
até 2004 os municipios deveriam colocar no minimo 15% de recursos proprios na salde,
ja em 2000 aproximadamente 54,83% dos 62 municipios que compde o DRS/RRAS
investiam recursos préprios acima dos 15% estipulados para despesas minimas com
salde pelos municipios. Ano a ano esses indices foram crescendo demonstrando que a
totalidade dos municipios apresenta um gasto maior que 15%, evidenciando aumento
progressivo nas despesas municipais com saude.

Ressalte-se que a Lei Complementar 141 de 13/01/12, regulamenta o paragrafo 3°
da Constituicao Federal que trata dos valores minimos a serem aplicados anualmente

pela Unido, estados e municipios.
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3.9- Controle Social

O Plano Municipal de Salde deve servir como ferramenta para a execugao de mais
e de melhores servigos e agdes de saude para a populagao.

E um instrumento democrético, porque permite a participagao de todos, sendo
analisado por representagdes de varios segmentos da sociedade, que constituem o
Conselho de Salde - 6rgao colegiado, de carater permanente e deliberativo, portanto,
entidade maxima de fiscalizacéo e controle social do Sistema Unico de Salde no
municipio.
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A lei 8142/90, que dispde sobre a participacdo da comunidade na gestao do SUS,
define o papel dos conselhos: atuar na formulagéao de estratégias e no controle da
execugao da politica de salde, incluidos os aspectos financeiros, propondo corregbes e
aperfeicoamento em seus rumos.

A lei também é clara quanto a forma de composi¢ao dos conselhos, com
observéancia da paridade, garantindo a representagdo dos seguintes segmentos: 50%
para entidades e movimentos representativos de usuarios, 25% de entidades
representativas dos trabalhadores da area da salde e 25% de representa¢ao do governo,
de prestadores de servigos privados, ou sem fins lucrativos.

A Lei n® 1900/2013, de 11 de setembro de 2013 dispbe sobre as diretrizes para a
reformulagéo, estruturacao e funcionamento do Conselho Municipal de Saude de lacri e
da outras providéncias.

n

Os conselheiros se reunem ordinariamente uma vez ao més e
extraordinariamente quando necessario.

O CMS nao possui sede prépria, atualmente relne- se na sala de reunides do
Centro de Saude e através de seus representantes busca definir, acompanhar a
execucao e fiscalizar as politicas publicas de saude.

A lei organica estabelece duas formas de participagédo da comunidade na gestéao
SUS: as conferéncias e os conselhos de saude.

Em setembro 2014 foi realizada a Conferéncia Municipal de Salde de lacri
com o tema “: este é o caminho”, para avaliar a situagao de salde do municipio e propor
as diretrizes para a formulag¢éao da politica de saude.

As Conferéncias ocorrem a cada 4 anos estando a proxima prevista para 2021.

PRIORIDADES

As prioridades para o quadriénio foram definidas a partir da analise situacional da saude
municipal, envolvendo as necessidades apontadas na Conferéncia Municipal de Saude do
Municipio, ocorrida em setembro de 2017.

Dentro da situacao administrativa e financeira da area da Saude do municipio , decidiu-se
tomar como prioridade:
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Os eixos a serem trabalhados serdo por blocos de repasse do recurso financeiro para

facilitar a alocagdo do mesmo.

Os principais eixos do recurso sao:
|- Atencao Basica
Il- Atencao da MAC ambulatorial e Hospitalar
lll- Vigilancia em Saude
IV- Assisténcia Farmacéutica
V- Gestao do SUS

VI- Investimento na Rede de Servicos de Saude
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As diretrizes municipais trabalhadas neste planc, levaram em conta as prioridades

nacionais e estaduais, descritas abaixo:

PRIORIDADES NACIONAIS (CNS/CIT)

PRIORIDADES ESTADUAIS

GARANTIR ACESSO DE QUALIDADE EM TEMPO
ADEQUADO, APRIMORANDQO A POLITICA DE
ATENCAO PRIMARIA E ATENCAO ESPECIALIZADA.

APRIMORAR A GESTAO DESCENTRALIZADA E
REGIONALIZADA COM IMPLANTAGAO DE REDES
REGIONALIZADAS DE  ATENGAO A SAUDE - RRAS;

APOIAR TECNICA E FINANCEIRAMENTE A
QUALIFICACAO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE;

IMPLEMENTAR A POLITICA ESTADUAL DE
HUMANIZACAO.

APRIMORAR A SAUDE BUCAL NO ESTADO DE SAO
PAULO.

APRIMORAR A ATENCAO A SAUDE DA PESSOA COM
DEFICIENCIA.

PROMOVER ATENGAO INTEGRAL A SAUDE DA
MULHER E DA CRIANCA E IMPLANTAR A “REDE
CEGONHA".

IMPLEMENTAR A REDE TEMATICA PRE NATAL/
PARTO/ PUERPERIO — REDUZIR A MORTALIDADE
INFANTIL E MATERNA.

APRIMORAR A REDE DE URGENCIA/ EMERGENCIA,
INTEGRANDO-A AS DEMAIS REDES;

APRIMORAR A REDE DE URGENCIA/ EMERGENCIA.

FORTALECER A REDE DE SAUDE MENTAL, COM
ENFASE NO ENFRENTAMENTO DA DEPENDENCIA DO
“CRACK" E OUTRAS DROGAS;

INSTITUIR PROGRAMA DE COMBATE AO ALCOOL E
OUTRAS DROGAS COM ENFASE NO “CRACK”;

REORGANIZAR A REDE DE ATENCAO A SAUDE
MENTAL.

GARANTIR A ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA
PESSOA IDOSA E DOS PORTADORES DE DOENCAS
CRONICAS.

APRIMORAR A ATENCAQ A SAUDE DA PESSOA IDOSA.

APRIMORAR A ATENCAO A SAUDE EM ONCOLOGIA.

REDUZIR RISCOS E AGRAVOS A SAUDE POR MEIO DE
ACOES DE PROMOCAO E VIGILANCIA {ENFASE:
DENGUE);

REDUZIR RISCOS E AGRAVOS A SAUDE POR MEIO DE
ACOES DE PROMOCAO E VIGILANCIA.

GARANTIR A ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SUS.

APERFEICOAR A GESTAO DESCENTRALIZADAE
REGIONALIZADA DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA.

IMPLEMENTAR Q SUBSISTEMA DE SAUDE INDIGENA.

APOIAR O SUBSISTEMA DE SAUDE INDIGENA

CONTRIBUIR PARA A ADEQUADA GESTAO DA
EDUCACAO E DO TRABALHO NO SUS.

APRIMORAR A GESTAO DA EDUCACAO E DO
TRABALHO.

FORTALECER O COMPLEXO PRODUTIVO DE CIENCIA,
TECNOLOGIA E INOVAGAO.

IMPLEMENTAR A POLITICA DE C&T NO ESTADO.

IMPLEMENTAR NOVO MODELO DE GESTAO E
RELACOES INTERFEDERATIVAS {GESTAO POR
RESULTADOS, PARTICIPACAO E FINANCIAMENTO
ESTAVEL).

APERFEICOAR A GESTAO REGIONAL
DESCENTRALIZADA.

APRIMORAR A REGULAGAQ DA SAUDE
SUPLEMENTAR.

IMPLANTAR O “REGISTRO ELETRONICO EM SAUDE
PAULISTA”.

88



Plano Municipal de Saude 2018-2021

89



Plano Municipal de Saude 2018-2021

DIRETRIZES, OBJETIVOS, INDICADORES, METAS E ACOES

Diretriz-1 Garantia da atencéo integral a salde da pessoa idosa e dos portadores de doengas cronicas, com estimulo ao envelhecimento ativo e

fortalecimento das a¢des de promocéo e prevencgio.

Objetivo 1.1-Melhoria das condicdes de Saude do Idoso e Portadores de Doencas Cronicas mediante qualificacdo da gestao e das redes

de atencéo.
. . Programacao
Meta Agéo Indicador 2018 | 2019 |2020] 2021

Manter a taxa de mortalidade|1-Manter as campanhas educativas|Taxa de mortalidade prematura (30 a 69
prematura (de 30 a 69 anos) pelo|sobre alimentagdo com pouco sal, e seu|anos) por DCNT (doengas do aparelho
conjunto  das principais  doengas | impacto na saude; circulatéric, cancer, diabetes e doencas
cronicas ndo transmissiveis (doengas|2-Ampliar as agdes de promogédo e |respiratérias cronicas)
do aparelho circulatério, céancer, | prevengio relacionadas nos grupes que
diabetes e doengas respiratérias | mais necessitam de intervengdes como
crénicas) menor ou igual a (tabagismeo,sedentarismo,Has,obesidade

diabéticos);

3-Capacitar as equipes das Unidades

Basicas de Saude, para identificar, 5 5 5 5

intervir e acompanhar as pessoas
idosas, em processo de fragilizagao
(dificuldade de lidar com situagdes novas
e/ou conflitos) e também para a
prevengao de acidentes, quedas;
4-Garantir a infraestrutura adequada nos
servicos para desenvolver a salde do
idoso.

Meta Municipal Pactuada- 5

Fonte: SIM/ DATASUS

CIR-
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Diretriz-2 Reduzir riscos e agravos a saude com implementacéo das agdes de vigilancia a salde

Objetivo 2.1- Promover atenc¢ao integral a saide da mulher

Meta

Acao

Indicador

Programacao

2018

2019

2020

2021

Manter a investigagdo de 100% dos
Obitos em mulheres em idade fértil.

1- Continuar capacitando os profissionais
para realizarem as investigacbes de
Gbitos

2-Manter as investigagdes em todos os
dbitos;

3- : Fortalecer as acbes para
investigagao do ébito e das morbidades

Propergao de 6bitos de mulheres em idade
fértil (10 a 49) investigados.

100%

100%

100%

100%

Meta Municipal Pactuada- 100

Fonte: SIW/ DATASUS

CIR-

o1
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Diretriz-3 Reduzir riscos e agravos a saude com implementacéo das a¢oes de vigilancia & saude

Objetivo 3.1- Promover atencao integral a saude da mulher

Programacgao

Meta Acdo Indicador 2018 | 2019 | 2020 | 2021

Manter a  proporcdc  minima | 1-Capacitar profissionais para o correto | 3- Propor¢do de registro de 6bitos com

estabelecida 76,47% de registro de | preenchimento da Declaragao de 6bito; | causa basica definida.

obitos com causa basica definida.

76,47% | 76,47% | 76,47% | 76,47%

Meta Municipal Pactuada -76,47% Fonte: SIM/ DATASUS CIR 82,35%
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Diretriz-4 Reduzir riscos e agravos a saude com implementacéo das acdes de vigilancia a saude

Objetivo 4.1-Promover a atencao integral a saude da crianga

Programacao
Meta Acao Indicador
¢ 2011 2019 | 2020 | 2021
1-Manter a busca ativa casa a casa dos | 4-- Propor¢cao de vacinas selecionadas do
Manter a cobertura do calendario . Calendaric Nacional de Vacinagdo para
basice de vacinagao em 100% usuarios atrasados em fempo oportuno, criangas menores de 2 anos de idade -
durante visitas dos ACS; Pentavalente (32 dose), Pneumocdcica 10-
i . - ' valente (22 dose) Poliomielite (32 dose) e
2-Capacitar e sensibilizar as equipes das triplice Viral ( 1¢ dose),
Unidades Basicas de Salude quanto a| com cobertura vacinal preconizada.
cobertura vacinal de sua area, bem como
ao sistema de informagéao.
100 | 100% 100% 100%
%

Meta Municipal Pactuada- 100%

Fonte: SIM/ DATASUS

CIR-
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Diretriz-5 Reduzir riscos e agravos a saude com implementacéo das a¢des de vigilancia & saude

Objetivo 5.1- Monitorar os casos de doencas de notificacdo compulséria.

- . Programacgao
Meta Acao Indicador
¢ 2018 | 2019 | 2020 | 2021

1-Acompanhar o encerramento dos 5-Propor¢cdo de casos de doencas de
Manter a meta pactuada igual ou . . e I .
maior que 71,43% casos no SINAN e informar as unidades |notificagdo compulséria imediata (DCNI)

notificantes; encerrados em até 60 dias ap6s

2- Capacitar profissionais; notificagao.

3-Monitorar a liberagdo dos resultados

dos exames;

90,65% | 90,65% | 90,65% | 90,65%

Meta Municipal Pactuada 71,43% Fonte: SIM/ DATASUS CIR 90,65%
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Diretriz-6 Reduzir riscos e agravos a saude com implementacio das acdes de vigilancia & salde

Objetivo 6.1- Monitorar os casos de doencas de notificagao compulsoria.

Meta Acao Indicador

Programacao

2018

2019

2020

2021

1-Realizar busca ativa para diagnoéstico | 6-Propor¢do da cura de casos novos de
Hanseniase diagnosticados nos anos das

precoce,agbes de trabalhos educativos coores.

Manter a meta pactuada igual ou em centros comunitarios e escolas;
maior que 100 2- Tratamento supervisionado nos casos
novos;

3-Acompanhar o encerramento dos
casos de hansenfase;

4-Sensibilizar as equipes das Unidades
Bésicas de Sadde para
acompanhamento dos casos novos e
realizagcéo de busca ativa de casos

suspeitos.

100%

100%

100%

100%

Meta Municipal Pactuada 100 Fonte: SIM/ DATASUS CIR 100%
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Diretriz-8 Reduzir riscos e agravos a saude com implementacéo das acdes de vigilancia & salde

Objetivo 7.1- Monitorar os casos de doencas de notificagao compulsoria.

Meta

Acao

Indicador

Programacao

2018

2019

2020

2021

Manter a meta pactuada.

1-Acbes de prevencgao e promogédo nas
escolas, unidades e centros
comunitarios;

2- Realizar fratamento adequado nas
gestantes e parceiros de acordo com o

protocolo vigente.

7-- Numero de casos noves de sifilis
congénita em menores de 1 ano de idade.

Meta Municipal Pactuada 0 Fonte: SIM/ DATASUS

CIR 11
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Diretriz-9 Reduzir riscos e agravos a saude com implementacéo das agdes de vigilancia a salde

Objetivo 9.1- Monitorar os casos de doencgas de notificagcao compulsoria.

Programacao

Meta Acdo Indicador 2018 | 2019 | 2020 | 2021

1- Agbes educativas para prevencao no | 9-Numero de casos novos aids em menores de 5

Manter em zero. " .
municipio; anos

2-Garantir assisténcia de qualidade no

pré-natal;

3-Garantir oferta de testagem HIV na
gestacéo, em pacientes soropositivos,
manter o acompanhamentc na

referéncia.

Meta Municipal Pactuada 0 Fonte: SIM/ DATASUS CIRO
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Diretriz-10 Reduzir riscos e agravos a salde com implementagao das agoes de vigilancia a salde

Objetivo 10.1- Desenvolver acoes de vigilancia em saude

Programacao
Meta Acao Indicador
¢ 2018 | 2019 | 2020 | 2021
1-Fortalecer a equipe de Vigilancia; 10- Proporgdo de andlises realizadas em
Manter em 100% de analises = . amostras de agua para consumo humano
realizadas. 2- Manter a proporgao de analises quanto aos pardmetros coliformes totais,
realizadas em amostras de agua para cloro residual livre e turbidez.
consumo humano quanto aos
pardmetros coliformes totais, cloro
residual livre e turbidez
100% | 100% | 100% | 100%

Meta Municipal Pactuada 100

Fonte: SIiM/ DATASUS

CIR 71,18
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Diretriz-11 Aprimorar o acesso a atencao integral 4 salde fortalecendo as redes assistenciais Objetivo

Objetivo 11.1- Promover a atenc¢ao integral a saude da mulher

Programacao
Meta Acao Indicador
¢ 2018 | 2019 | 2020 | 2021
1- definir estratégia para captagdo das|11- Razéc de exames citopatolégicos do
Ampliar em 2% ao ano a razéo de N colo do atero em mulheres de 25 a 64 anos
exames coletados nas mulheres na mulheres conscientizando-as 4l ha populagdo residente de determinado
faixa etaria de 25 a 64 anos. realizarem a coleta do exame; local e a pepulagdo da mesma faixa etaria.
2-Realizar campanhas no pericdo
noturno.
3-Implantar monitoramento nas mulheres
com a idade preconizada;
4- Estimular a populagdo através de
0,6% 0,6% 0,6% | 0,6%

palestras educativas.

Meta Municipal Pactuada

Fonte: SIM/ DATASUS

CIR 0,6
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Diretriz-12 Aprimorar 0 acesso a atengao integral a satude fortalecendo as redes assistenciais

Objetivo 12.1- Promover a ateng¢ao integral a saude da mulher

- Programacao
Meta Acao Indicador
¢ 2018] 2019 [ 2020 [2021
Ampliar as acbes de Prevencao, 1- Realizar campanhas no periodo|12-Razdo de exames de mamografia de
detecgao precoce e fratamento « rastreamento realizados em mulheres de 50 a
oportunc do Cancer de Mama noturno para captagao dessas mulheres 69 anos na populacdo residente de
para realizacdc de exames, acdo em |determinado local e a populagdc da mesma
promocao e prevencao da doenga; faixa etaria
2- Estimular a pratica do autoexame de
mama e garantir a realizagdo do exame
clinico das mamas nas consultas de
0,66%| 0,66% | 0,66% |0,66%

rotina, assegurando referéncia e

contrarreferéncia.

Meta Municipal Pactuada 0,66

Fonte: SIiM/ DATASUS

CIR 0,45%
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Diretriz-13 Reduzir riscos e agravos a salude com implementagao das agoes de vigilancia a saude

Objetivo 13.1- Promover atencao integral a saude da mulher

- . Programacgéao
Meta Acao Indicador 2018 | 2019 | 2020 2021

1-iniciar o curse de gestantes para 13- Proporgao de parto normal ne SUS e na

Manter o percentual de parto normal estimulagdo do parto normal; Saude Suplementar.

no SUS e na Sadde suplementar 2-estabelecer estrateégias que estimulem

maior ou igual a 46,94% o parto normal;
3- Desenvolver agbes para reduzir o
namero de cesareas realizadas no SUS
e ha Saude suplementar, sensibilizando
as gestantes quanto a importancia do 46,94 | 46,94 | 46,94 | 46,94

parto norma.

Meta Municipal Pactuada 46,94

Fonte: SIM/ DATASUS

CIR 40,69
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Diretriz-14 Reduzir riscos e agravos a saude com implementagao das agoes de vigilancia a saude

Objetivo 14.1- Promover ateng¢éao integral a saude da crianga e do adolescente

Meta

Acao

Indicador

Programacao

2018

2019

2020

2021

Manter a propor¢ao de gravidez na
adolescéncia menor ou igual a
22,45%

1-Implementar projetos intersetoriais e
interinstitucionais visando minimizar a
ocorréncia de gravidez na adolescéncia,
tendo como referéncia a andlise de
dados epidemiolégicos, territoriais e
socioculturais, garantindo assim
assisténcia quanto aos direitos sexuais e
reprodutivos aos usuarios das unidades
de saude;

2-Ampliar a divulgagéo ac acesso aos
métodos contraceptivos;

14- Proporgéc de gravidez na adolescéncia

entre as faixas etarias de 10 a 19 anos.

22,45%

22,45%

22,45%

2,45%

Meta Municipal Pactuada 22,45%

Fonte: SIM/ DATASUS

CIR 17,53
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Diretriz-15 Reduzir riscos e agravos a salde com implementagao das agoes de vigilancia a salde

Objetivo 15.1- Promover atencgao integral a saude da crianca

Meta

Acao

Indicador

Programacao

2018

2019 | 2020

2021

Manter a taxa de mortalidade Infantil
até 2021, come pactuado.

1-Monitorar e acompanhar todas as
criangas menores de 1 ano usuarias do
SUS;

2-Criar protocolos e fluxos para gestagdo
de risco;

3-Estimular a implantacéo do cuidado
dentro das unidades, ampliando os
trabalhos.

15-Taxa de Mortalidade Infantil.

Meta Municipal Pactuada 1

Fonte: SIM/ DATASUS

CiR 11,68
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Diretriz-16 Reduzir riscos e agravos a salude com implementagao das agoes de vigilancia a saude

Objetivo 16.1- Promover atenc¢ao integral a saude da mulher

- . Programacao
Meta Acao Indicador 2018 | 2019 | 2020 2021

Manter o nimero de 6bito materno 1- Garantir acesso ao Pré-natal a 100% |16-Numerc de 6bitos maternos em
em 0, das usuérias SUS, com exames e determinado periodo e local de residéncia.

consultas complementares, estabelecer

protocolos para gestacao de alto risco;

2-realizar pré-natal com qualidade.

0 0 0 0

Meta Municipal Pactuada 0 Fonte: SIM/ DATASUS

CiR 0
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Diretriz-17 Aprimorar o acesso a atencao integral & sa(de fortalecendo as redes assistenciais

Objetivo 17.1- Incrementar as equipes de Atencao Basica

Programacao
Meta Acao Indicador
¢ 2018 | 2019 | 2020 | 2021

1-Manter a qualificagdo nas agbes em 17-Cobertura populacional estimada pelas

g:l?ggcar as Redes de Atengao em atencéo basica; equipes de Atengao Basica
2--Manter a cobertura populacional
estimada pelas equipes de Atengdo
Basica.

100% | 100% | 100% [ 100%

Meta Municipal Pactuada 100%

Fonte: SCNES / DAB

CIR 89,17
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Diretriz-18 - Aprimorar o acesso a atencao integral a saiude fortalecendo as redes assistenciais

Objetivo 18.1- Garantir adequada cobertura das condicionalidades de Saude do Programa Bolsa Familia (PBF).

o . Programacao
Meta Acao Indicador 2018 | 2019 | 2020 2021

1-Ampliar esfratégias de buscas das|18- Cobertura de acompanhamento das

e amEatiaren | famias cavasacas copdionaidades de saice do programs

programa bolsa familia 2-sensibilizar as equipes da atengao
basica para importdncia  deste
acompanhamento;
3-Realizar a coleta dos dados (peso,
altura, comprovante de vacina¢io) em
pontos estratégicos nos setores. 95,5% | 95,5% | 95,5% |95,5%

4- Garantir recursos para as agdes

intersetoriais de forma integrada

(salde, educacéo, assisténcia social)

Meta Municipal Pactuada- 95,5

Fonte: SIM/ DATASUS

CIR 73,29
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Diretriz-19- Aprimorar 0 acesso a atencéo integral & saude fortalecendo as redes assistenciais

Objetivo 19.1- Incrementar as equipes de Saude Bucal

- . Programacao
Meta Acao Indicador 2018 | 2019 | 2020 12021
Manter a pactuagdo 100% 1-Manter a qualificacdo nas agées em | 19- Cobertura populacional estimada de
atencao basica. saude bucal na Atengéo Bésica.
2- Manter a escovacao supervisionada
nas escolas.
100% | 100% | 100% | 100%

Meta Municipal Pactuada 100%

Fonte: SIM/ DATASUS

CIR76,82
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Diretriz-20- Reduzir riscos e agravos a saude com implementacdo das acbes de vigilancia a saude

Objetivo 21.1- Desenvolver acoes de vigilancia em saulde.

Programacao
Meta Acao Indicador
¢ 2018 | 2019 | 2020 | 2021
Realizar pele menos 06 grupos de a¢des. | 1-Ampliar a a¢des de Vigilancia nas 20-Percentual de municipios que
' realizam no minimo seis grupos de
Escolas, Unidades e centros acgdes de vigilancia sanitarias
comunitarios com a equipe da consideradas necessarias a todos o0s
Vigilancia: municipios no ano.
2-Capacitar profissionais da VIS para
realizacéo das ac¢bes programadas.
100% | 100% | 100% | 100%

Meta Municipal Pactuada 100%

Fonte: SIM/ DATASUS

CIR100%
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Diretriz-22- Reduzir riscos e agravos a saude com implementacdo das acbes de vigilancia a saude

Objetivo 22.1- Desenvolver acoes de vigilancia em saulde.

Programacao
Meta Acéao Indicador
¢ 2018 | 2019 | 2020 | 2021
1-manter a¢des em iméveis visitados 22- Numero de ciclos que atingiram
Manter a meta pactuada para 4 ciclos ao ' . . ' minime de 80% de cobertura de iméveis
ano Inclusive - diferenciar os  horarios - de visitados para controle vetorial da
visitas de visitas para visitar as|dengue.
residéncias fechados;
2-Qualificar prefissionais que atuam na
area
100% | 100% | 100% | 100%
Meta Municipal Pactuada 100% Fonte: SIM/ DATASUS CIR 100%
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Diretriz-23- Reduzir riscos e agravos a saude com implementacdo das acbes de vigilancia a saude

Objetivo 23.1- Desenvolver acoes de vigilancia em saulde.

Programacao
Meta Acao Indicador
¢ 2018 | 2019 | 2020 | 2021
Manter a propergdo de preenchimentodo |1 Continuar a capacitagde dos|23- Proporcdo de preenchimento do
campo "ocupagdo” igual a que 100% profissionais nos preenchimentos da|campe "ocupagde" nas notificacbes de
fichas corretamente. agravos relacionados ac trabalho.
2- Capacitar as instituicbes
notificadoras para 0 correto
preenchimento da notificagcdo de
doencas e agravos relacionados ao
trabalho: 100% | 100% | 100% | 100%
3- Capacitar as instituicbes
notificadoras para o] correto

preenchimenio da
doencas e agravos relacionados ao

notificacdo de

trabalho

Meta Municipal Pactuada- 100%

Fonte: SIM/ DATASUS

CIR 95,12%
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Diretriz 1 - Garantia do acesso da populacdo a servigos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude, mediante
aprimoramento da politica de atengdo basica e da atencdo especializada.

Obijetivo 1.1- Utilizagdo de mecanismos que propiciem a ampliagdo do acesso a atencgio basica.

Programagao
2014 2015 2016 2017

Meta Agdo Indicador

-Manter a cobertura populacional
estimada pelas equipes de Atencdo
Basica.

Manter 98,98% -Unidades de Saude com
atendimento integral a populagao,
com Equipe minima e apoio de
especialidades em

- Cobertura populacional estimada pelas equipes

o gt 98,98% | 98,98% | 98,98% | 98,98%
de atengdo basica.
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Ginecologia/Obstetricia e Pediatria,
local.

Manter em 80% de acompanhamento das
condicionalidades de salde do Programa
Bolsa Familia

Organizar o sistema: fazer um
levantamento das familias
cadastradas, com a realidade do
municipio; estabelecer vinculo de
apoio com a assisténcia social, das
familias que comparecem para
recebimento do leite, realizar a
coleta dos dados (peso, altura,
comprovante de vacinacdo) em
pontos estratégicos nos setores.

- Cobertura de acompanhamento das
condicionalidades de saude do programa bolsa
familia.

80%

80%

80%

80%

Manter 100%

-Manter a quantidade de servidores
(dentistas) e adequar a quantidade
de auxiliar de consultério dentdrio
(ACD).

- Apoiar e incentivar os profissionais
de saude bucal na organizagdo do
acesso de populagdes mais
vulneraveis com necessidades
especificas e risco a saude
prioritaria.

- Cobertura populacional estimada pelas equipes
basicas de saude bucal.

100%

100%

100%

100%

Manter a média de escovagdo coletiva
supervisionada em 17,00.

- Adquirir os insumos necessarios.

- Manter as estratégias ja utilizadas,
para garantir a meédia da acgdo
coletiva de escovagdo dental
supervisionada.

-Orientagbes a populagdo quanto a
importancia da realizagdo da
atividade,

- Média de acdo coletiva de escovacdo dental
supervisionada.

17%

17%

17%

17%

Reduzir para 12% a proporcio de exodontia

- Mais critérios para exodontia

- Proporcdo de exodontia em relagdo aos

2%

2%

2%

2%

113



Plano Municipal de Saude 2018-2021

em relagdo aos procedimentos preventivos e | - A¢Bes preventivas — escovagao —
curativos. palestras

Orientar os profissionais dentistas,
para major  avaliagdo  da
necessidade da extragdo.

procedimentos

- Rever as formulas de calculos

Objetivo 1.2- Garantir acesso da populagdo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de salde, mediante aprimoramento a
politica de atengdo basica e da atengdo especializada.

Programacgio
Meta Agdo Indicador
2014 2015 2016 2017
_ ) -Sensibilizar 0s profissionais
Manter a razio de procedimentos . . N
) ) envolvidos quanto a importancia de
ambulatoriais de média complexidade e : N - . . .
~ ] maior avaliacdo/critério na | - Razdo de procedimentos ambulatoriais de média
populagdo residente. - . lexidad lac id 3,22 3,22 3,22 3,22
requisicdo de encaminhamentos e [ complexidade e populacao residente.
exames.
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Manter a razdo de internagdes clinico-

cirurgicas de meédia complexidade e

populagdo residente.

-Sensibilizar 0s profissionais
envolvidos quanto a importancia de
maior avaliagdo/critério na
requisicio de encaminhamentos;
realizagdo de trabalhos em grupo
para orientagbes sobre doencas de

causas preveniveis.

- Garantir as pactuacdes da PPl na
regido de Tupd, fortalecentdo um
didlogo com prestadores

- Razao de internagbes clinico-cirdrgicas de média
complexidade e populagdo residente,

6,47%

6,47%

6,47%

6,47%

Manter a razio de procedimentos

ambulatoriais de alta complexidade e

populagdo residente em 2014,

- Sensibilizar os profissionais
envolvidos quanto a
importancia de maior
avaliacdo/critério na requisi¢do
de encaminhamentos e exames
de alta complexidade.

-Ampliar apoio e o acesso ao
servigo de alta complexidade

- Razdo de procedimentos ambulatoriais de alta
complexidade e populagdo residente

7,45%

7,45%

7,45%

7,45%
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Diretriz 2 - Aprimoramento da Rede de Atenc¢édo as Urgéncias, com expansdo e adequac¢ido de Unidades de Pronto Atendimento (UPA), de Servigos de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU), de prontos-socorros e centrais de regulagao, articulada as outras redes de atencdo.

Objetivo 2.1 - Implementac¢do da Rede de Atenc¢3o as Urgéncias.

Programacgio
2014 2015 2016 2017

Meta Agdo Indicador

Garantir as 3 Unidades (100%) realizando a -EsFabelecer vfncn.ilo/fluxo entr.e as ) ) ; )
Unidades de Saude, Delegacia e |- Numero de Unidades de Salude com servigo de

Conselho Tutelar, capacitar os|notificacdo de violéncia doméstica, sexual e outras 3 3 3 3
profissionais para realizacdo | violéncias implantado.
adequada da notificagdo.

-Capacitar/reciclar os profissionais

notificagdo de violéncia doméstica, sexual e
outras violéncias.

responsaveis pelo primeiro
atendimento e transporte do

Garantir 50% de acesso hospitalar dos ¢bitos | paciente acidentado.
por acidente

- Propor¢ao de acesso hospitalar dos obitos por

. 50% 50% 50% 50%
acidente.

- Melhoria na eficiéncia e suficiéncia

da atengdo prestada a vitima antes
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€ apos a chegada ao hospital

Manter em 33,33% os 6bitos nas internacdes

- Seguir as agdes do protocolo de
HAS e DIA

- Manter acesso nutricional

- Trabalho educativojunto a

- Proporgdo de 6bitos nas internagbes por Infarto

opulagdo o o
por Infarto Agudo do Miocardio (I1AM). populac Agudo do Miocardio (I1AM). 33,33% | 33,33% [ 33,33% | 33,33%
- Capacitagao profissional
- Implantar programa de tabaco e
obesidade
- Monitorar as internages e oObitos
em menores de 15 anos em UTI;
Manter indicador - Implementar A¢bes de Educacio |- Proporgdo de dbitos em menores de 15 anos nas 0% 0% 0% 0%

Permanente. Monitorar a
necessidade de leitos de UTI e
discutir jJunto ao Grupo condutor e CIR.

Unidades de Terapia Intensiva (UTI).

Diretriz 3 - Promoc¢ao da atencao integral a saude da mulher e da crianga e implementac¢do da "Rede Cegonha", com énfase nas areas e populagdes de maior vulnerabilidade.
Objetivo 3.1 - Fortalecer e ampliar as acdes de Prevencio, detecgiio precoce e tratamento oportuno do Cancer de Mama e do Colo de Utero.

Meta

Acgdo

Indicador

Programacao

2018 | 2019 | 2020 | 2021
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Aumentar para 0,60 % o numero de exames E‘stimular’ E_' coleta do ex:alme de N . .
citopatologicos de colo de dtero em citopatoldgico de colo de utero na|- Razdo de exames citopatologicos do colo do
populagdo  alvo, através  de|utero em mulheres de 25 a 64 anos e a populagdo| 0,60 0,60 0,60 0,60
mulheres de 25 a 64 anos. campanhas e mutirdes, inclusive em | da mesma faixa etaria.
horarios diferenciados.
Estimular a realizagdo de
Aumentar para 0,66% a realizacdo do exame | mamografia na populagio alvo, com .
de mamografia de rastreamento em|a realizacio de multirdes el Razdo de exames de mamografia de
i rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69| 0,66 0,66 0,66 0,66
mulheres de 50 a 65 anos. campanhas; . anos e populacdo de mesma faixa etaria.
acompanhar/monitorar os exames
alterados.
Objetivo 3.2 - Organizar a Rede de Ateng3o a Saude Materna e Infantil para garantir acesso, acolhimento e resolutividade.
Programacgio
Meta Agdo Indicador
2018 2019 2020 2021
Promover a discussao e
sensibilizacdo  dos  profissionais
Aumentar a proporc¢do de parto normal para EEVON'?’OS" para:: ta orlenttagao
46% :st??nuujo;niingt?\foag izaj]i::‘:ﬁg 32 - Proporg¢do de parto normal. 16% 46% 46% 46%
parto normal, suas vantagens e
beneficios. -
Manter a propor¢do de nascidos vivos de |-Monitorar e avaliar o
mies com 7 ou mais consultas de pré-natal comparecimento das gestantes as |- Proporgdo de nascidos vivos de maes com 7 ou| 759, 759 75% 75%
consultas, convocar as faltosas, [ mais consultas de pré-natal. ’ ’
capacitar os Agentes Comunitarios
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de Saude para captura precoce das
gestantes em suas microareas

Manter em 1,50 % o numero de testes de
sifilis por gestante.

-Sensibilizar 0s profissionais
envolvidos guanto a importancia do
seguimento do protocolo de pré-
natal/Rede Cegonha;

-Monitorar a realizagdo de dois
teste de sifilis por gestante e na
falta do mesmo, solicitar
imediatamente; implantar o teste
rapido de sifilis nas Unidades, como
preconiza a Rede Cegonha, assim
gque © municipio receber o
treinamento.

- Nimero de teste de sifilis por gestante

1,50

Manter em 0 o nimero de ébitos maternos

- Realizar ages junto a equipe para
captura precoce das gestantes;
monitorar o comparecimento das
gestantes as consultas; encaminha-
las em tempo oportuno a referéncia
guando necessario.; garantir a
imunizacdo adequada e em tempo
oportuno de todas as gestantes.
Garantir as gestantes pré natal de
qualidade e referencia ao parto de
meédio e alto risco conforme
pactuagdo.

- Namero de o6bitos maternos em determinado
periodo e local de residéncia.
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-Garantir o acesso da gestante ao
acompanhamento de pré-natal;
monitorar o comparecimento das
gestantes as consultas; avaliar o
desenvolvimento da gestacdo e
encaminhar a referéncia quando
necessario e em tempo oportuno;
orientar as gestantes sobre o

Manter a taxa de mortalidade infantil maleficio do uso de algumas - Taxa de mortalidade infantil. 2
substancias durante a gestacdo e
0s riscos para a crianga.
Estabelecer hospital de referéncia
para atendimento a gestante
correlacdo a Unidade de Salude
Manter a propor¢ao de dbitos infantis e Realizar a investigacdo dos obitos
fetais investigados infantis e fetais em tempo |- Proporcio de Sbitos infantis e fetais investigados | 100% 100% 100% 100%
oportuno.
Manter 100% da proporgdo de obitos Realizar a investigacdo de 6bitos de
maternos investigados mulheres em idade fértili no|- Proporgio de Gbitos maternos investigados 100% 100% 100% 100%
municipio, em tempo oportuno.
Manter a proporcdo de ébitos de mulheres | Realizar a investigagdo de obitos de . . . o
em idade fértil (MIF) investigados mulheres  em  idade fértil nol” Prop.orgao.de obitos de mulheres em idade fértil 100% 100% 100% 100%
municipio, em tempo oportuno. {MIF) investigados.
Realizar acompanhamento rigoroso
das gestantes com sifilis, garantir a
Manter o ndmero de casos novos de sifils realizagio do exame para sifilis de f_ Numero de casos novos de sifilis congénita em
congénita em menores de um ano de idade controle, acompanhar a crianga até 0% 0% 0% 0%

os dois anos de idade para possiveis
manifestacGes da doenga.-

menores de um ano de idade
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Diretriz 4 - Fortalecimento da rede de satide mental, com énfase no enfrentamento da dependéncia de crack e outras drogas.
Objetivo 4.1 - Ampliar o acesso a Atencgao Psicossocial da populagdo em geral, de forma articulada com os demais pontos de atengdo em saude e outros pontos intersetoriais.

Programacao
2014 2015 2016 2017

Meta Acgdo Indicador

- Fomentar as discuss6es junto a CIR
para implantacdo da rede de Salde
Mental na regido.

Numero de reunides realizadas x Numero de
participacbes

Participar das discussdes para implantacdo
da RAPS

Diretriz 5 - Garantia da atencdo integral a saide da pessoa idosa e dos portadores de doengas crénicas, com estimulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das a¢des de
promocao e prevengao.
Objetivo 5.1 - Melhoria das condigbes de Satde do Idoso e portadores de doencas cronicas mediante qualificagdo da gestdo e das redes de ateng3o.

Programagao
2014 2015 2016 2017

Meta Agdo Indicador

Intensificar as a¢Oes: de prevengdo
e controle a hipertensdo e Diabetes,
implementar os protocolos ja
existentes de HAS e DIAB; fatores
de risco para alguns tipos de cancer
Manter o indicador de 6bitos prematuros e doencas respiratérias crbnicas.-
Intensificar as agbes intersetoriais
como o Projeto de Promocdo da
Saude por meio da pratica de
atividades  fisicas, alimentacdo
saudavel, promovendo melhoria das

- Numero de dbitos prematuros {< 70 anos) pelo
conjunto das 4 principais DCNT {doengas do
aparelho circulatério, céncer, diabetes e doengas
respiratorias cronicas).
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condigtes de Saude do Idoso.

-Dar continuidade ao uso dos
protocolos de  Assisténcia ao
Portador de Hipertensdo e Diabetes
Mellitus;  Protocolos; Implantar
protocolo de Combate ao
Tabagismo; Monitorar a
mortalidade por doencgas

respiratdrias cronicas.

Diretriz 7 - Redug3o dos riscos e agravos a saude da populagdo, por meio das a¢gdes de promocdo e vigilancia em sadde.
Objetivo 7.1- Fortalecer a promocéo e vigilancia em salde.

. Programacgio
Meta -Agdo Indicador
2014 2015 2016 2017
-Aumentar o numero de
profissionais capacitados em sala de
vacina.
c . | de fal - Proporcdo de vacinas do calendario basico de
Alcangar 90 % de cobertura vacinal do| -~ -0NVOCasdosemanalde altosos. vacinagdo da crianga com coberturas vacinais
alcancgadas. 95% 95% 95% 95%

Calendario Basico de Vacinagdo da crianga.

-Vincular alguns programas como
Viva Leite, Bolsa Familia junto ao
programa de imunizacdo
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- Solicitar o exame anti-HIV a todos
Obter 100 % de cura de casos novos de| os casos novos de tuberculose no
tuberculose pulmonar bacilifera. momento da notificagao. .
- Proporc¢do de cura de casos novos de tuberculose
- Orientar o paciente sobre a pulm?)nacr bacilifera 100% 100% 100% 100%
importancia e relevancia na '
realizagdo do mesmo.-
Garantir a oferta de exames de HIV em 100% | - Oferecer o exame em 100% dos Proporcio de exame anti-hiv realizados entre os
casos novos de TB. ) B
dos casos novos de Tuberculose. casos novos de tuberculose 100% 100% 100% 100%
- Articular com Santa Casa e UBSs
Aumentar para 80% os registros de obitos do municipio a necessidade do . ) L. L
. . correto registro da causa da morte. |- Proporcdo de registro de 6bitos com causa basica
com causa basica definida. definida 80% 80% 80% 80%
Encerrar 80% de casos de notificacdo
compulséria imediata (DNVI) em até 60 dias | -Encerrar oportunamente os casos | Proporcio de casos de doencas de notificacio
i L e <6ria i .
apos a notificagdo. de nOt,lﬁcag?o compu SOrI.a'II"I’I(idIEIta compulséria imediata (DNC) encerradas em até 60|  80% 80% 80% 80%
em até 60 dias apos a notificagao.- dias ap6s notificacio
-Sensibilizar/capacitar 0s
profissionais envolvidos {portas de
- I entradas) das Unidades, para a N L
Manter a proporgdo de municipios com casos realiza 5)0 de notificacio des ravos | Proporcdo de municipios com casos de doengas 3 3 3 3
de doengas ou agravos relacionados ao } ¢ ¢ 8 ou agravos relacionados ao trabalho notificados.
) relacionados ao trabalho e sua
trabalho notificados relevandia.
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. - . .~ .| - Realizar as agbes de vigilancia L "
Garantir 100% das agbes de Vigilancia sanitaria consigderadas r;gecessa‘rias el Percentual de municipios que executam as acoes
Sanitdria consideradas necessarias. de vigilancia sanitdria consideradas necessarias a| 100% 100% 100% 100%
em tempo oportuno- o
todos os municipios.
-Garantir a realizacdo de 2 testes
Anti-HIV na gestac¢do; nas gestantes
Manter o numero de casos novos de aids em | soropositivas. .
. . . - Numero de casos novos de AIDS em menores de 0
menores de 5 anos -Encaminhar a referéncia em tempo 5 anos 0 0 0
oportuno para acompanhamento e '
parto adequados.
- Ampliar a oferta de testagem
Manter a proporgao de pacientes HIV+ com | soroldgica aos  usuarios  das . . . .
12 CD4i fp i §200 I; 3 Unidat?es principalmente |~ Proporgao de pacientes HIV+ com 17 CD4 inferior 0 0 0 0
inferior a cel/mm ’ ) R a 200CEL/MM3.
aosgrupos de risco.
- Oferecer o exame durante os
Garantir o acesso ao diagndstico da hepatite | atendimentos individuais e realizar . . .
. - - Numero de testes sorologicos anti — HCV
C campanhas de orientagdo, segundo . 13 13 13 13
. - . realizados.
situagdes de risco.
-Capacitar 0s profissionais
Atingir 100% de cura de casos novos de|envolvidos para o diagndstico
Hanseniase diagnosticados nos anos das | precoce da Hanseniase.
-Realizar Campanhas de orientacdo |- Propor¢do de cura dos casos novos de
coortes. ar =amp ¢ poreao . 100% | 100% | 100% | 100%
para sinais e sintomas. hanseniase diagnosticados nos anos das coortes.
-Tratamento supervisionado dos
casos de Hanseniase,
Manter 100% dos contatos intradomiciliares ?Reahzar ’a’t!usca ativa dos co‘ntatos . . .
d de H ) inad intradomiciliares de Hanseniase o |- Proporgédo de contatos intradomiciliares de casos 100% 100% 100% 100%
€ Cas05 NOVOS de Hansenlase examinados mais precocemente possivel. novos de hanseniase examinados
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Manter em 0 o numero absoluto de dbitos
por leishmaniose visceral

-Capacitar/Sensibilizar os
profissionais envolvidos para o
diagndstico precoce da
Leishmaniose visceral tanto em cées
quanto em humanos.

- Realizar busca ativa de cdes
proximos a casos confirmados.
-Realizar inquérito canino quando
possivel.

-Realizar campanha de orientacdo a
populagdo quanto a sinais e
sintomas caninos e humanos.

-Realizar controle quimico caso o
municipio tenha transmissao
humana.

-Realizar  eutanasia dos cdes
sorologicamente positivos caso o
municipio tenha transmissdo canina
-Elaborar e  executar  agbes
educativas para orientagdo de
combate e prevencdo voltada aos
vetores e animais nocivos de
ocorréncia no municipio

- Numero absoluto de oébhitos por Leishmaniose
Visceral.

Manter a proporgao de cdes vacinados na
campanha de vacinagdo antirrdbica canina

- Realizar campanha de vacinacdo
canina juntamente com o Estado;
realizar o envio de amostras de cdes
para diagndstico (suspeitos);
realizar senso canino no municipio.

- Proporcdo de cdes vacinados na campanha de
vacinagdo anti-rabica canina.

80%

80%

80%

80%

Manter a  propor¢do de  escolares

-Realizar a Campanha dos3 Bichos

- Propor¢do de escolares examinados para o

1%

1%

1%

1%
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examinados para o tracoma nos municipios
prioritarios

juntamente com o Estado para
detecgdo do Tracoma.

-Examinar os escolares nas faixas
etarias correspondentes.

-Realizar a notificagdo e o
tratamento dos casos positivos

tracoma nos municipios prioritarios.

Manter o namero absoluto de obitos por

-Sensibilizar 0s profissionais
envolvidos para a suspeita precoce
de casos de Dengue.

-Realizar a notificagdo e orientacbes
guantos aos sinais de alerta
{procurar a Unidade o mais breve

dengue possivel). - Numero absoluto de ébitos por dengue 0 0 0 0
-Realizar exame de hemograma com
plaquetas.
-Acompanhar esse paciente até a
cura.
-Atentar para os pacientes com
fatores de risco..
-Realizar 4 ciclos de visitas
domiciliares para controle da
Manter em 100% a proporgdo de imoveis Dengue. N L _ L
visitados em pelo menos 4 ciclos de visitas -Desenvolver agdes e estratégias |- Proporgao de |m0vels.w5|tados em pelo menos 4
para eliminacdo de criadouros. ciclos de visitas domiciliares para controle da| 100% 100% 100% 100%

domiciliares para controle da dengue

-Realizar busca ativa dos casos
suspeitos efou confirmados em
todos o©s imoveis visitados pelos
Agentes Comunitdrios de Saude.

dengue
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Objetivo 7.2 - Implementar agbes de saneamento basico e salde ambiental para promocéo da salude e redugdo das desigualdades sociais com énfase no programa de aceleracdo do
crescimento.

Programacao
2014 2015 2016 2017

Meta Acgdo Indicador

- Realizar a coleta de amostras de
agua e enviar para a referéncia de |- Proporgdo de analises realizadas em amostras de
acordo com o cronograma ja|agua para consumo humano quanto aos

estabelecido pelo Estado. parametros coliformes totais, cloro residual livre e
cloro residual livre e turbidez turbidez.

Manter a proporgdo de analises realizadas
em amostras de 3gua para consumo humano

quanto aos pardmetros coliformes totais, 100% 100% 100% 100%

Objetivo 7.3 - Fortalecer o Sistema Municipal de Controle de Vetores

Metas Plurianuais 2014 a 2017 Acdo Indicador

- Realizar 03 levantamentos de Avaliagdo
de Densidade Larvaria para Aedes aegypti | - N2 de ADL realizadas X 100 / pelo N¢ de ADL programadas.
Realizar visitas domiciliares para controle de (ADL).
dengue.

- Proporgdo de imoveis visitados em, pelos menos 4 ciclos de visitas domiciliares em

- Realizar visitas Casa a Casa . .
80% dos domicilios em cada ciclo.

- Realizar Pesquisa e Tratamento em - N2 de PEs pesquisados X 100 / pelo n2 de PEs programados para pesquisa.
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Pontos Estratégicos

- Pesquisa e Controle de Imdvels
Especiais

- N2 de IEs trabalhados X 100 / pelo N2 de IEs programados

Elaborar o Plano de Educacdo, Comunicacdo
e Mobilizagdo Social para o Controle da
Dengue

- Realizar as Ac¢bes de Educagdo,
Comunicacdo e Mobilizagdo Social para o
Controle da Dengue

- N de AgBes Realizadas X 100 / pelo N2 de Ac¢Bes Programadas { no minimo 80% do

programado)

Reduzir o nimero absoluto de obitos por
leishmaniose visceral.

- Realizar Manejo Ambiental nos
municipios receptivos

- N2 de Manejo Ambiental realizado X 100 / pelo N2 de Manejo Ambiental programado

{periodicamente nos setores receptivos).

- Realizar Controle Quimico em
municipios com Transmissdo Humana (a
atividade de controle quimico de
flebotomineos € recomendada, em
especial, para o0s municipios de
transmissdo moderada e intensa de LV e
em outras situagbes  especificas,
conforme preconizadc no Guia de
Vigilancia Epidemiologica {MS, 2009).

- N2 de Controle Quimico realizado X 100 / pelo N2 de Controle Quimico programado.

- Realizar Inquérito Canino Censitario em
municipios com transmissdo Canina

- N2 de C3es com sorologia realizada X 100 / pelo N2 de C3es com sorologia

programada (100% da populagdo canina dos setores com transmissao).

- Realizar Eutanasia dos cdes
sorologicamente positivos em municipios
com transmissao Canina

- N2 de cdes eutanasiados X 100 / pelo N2 de cdes sorologicamnete positivos.

Diretriz 8 - Garantia da assisténcia farmacéutica no dmbito do SUS.
Objetivo 8.1 - Ampliar a implantag¢do do Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica - HORUS como estratégia de qualificagdo da gestdo da Assisténcia Farmacéutica no

Sus.

Meta

Agao

Programacgio

Indicador
2014

2015

2016

2017

- Levar junto a CIR para discussao junto aos
técnicos e gestores a possibilidade de

- Fomentar as discussdes junto a CIR [-Numero de reunides realizadas x Numero de
para implantacdo do Sistema participagbes
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implantagdo do sistema HORUS

HORUS.

Objetivo 8.1.2 - Oferecer acesso a medicamentos do Programa Assisténcia Farmacéutico Basico e uso racional dos mesmos

Programacgio
Meta Agdo Indicador
2014 2015 2016 2017
Realizar reunites periodicas com
as equipes para avaliar as
li iodi a icitagd i a a .
Ava |.ar perlodlcamente. a! Belacao de SO|ICIta§.OES de |nc|usao,’exclus:3|o .| Divulgar a relagdo aos servigcos do municipio 100% 100% 100% 100%
Medicamentos do municipio. de medicamentos, em consonancia
com critérios epidemiologicos,
técnicos, cientificos e econdmicos
. . . . Viabilizar a aquisi¢do dos
Garantir 100% dos medicamentos basicos . quisie
do municipio adquiridos em tempo medicamentos em tempo Proporgio de medicamentos solicitados e
adequado para atender ao CMM . 100% 100% 100% 100%
adequado para atender ao CMM atendidos.
. e manter os estoques para
(Consumo médio mensal) . i
regularidade no abastecimento.
Gar.anlzlr ’0 funuon‘am‘ento dos servigos de Gar‘anlzlrc.)custem dﬂos’serwgos de Contr? Partida Municipal definida em Portaria 100% 100% 100% 100%
Assisténcia Farmacéutica Assisténcia Farmacéutica especifica
Garantir 100 % das farmacias equipadas e Prover equipamentos e outros Proborcio de farmacias estruturadas e equivadas
estruturadas de acordo com boas praticas de | recursos necessarios a manutencao pore . . . L 9 .p 100% 100% 100% 100%
. - ) em consonancia com a legisla¢do sanitaria vigente.
armazenamento de medicamentos. da estabilidade dos medicamentos.
Garantir que 100% dos medicamentos de Viabilizar a compra dos Provorcio  de  medicamentos  solicitados e
Demandas Judiciais adquiridos em tempo medicamentos de Demandas ater?dic;;a 100% 100% 100% 100%
adequado para o seu atendimento. Judiciais em tempo oportuno.

Diretriz 11 - Contribuicdo a adequada formacgao, alocagao, qualifica¢do, valoriza¢do e democratizacdo das relagdes de trabalho dos trabalhadores do SUS.
Objetivo 11.1 - Investir em qualificagdo e fixacdo de profissionais para o SUS.

Meta

Acgdo

Indicador

Programacgio
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2014

2015

2016

2017

Manter a propor¢do de agdes de educagdo
permanente implementadas efou realizadas

-Realizar reunibes de equipe
periodicamente nas unidades, na
l6gica da EP.

-Garantir a participagdo, em 80% de
pelo menos 1 representante nas
reunites dos NEPERS e CIH.

- Divulgar para a
populagdoedrgdosgovernamentais
{vereadores), as datas e horarios
das reunides, onde as Unidades
estardo fechadas para a realizacdo
das mesmas.

- FElaborar e produzir material
educativo para as agbes de
educacdo permanente, quando
necessario.

- Proporcdo de agbes de Educagdo Permanente
implementadas e/ou realizadas.

80%

80%

80%

80%

Apoiar a implantagao do Telessaude.

- Participar dos Programas e
Projetos que viabilizem a sua
implantagdo.

- Numero de pontos do Telessalde Brasil Redes
implantados.

Objetivo 11.2 - Investir em gualificacdo e fixagdo de profissionals para o SUS. Desprecarizar o trabalho em sadde nos servigos do SUS da esfera plblica na Regido de Saude.

Meta

Acao

Indicador

Programagao

2014

2015

2016

2017

Manter a propor¢io de trabalhadores que
atendem ao SUS, na esfera publica, com
vinculos protegidos

-Realizar uma avaliag3o dos dados
constantes no CNES e corrigi-los se
necessario.

- Discutir junto a administracdo
estratégias para que os profissionais
tenham vinculos protegidos.

- Proporgdo de trabalhadores que atendem ao
SUS, na esfera publica, com vinculos protegidos.

97,92%
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Diretriz 12-lmplementa¢do de novo modelo de gestdo e instrumentos de relacdo federativa, com centralidade na garantia do acesso, gestdo participativa com foco em
resultados, participacdo social e financiamento estavel.

Objetivo Nacional12.1 - Qualificagdo de instrumentos de execucdo direta, com gerag¢do de ganhos de produtividade e eficiéncia para o SUS.

. Programacgio
Meta Agdo Indicador
2014 2015 2016 2017
Garantir o envio do Plano Municipal de -Discutir as metas e agdes com o0s
Saude ao Conselho Municipal de Saude para | conselheiros para que os mesmos
apropriacio e aprovacio tenham conhecimento da|- Propor¢io de Plano de Saude enviado ao L L N L
importancia dos dados e agbes.- Conselho de Satide
Manter a propor¢ao Conselhos de Saide
cadastrados no Sistema de - Manter atualizado o sistema - Proporgdo dos Conselhos de Saude cadastrados
Acompanhamento dos Conselhos de Salde - | sempre que houver alteragbes na no Sistema de Acompanhamento dos Conselhos 1 1 1 1
SIACS estrutura do conselho, de Saude - SIACS
Objetivo Nacionall12.2 — Realizar Conferéncia Municipal de Salde de acordo com a legislagdo vigente.
Programacgio
Meta Agdo Indicador
2018 2019 2020 2021
-Discutir os problemas de satde do
Construir a politica de saude municipal em municipio.
i i o .| Nimero de Conferéncias Municipais de Saude 0 0 0 1
parceria com a sociedade. -Propor diretrizes para a formulagdo P
da politica de saude.
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Diretriz 13 - Qualificacdo de instrumentos de execucdo direta, com geracio de ganhos de produtividade e eficiéncia para o SUS.
Objetivo 13.1 - Qualificagdo de instrumentos de execugdo direta, com gerac3o de ganhos de produtividade e eficiéncia para o SUS.

Programacgio
Meta Agdo Indicador
2014 2015 2016 2017
- Estruturar a Ouvidoria Municipal
Manter o servico de Ouvidoria Municipal. com e.qmpamentos necessarios. - Proporgdo de municipios com Ouvidoria 1 1 1 1
- Avaliar a demanda para implantada.
qualificagdo dos servicos.

1- PROGRAMACAO FINANCEIRA 2014-2017

DIRETRIZES

RECURSOS UTILIZADOS POR BLOCOS

Diretriz 1 - Garantia do acesso da populacao a servigos de qualidade, com equidade e em tempo
adequado ao atendimento das necessidades de salide, mediante aprimoramento da politica de
atencgdo basica e da atencdo especializada.

Atencao Basica/ Investimento na Rede de Servigos de Saude/ Atencdo da MAC ambulatorial
e Hospitalar/ Assisténcia Farmacéutica.

Diretriz 2 - Aprimoramento da Rede de Atencdo as Urgéncias, com expansdo e adequacio de Unidades de
Pronto Atendimentc {UPA), de Servigos de Atendimentc Mével de Urgéncia {SAMU), de prontos-socorros e
centrais de regulagdo, articulada as outras redes de atengdo,

Atengao Basica/ Atengio da MAC ambulatorial e Hospitalar/ Assisténcia Farmacéutica.

Diretriz 3 - Promogdo da atencdo integral a salde da mulher e da crianga e implementagic da "Rede
Cegonha", com énfase nas areas e populagdes de maior vulnerabilidade.

Atencéo Basica/Atencao da MAC ambulatorial e Hospitalar/ Assisténcia Farmacéutica.

Diretriz 5 - Garantia da atencdo integral 3 salide da pessoa idosa e dos portadores de doengas
cranicas, com estimulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das agbes de promogdo e
prevengdo.

Atencao Basica/Atencao da MAC ambulatorial e Hospitalar/ Assisténcia Farmacéutica.

Diretriz 7 - Redug¢do dos riscos e agravos a salde da populacdo, por meio das agdes de promogdo e vigilancia

Alencao Basica/Atencao da MAC ambulatorial e Hospitalar/ Assisténcia Farmacéutica/Vigilancia em

132




Plano Municipal de Saude 2018-2021

em salide,

Saude.

Diretriz 8 - Garantia da assisténcia farmacéutica no ambito do SUS.

Assisténcia Farmacéutica.

Diretriz 11 - Contribuigdo a adequada formagdo, alocagdo, qualificacdo, valorizagdo e democratizagdo das

relagbes de trabalho dos trabalhadores do SUS. Gestdo do SUS.
Diretriz 12- Implementagdo de novo modelo de gestdo e instrumentos de relagdo federativa, com
centralidade na garantia do acesso, gestio participativa com foco em resultados, participacdo social e | Gestdo do SUS.
financiamento estavel,
Diretriz 13 - Qualificagdo de instrumentos de execu¢do direta, com geragdo de ganhos de =

Q & & gerae g Gestdo do SUS.

produtividade e eficiéncia para o SUS.
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PPA 2014-2017
il IACRI Pag: 1
CNPJ: 45,547.395/0001-85
Anexo |l - Planejamento Orgamentario - PPA
DESCRIQ&O DOS PROGRAMAS GOVERNAMENTAIS/METASICUSTOS
X | INICIAL I | INCLUSAO | | ALTERACAO [ |EXCLUSAO

PROGRAMA SAUDE PARA TODOS
CODIGO DO PROGRAMA 0007
UNIDADE RESPONSAVEL PELO PROGRAMA | Fundo Municipal de Satde
CODIGO DA UNIDADE RESPONSAVEL 020600

OBJETIVO
Ampliagio e melhoria de unidades de Salde, aquisicéo de equipamentos, contralagio de profissionais @ manulengo da estrutura, Subvencionar a
Santa Casa de lacri para manutengéo do Pronto Socorro; manutengo do PSF através de Subvengio & Associagao Comunitaria de lacri; distribuicdio

.

de medicamentos,

JUSTIFICATIVA "
O municipio possul estrutura razodvel de servidores alocados no Fundo Muncipal de Saude, com a finalidade de realizar medicina preventiva através
do Programa Salde da Familia e melhorar as condigdes de satide da populagio,

) METAS 3
Indicadores Indice indice
Unidades d& Medida Recente Futuro
Manutengdo do Fundo Municipal de Sadde. 1,00 1,00
5. o O SN
PREVISAO DA EVOLUGAO DOS INDICADORES POR EXERCICIO
[ Indicadores | 2014 | 2015 [ 2018 [ 2017 ]
Manutengao do Fundo Municipal de Satde. 100.000,00 108.000,00 115.000,00 125.000,00
448.000,00

CUSTO TOTAL ESTIMADO PARA O PROGRAMA: R$
JUSTIFICATIVA DAS MODIFICACOES
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Péag: 2
CNPJ; 45,547 395/0001-85
Anexo || - Planejamento Orgamentario - PPA
DESCRIGAO DOS PROGRAMAS GOVERNAMENTAIS/METAS/CUSTOS
INICIAL | | INCLUSAO | X | ALTERAGAO |EXCLUSAO
PROGRAMA ATENGAQ BASICA EM SAUDE

CODIGO DO PROGRAMA 0022

UNIDADE RESPONSAVEL PELO PROGRAMA | Fundo Municipal de Saude
CODIGO DA UNIDADE RESPONSAVEL 020600

OBJETIVO
Executar as agdes de salde em Atencdo Basica do municiplo através de fransferencias 4 Santa Casa e Associagao Comunitéria de lacri (SAUDE DA
FAMILIA) e demais programas da area, ampliando o acesso e melhorando e modemizando a qualidade dos servigos de saude basica,

.

JUSTIFICATIVA
Proporcionar atendimento de satde de qualidade & populagdo iacriense.

METAS <
Indicadores Indice [ndice
Unidades de Medida Recente Futuro

Melhoria da qualidade da salde.

i o - e S VS A
PREVISAO DA EVOLUGAO DOS INDICADORES POR EXERCICIO

[ Indicadores | 2014 [ 2015 | 2016 [ 2017 |

Melhoria da qualidade da salde. 3.900.000,00 4.201.800,00 4.536.350,00 4.902.100,00

CUSTO TOTAL ESTIMADO PARA O PROGRAMA: R$ 17.550.250,00

JUSTIFICATIVA DAS MODIFICAGOES
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IACRI Pag: 4
CNPJ: 45.547.395/0001-85
Anexo |l - Plangjamento Or¢amentario - PPA
: DESCRIGAO DOS PROGRAMAS GOVERNAMENTAIS/METAS/CUSTOS
INICIAL | ] INcLusAO [ X | ALTERAGAO [ |excLushAo
PROGRAMA VIGILANCIA EM SAUDE
CODIGO DO PROGRAMA 0023
UUNIDADE RESPONSAVEL PELO PROGRAMA | Fundo Municipal de Salde
CODIGO DA UNIDADE RESPONSAVEL 020600
OBJETIVO
Raaiizaér as alividades relacionadas & vigilancia sanitaria e epidemiologica no municipio através de acbes educacionais, preventivas e de controle
nessa ared.
JUSTIFICATIVA ‘
Alender a demanda crescente de doengas de carater epidemioldgico e melhorar o niveis sanitérios do municipio.
METAS .
Indicadores Indice Indice
Unidades de Medida Recente Futuro
Melhorar a qualidade da vigilancia em saude.
BOVEOE o eethememnaseececcaessseReeassEEesES e Rk m eSS n s m e man et
PREVISAO DA EVOLUCAO DOS INDICADORES POR EXERCICIO
Indicadores [ 2014 | 2015 | 2016 | 2017 |
Melhorer a qualidade da vigilancia em salde. 200.000,00 215.000,00 233.000,00  250.000,00
CUSTO TOTAL ESTIMADO PARA O PROGRAMA: R$ 929.000,00

JUSTIFICATIVA DAS MODIFICAGOES
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08 IACRI Pag: 7
CNPJ: 45.547,395/0001-85
Arigxo || - Planejamento Orgamentario - PPA
DESCRIQZ.O DOS PROGRAMAS GOVERNAMENTAISIMETASICUSTOS

T INICIAL L | INCLUSAO | | ALTERAGAO | |EXCLUSAO

PROGRAMA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
CODIGO DO PROGRAMA 0024

UNIDADE RESPONSAVEL PELO PROGRAMA | Fundo Municipal de Satide
CODIGO DA UNIDADE RESPONSAVEL 020600

OBJETIVO
Realizar os servigos de Média e Alta Complexidade no municipio atraves de pagamentos de servigos @ Santa Casa de lacri, manutengao do Centro de

Fisioterapia, distribuigéo de dculos e proteses dentarias e outros servigas correlatos,

JUSTIFICATIVA N
O municipio possul a Santa Casa e o Centro de Fisioterapia além de outros atendimentos na drea de Média e Alta Complexidade.

METAS ‘
Indicadores Indice Indice
Unidades de Medida Recente Futuro
Realizago de servigos de Média e Alta Complexidade 1,00 1,00
s O
PREVISAO DA EVOLUGAO DOS INDICADORES POR EXERCICIO
Indicadores [ 20014 | 2015 | 2016 [ 2017 |
Realizagho de servigos de Média e Alla Complexidade 640.000,00 691.000,00 746.000,00  B06.000,00
CUSTO TOTAL ESTIMADO PARA O PROGRAMA: R$ 2.883.000,00

JUSTIFICATIVA DAS MODIFICAGCOES
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2- CONSIDERACOES FINAIS

O Plano Municipal de Saude é um instrumento dinamico e flexivel do processo
de planejamento das agbes e servigos de saude, refere-se a um periodo de
governo de 04 anos (2014 a 2017) e constitui um documento formal da politica de
salde do municipio.

Ressaltamos, que o acompanhamento constante deste planoc e seus ajustes
anuais possam torna-lo um instrumento de usc continuo a ser aperfeicoado
conforme as necessidades observadas na realidade local, confirmando o Decreto n °
7508 e aefetivagdo da Lei Federal Complementar n® 141, que enfatizam o
planejamento de ambito regional e dispde sobre os valores minimos a serem aplicados
anualmente em agdes e servigos publicos de salde; estabelece os critérios de rateio dos
recursos de transferéncias para a salde e as normas de fiscalizagao, avaliagao e conirole
das despesas com saude nas trés esferas de governo.

O monitoramento da Programacao Anual em Salde sera feito através do Relatorio
Detalhado do Quadrimestre Anterior que deve ser apresentado pelo gestor do SUS em
audiéncia publica na respectiva Casa Legislativa e a avaliagéo sera através do Relatério
Anual de Gestéao.
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ADENDO : PLANO MUNICIPAL DA SAUDE
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AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS

EQUIPAMENTO R$ RECURSO
AMBULANCIA 80.000,00 FEDERAL/EMENDA -
351920171218164173
TRANSPORTE DE 16 250.000,00 FEDERAL/EMENDA 1170-
LUGARES 01
CARRO 5 LUGARES 50.000,00 FEDERAL/EMENDA 1180-
07
EQUIPAMENTOS AT 50.000,00 FEDERAL/EMENDA 1180-
BASICA 07

140




Plano Municipal de Saude 2018-2021

CUSTEIO
PROPOSTA R$ RECURSO
CUSTEIO/PAB 150.000,00 FEDERAL/EMENDA 360001400782/01700
CUSTEIO/PAB 100.000,00 FEDERAL/EMENDA 3600155192/01700

CUSTEIO/MAC 150.000,00 FEDERAL/EMENDA 36001537332/01700
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