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1. APRESENTACAO

Apresentamos o Plano Municipal do municipio de Pacuja para o periodo de
2018 a 2021, com a analise situacional e epidemioldgica, que subsidia os objetivos,
metas e atividades que deverdo nortear as agendas municipais de saude dos anos
seguintes. Tais agendas serdo elaboradas de forma compartilhada pelos membros da
Equipe de Saude Local juntamente com o Conselho Municipal de Saude.

O compromisso de governo de Pacuja com a salde de nossa populacao esta
em consonancia com as politicas de saude Federal e Estadual, conforme os principios
e diretrizes dos instrumentos juridico-legais que regulam o funcionamento do SUS.

Instrumento dinamico e flexivel do processo de planejamento das acdes e
servicos, o referido Plano Municipal de Saude, sera expresso em diretrizes, objetivos e
metas e a estimativa de recursos e de gastos, as estratégias de acdo e compromissos
de governo para o setor, com a participacdo dos segmentos sociais representados no
Conselho Municipal de Saude.

E importante ressaltar que este plano foi construido com a participagdo dos
diversos setores da populacdo do municipio, com base nas propostas da VIlI
Conferencia Municipal de Saude de Pacuja. Participaram também as Gerentes e
Coordenadores das equipes de saude, profissionais de saude, em uma analise
situacional das condi¢cdes de vida e salude da populacdo, onde, varios temas e
problematicas foram surgindo, assim como as propostas para resolugcdo dos mesmos.
Feito isso, foram discutidos os problemas e apresentados as propostas a todo o grupo.

Tal plano ndo possui estrutura definitiva. Pretendemos, juntamente com o
CMS, avaliad-lo anualmente podendo este sofrer modificacbes de acordo com novas
condicdes de saude encontradas no municipio.

Por fim, o Plano Municipal de Saude, além de atender as exigéncias legais,
formaliza o compromisso da Administracdo Publica Municipal com a saude da

populacao.



2. ANALISE SITUACIONAL

2.1 Estrutura organizacional

A) Estrutura Fisica Instalada

Quantidade SUS Privado
Secretaria de Saude 01 01 00
Unidade de Vigilancia a Saude 01 01 00
Unidade Béasica de Saude 03 02 00
Centro de Fisioterapia 01 01 00
Laboratorio de Analises Clinicas 01 01 00
NASF 01 01 00
Laboratorio de Protese Dentaria 01 01 00
Total 08 08 00

2.2 Condicdes Geograficas, Demograficas e Socio-Econémicas.

O municipio de Pacuja encontra-se localizado na regido noroeste do estado
do Ceara. Elevou-se a categoria de cidade com a vigéncia da lei 3.692 de 17 de Julho
de 1957. A populagdo do municipio em 2010 era de 5.986 habitantes, com estimativa
de 6.202 habitantes para o ano de 2017 (segundo o IBGE), sendo que a maior parcela
da populacdo € constituida por individuos de dez a quatorze anos. Em relacdo a
distribuicdo da populagédo por sexo, o municipio conta com 2.902 homens e 3.084
mulheres. A maioria da populacao residente se declara catdlica apostodlica romana.

O indice de Desenvolvimento Humano — IDH é de 0,621. Possui uma area
territorial de 76,128km2. O clima varia de Tropical Quente Semi-arido Brando, Tropical
Quente Sub-umido e Tropical Quente Semi-arido, com Pluviosidade de 1064,6 mm e

Temperatura Média entre 26 e 28 C°.



A Festa de S&o Jodo Batista, padroeiro de Pacuj4, ocorre anualmente, no
més de junho, com diversas atracbes culturais (barracas, comidas tipicas, festas
dancantes, quadrilhas juninas, missas em honra ao padroeiro), finalizando no dia 24 de
junho com o término dos festejos e com o tradicional chitdo, sendo conhecido por toda
a regido.

Pacuja, hoje esta sendo administrado pelo Prefeito Alex Henrique Alves de

Melo, e a Secretaria de Saude, por Luana Thais Nery de Sousa.

2.3 Mapado municipio

Banco do Brasil (&



2.4 Populagao, 2010 - IBGE

Piramide etaria

Distribuigdo da populagdo por sexo, segundo os grupos de idade

Pacuja (CE) - 2010

Mais de 100 anos 1 0,0% 0,0% 1

95 a 99 anos 3 D.1%| 0.1% 4

30 a 94 anos 8 0.1% | 0.2% 13

85 a B9 anos 18 pawnl]l 0.4% 25

80 a 84 anos 29 0.5% i 1.0% 59

75279 anos 51 o.5% 1,2% &8

70 a 74 anos 50 o.e% 1.4% 81

§5 a 69 anos BE 1.4% [ 1,8% 108

50 a 64 anos 110 1.2% [N 2,2% 128

55 a 59 anos 96 1.6% [ 2,0% 122

50 a 54 anos 120 2o0% N 2.2% 134

45 3 49 anos 185 2.2% [ 2.0% 150

40 a 44 anos 178 0% 3.5% 208

35 a 39 anos 181 27 | 2.0% 179

30 a 34 anos 208 2+ [N 3,5% 208

25 a 28 anos 235 vz [ 3,5% 210

20 a 24 anos 257 +2% | 4.4% 285

152 19 anes 301 E-.D‘Nl_ 5,1% 2068

10 a 14 anos w7 &.1% [N 5.0% 287

5a%9anos 247 1% [ 4.5% 272

0a4danos 225 3.8% _ 3.6% 218

Homens - Mulheres
Fonte: Sage
Dados demograficos
Territorio e populacao Ano Municipio
Area (km2) 2013 76,128
Populacéo (habitantes) 2010 5986
Densidade demografica (habitantes/km2) 2010 79,30
Razao de sexo - n° de homens/mulheres (%) 2012 93,93
Crescimento populacional 2000 1,11




Grau de urbanizagao 2005 58

indice de exclusao social 2000 0,35

3. PERFIL DE MORBI-MORTALIDADE

3.1 Indicador de mortalidade por causas especificas

Capitulo CID 10 N° de Obitos
01 | Algumas doencas do aparelho circulatério 17
02 | Neoplasia (tumores) 06
03 | Causas externas de morbidade e mortalidade 05
04 | Demais causas 25
TOTAL 53

FONTE: Caderno de Informacdo em Saude ano base 2015

3.2 Indicadores de Morbidade — Internacao hospitalar

Capitulo CID 10 N° de
internacdes
01 | Cap. |- Algumas doencas infecciosas e parasitarias 22
02 | Cap. X — Doencas do aparelho respiratorio 31
03 | Cap. Xl — Doencas do aparelho digestivo 23
04 | Cap. IX— Doencas do aparelho circulatério 20
05 |Cap. XIX — Lesbes, envenenamento e algumas outras
consequéncias de causas externas 19
06 | Demais causas 85
TOTAL 200
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4. ESTRUTURA — CAPACIDADE INSTALADA, EQUIPAMENTOS DE
ASSISTENCIA

4.1 Servigos de Atencédo Primaria

O municipio conta com 03 Equipes de Estratégia saude da Familia, o que

significa que cada unidade € responsavel por atender aproximadamente 2000 pessoas,

tendo uma cobertura de 100% do municipio.

A tabela abaixo demonstra o quantitativo e cobertura das Equipes de

Atencéo Basica, de referéncia do ano de 2017.

Agentes Comunitarios de Sadde

Equipe de Saide da Familia

Equipe de Sadde Bucal

Nucleo de Apoio &
Saude da Familia

Modalidade I Masf Tipo 2

Anc |Més|Populagdo Credenciados Credendiadas Credenciadas Credenciadas

<00 pinieiéno da | mo Setoma | 75| Minicesno da | s Sistems [ P29 i Z2 50 da | T Sretams | TP1E955 | B da | T Sistams | FmPientades

Sainde Saude Saide Saude

2017 01 6.037| 13 15 15 3 3 3 3 3 3 3 1 1 1
2017) 02 8.037| 13 13 15 3 3 3 3 k] 3 3 1 1 i
2017| 02 8.037] 13 i35 135 3 3 3 3 2 3 3 1 1 i
2017 04 8.037] 13 i35 135 3 3 3 2 2 3 2 1 1 i
2017) 05 6.037| 15 15 15 3 3 3 2 E] 3 2 1 1 i
2017) 06 6.037| 15 15 15 3 3 3 2 E] 3 2 1 1 i
2017| 07 8.037] 13 i35 135 3 3 3 3 2 3 2 1 1 i
2017) o8 6.037| 13 15 15 3 3 3 3 3 3 3 1 1 1
2017) 09 6.037| 13 15 15 3 3 3 3 3 3 3 1 1 1
2017) 10 6.037| 15 15 15 3 3 3 3 E] 3 3 1 1 i
2017) 11 8.037] 13 i35 135 3 3 3 3 2 3 3 1 1 i
2017) 12 6.037| 13 15 15 3 3 3 2 3 3 2 1 1 1

Fonte: MS/SAS/DAB e IBGE.
Obs: A Nota Técnica contém informacdes a respeito da origem dos dados e a descricdo detalhada dos campos utilizados.

4.2 Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF)

Integrado a Atencédo Béasica, o Nucleo de Apoio a Saude da Familia — NASF

objetiva potencializar as acdes realizadas pelas Equipes de Saude da Familia,

aumentando a resolutividade. Para isso, ndo se constitui

como unidade fisica

independente ou especial, mas trabalha no compartilhamento do cuidado dos casos

com as equipes da APS. Em nosso municipio existe 01 equipe de NASF credenciadas

ao Ministério da Saude.
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4.3 Saude Bucal

A qualificacdo das acbes de promocdo a saude, prevencédo de doencas e
agravos e reabilitagdo deve incidir sobre a l6gica do sistema de saude em todos os
niveis de atencao, fortalecendo os principios da Atencao Primaria em Saude - APS em
direcéo a integralidade do cuidado.

Atualmente, todas as 03 equipes da Estratégia Saude da Familia, possuem
equipe de saude bucal. A Equipe de Saude Bucal é composta pelo Cirurgido Dentista e
Técnico de Saude Bucal. Cada categoria profissional possui atribuicbes especificas e
complementares na atencdo individual ou coletiva ao paciente. Os usuarios que nao
tém suas necessidades resolvidas na APS e necessitarem de atendimento
especializado sdo encaminhados ao Centro de Especialidade Odontoldgica - CEO, que
atende tratamentos em Periodontia, Odontopediatria, Traumatologia bucomaxilo e

Pacientes com Necessidades Especiais.

4.4 Urgéncia

A rede de atendimento de urgéncia do municipio é composta exclusivamente
de atencao priméaria, tendo a UBS Sede Il funcionando vinte e quatro horas por dia e as
necessidades de encaminhamento para atendimento hospitalar estdo instituido na
modalidade de consorcio intermunicipios entre Pacuja e Mucambo (hospital de
referéncia que gerencia a logistica para a rede terciaria em Sobral).

4.5 Rede Assistencial de Saude

NIVEL DE COMPLEXIDADE UNIDADES LOCAL/MUNICIPIO
Atencao Basica 03 UBS Pacuja

Laboratério Municipal Pacuja
Média Complexidade Centro Fisioterapico Maria | Pacuja

do Socorro F. Alves
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Hospital Municipal Senador [ Mucambo

Carlos Jereissati

Santa Casa de Misericordia | Sobral

Alta Complexidade de Sobral
Hospital Regional Norte Sobral
' Policlinica Bernardo Félix Sobral

Outros servigos :
CEO Regional Sobral

4.6 Apoio diagndstico e terapéutico

Laboratério: para os exames de analises clinicas e bioquimicas contamos
com o Laboratério Municipal, sendo que também encaminhamos via Programacéao
Pactuada Integrada-PPI para o Laboratério Clinico de Sobral via central de Marcacédo
Municipal.

Em relacdo aos exames de imagens, estes sao realizados nos setores de
referéncia, seja no Hospital Municipal de Mucambo, Santa Casa de Misericordia de
Sobral, Hospital do Coracdo, Hospital Regional Norte ou Hospital Dr. Estevam,
conforme pactuacdes pré-estabelecidas.

Fisioterapia: o municipio faz atendimento de Fisioterapia através do nosso

Centro Fisioterapico Maria do Socorro F. Alves.

4.7 Alta Complexidade

O municipio ndo possui servigo de Alta Complexidade, ficando este nivel de

Assisténcia atendido nos municipios de Sobral, Mucambo e Ipu conforme pactuacéao.
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4.8 Regulacao

A regulagao de Consultas Especializadas e Exames sao feitos pela Central
de Regulacdo Municipal, bem como os procedimentos da Policlinica e de CEO

Regional.

5. RECURSOS FINANCEIROS

O financiamento é de responsabilidade das trés esferas de gestéo, ou seja,
de responsabilidade do governo federal, estadual e municipal. A lei complementar
141/2012 que regulamentou o artigo 198 da Constituicdo Federal, trata em seus artigos
5° (Uni&o), 6° (Estados e Distrito Federal) e 7° (Municipios e Distrito Federal) das bases
de célculo e aplicacbes minimas em servicos, reza que a Unido aplicara, anualmente,
em acdes e servicos publicos de salde o montante correspondente ao valor
empenhado no exercicio financeiro anterior, acrescido de no minimo, o percentual
correspondente a variacdo nominal do PIB ocorrida no ano anterior ao da lei
orcamentaria anual. Os estados aplicardo, anualmente, em acdes e servicos publicos
de saude, no minimo, 12% (doze por cento) da arrecadacdo dos impostos a que se
refere o art. 155 e dos recursos de que tratam o art. 157, a alinea a do inciso | e o inciso
Il do caput do art. 159.

No entanto, é historico o investimento muito acima do minimo constitucional
Nos municipios, uma vez que é este o local onde moram 0s usuarios, e assim, acaba
sendo responsabilizado e arcando com a diferenca no financiamento das acdes de

saude.

Os recursos financeiros em saude antes de 2018 eram divididos em seis blocos
de financiamento: Atencdo Béasica, Média e alta complexidade, Vigilancia em saude,
Assisténcia farmacéutica, Gestdo do SUS e Investimentos na rede de servicos de
saude

A partir de janeiro de 2018, o Ministério da Saude passa a adotar novo formato

de transferéncia de verbas federais. A proposta unifica os recursos e fortalece a
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execucdo das acbes em saude em todo pais, além de garantir o melhor acesso ao
Sistema Unico de Saude (SUS). Os repasses da salde que eram realizados por meio
de seis blocos de financiamento tematicos. Agora, os repasses serdo feitos em duas

categorias: custeio de acao e servicos publicos de saude e o bloco de investimento.

No ano de 2017, o municipio de Pacuja recebeu em valor liquido R$

1.340.620,72 em repasses fundo a fundo do Ministério da Saude.

Bloco de Financiamento Valor anual
Vigilancia em Saude 72.834,36
Média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar 74.991,36

Investimento e

Atencao Bésica 1.130.096,80
Assisténcia Farmacéutica 62.698,20
TOTAL 1.340.620,72

6. RECURSOS HUMANOS

6.1 Numero de profissionais por estabelecimento de saude

Estabelecimentos de Saude

Profissionais UBS UBS UBS Laboratorio | Farméacia | Centro de | NASF
Sedel | Sedell | Zona Bésica Fisioterapia
Rural

Médico 1 1 1

Enfermeiro 1 1 1

Cirurgiao- 1 1 1

Dentista

Auxiliar/Técnico | 1 9 1
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7. CONTROLE SOCIAL

O conselho municipal de saude € um 6érgdo colegiado, de carater
permanente e deliberativo. Dessa maneira, 0 mesmo deve funcionar e tomar decisfes
acompanhando a execucdo da politica de saude e propondo correcdes e
aperfeicoamento em seus rumos.

A lei 8142/90, que dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do
SUS, define, no paragrafo primeiro, artigo segundo, o papel dos conselhos: atuar na
formulacdo de estratégias e no controle da execucéo da politica de saude, incluidos os
aspectos financeiros. A lei também € clara quanto a forma de composicdo dos
conselhos. Em primeiro lugar, garante a representacdo dos seguintes segmentos:
governo, prestadores de servico, profissionais de saude e usuarios. Em seguida define
a paridade da composicao de usuarios em relacdo aos demais segmentos. Isto significa
que 50% dos demais segmentos sendo que 25% destes serd destinado aos
trabalhadores de salde e 25% para prestadores de servi¢os publicos e privados.

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

Os conselheiros se reunem ordinariamente uma vez ao més sempre na
segunda quarta feira do més e extraordinariamente quando necessario. O CMS néao

tem sede propria, reine-se na Secretaria Municipal de Saude.

8. CONSIDERACOES FINAIS

O Plano Municipal de Saude, instrumento dinamico e flexivel do processo de
planejamento das acdes e servigos de saude, refere-se a um periodo de governo de 04
anos (2018 a 2021) e constitui um documento formal da politica de saude do municipio.

A formulacédo e o encaminhamento do Plano de Saude sdo de competéncia
exclusiva do Gestor, cabendo ao Conselho de Saude aprecia-lo e propor as alteracdes

gue julgarem necessarias.
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Sabemos que o debate constante deste plano e seus ajustes anuais, podem
reduzir vida a este documento e torna-lo um instrumento de uso continuo a ser
aperfeicoado a luz das mudancas da realidade e na implantacdo do Decreto n ° 7508 e
na efetivacdo da Lei Federal Complementar n® 141, que enfatizam o planejamento de

ambito regional.
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METAS E INDICADORES DO PLANO MUNICIPAL
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METAS E INDICADORES POR EIXOS - 2018 A 2021

BLOCOS: CUSTEIO E INVESTIMENTOS

EIXO 1 - GESTAO DO SUS
EIXO 2 — ATENCAO BASICA
EIXO 3 - VIGILANCIA EM SAUDE
EIXO 4 — ASSISTENCIA FARMACEUTICA
EIXO 5 — CONTROLE SOCIAL NA GESTAO DO SUS
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EIXO 1 - GESTAO DO SUS

Objetivos Gerais: Implementar um Modelo de Atencdo a Satde no municipio por meio do cumprimento dos principios

estabelecidos na Politica Nacional de Atengéo Basica.

Objetivos Especificos: Ampliar o acesso e a melhoria da qualidade da Atencdo Basica; Buscar o fortalecimento e ampliacdo da Atencao

Bésica,
Meta
Area Problema Acéo Indicador de Recursos
Programatica acompanhamento 2018 | 2019 | 2020 | 2021
Deficiéncia no Implantar a % de incluséo da 50% | 100% | 100% | 100% PAB/Proprio
estado nutricional Estratégia estratégia
Estratégia de Alimenta e
Saude da Amamenta
Familia Brasil (EAAB)
em todas as
equipes de
saude
Estratégia de Inexisténcia de uma | Implantar uma % de Equipes de Saude - 100% | 100% | 100% PAB
Saude da Academia da Saude | Academia de da Familia e populacao Variavel/Préprio

21




Familia e Saude Saude adscrita
Bucal
Inexisténcia de um Implantar um % de Equipes de Saude | 100% | 100% | 100% | 100% PAB
Laboratério de Laboratério Bucal implantadas
Protese Dentaria. Municipal de
Protese.
Concluséo da % de Unidade Bésica de Ministério da
. Espaco Fisico obra na Saude construida 100% | 100% | 100% | 100% | Saude/Préprio
Estrutura Fisica o ) ]
limitado e Unidade Basica
das UBS _
inadequado de Saude no
Bairro Santa
Luzia
Implantar 03 % de Unidade Bésica de PAB
Estratégia de Inexisténcia de p i ) 20% | 20% | 40% | 40% 3 o
) _ ) unidades de Saude construida Variavel/Proprio
Saude da Unidade de Saude ]
_ . Saude
Familia nas localidades

Implantar uma % de equipe de Atencao i 01 01 i PAB

Estratégia de
Saude da

Familia

Inexisténcia de
equipe de Atencéo

Basica

Equipe de

Atencgédo Basica

Bésica

Variavel/Préprio
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Rede Municipal
de Saude, com
vistas a
melhoria da
resolutividade e
gualidade da
prestacéo de

servicos

Estratégia de Inexisténcia de Implantar uma % de equipe de UOM - - 01 - PAB
Saude da Unidade Equipe de Variavel/Proprio
Familia Odontoldgica Mével | Atencdo Basica
Espaco limitado e Ampliacdo do | % de ampliagcdo do centro | 60% | 100% | 100% | 100% Ministério da
insuficiente Centro de de Fisioterapia Saude/Proprio
Fisioterapia
Auséncia de um Elaboragéo e % tematicas incluidas no | 100% | 100% | 100% | 100% Ministério da
Plano de Educagéo | Implementagdo | programa de capacitagdo Saude/Proprio
Permanente em do Plano de permanente por ano.
Saude na rede de educacédo
saude permanente dos
profissionais
Educacéo das equipes da
Permanente

Estratégia de

Aquisicéo de 01

Ampliar a frota
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Saude da veiculo (carro) para | de veiculos para % de atendimentos 30% 60% | 100% | 100% Ministério da
. transporte de transporte de . , L.
Familia pacientes em TED pacientes em realizados por demandas Saude/Proprio
tratamento fora das Equipes de Saude da
do domicilio Familia
Aq,U|S|(;ao de 02 Ampllar 0s % de acompanhamentos 30% 60% | 100% | 100% Ministério da
veiculos (moto) servigos de
para os trabalhos visita in loco realizados nas acoes e Saude/Proprio
de campo proporcionando .
: campanhas realizadas no
realizados pelas melhor
equipes da rede de cobertura no municipio
Saude municipio
Tecnologia de Ausencu_':l de~ Informatizacao % de equipes 25% 50% 75% | 100% Ministério da
informatizacdo das das UBS
Informacéao UBS informatizadas Saude

EIXO 2 — ATENCAO BASICA

Objetivos Gerais: Aperfeicoar a Atencdo Béasica no sentido de melhorar o acesso, qualidade e resolutividade;

Desenvolver acdes de carater individual e coletivo com vistas a promoc¢ao da saude, prevencdo de agravos, diagnostico,

tratamento e continuidade do cuidado.

Objetivos Especificos: Promover acdes de promocdo e prevengdo a Saude da Crianga; Programar agbes de melhoria do acesso e
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gualidade dos servigos prestados a crianca.

3 . Indicador de Meta
Area Problema Acéo
- acompanhamento
Programatica Recursos
2018 2019 2020 2021
Mortalidade Acompanhamento % de gestantes com 100% 100% 100% 100% | Proprio/PAB
infantil das gestantes desde sete ou mais
0 inicio da gravidez consultas
através dos
sistemas de
informacé&o
Satde d Monitorar o estado % de criancas e 100% 100% 100% 100% | Préprio/PAB/
aude da
. vacinal das criancas, gestantes com VE
Crianca L )
gestantes, vacinagdo em dia
puérperas
0 0 0 0
Implantar linha de Grupos de 100% 100% 100% 100%
cuidado da crianca Puericultura em
funcionamento
Realizar anualmente Semana realizada Agosto | Agosto | Agosto | Agosto | PAB/Préprio
a Semana do Bebé
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Implementar
programa de
suplementacgéo de

ferro

NuUmero de criancas

atendidas

60%

80%

90%

100%

Proprio

Objetivos Especificos: Promover acbes de promogdo e prevencdo a Saude da Mulher; Implementar acBes de melhoria do acesso e

gualidade dos servicos prestados a mulher, evidenciando as a¢des de Pré-Natal, puerpério, prevencao e cuidado com neoplasias de colo de

Utero e mama

Area Problema Acéo Indicador de Meta
- acompanhamento
Programatica 2018 | 2019 | 2020 | 2021 Recursos
Salde da Dificuldade nas Captacgédo precoce | Proporcéo de gestantes | 90% 95% | 100% | 100% Préprio/PAB
Mulher acOes de controle | das gestantes cadastradas pela Equipe
do pré-natal, parto e | para iniciar o Pré- de Atencao Bésica
Parto e puerpério. Natal
Puerpério
Saude da Baixa cobertura dos Sensibilizar a Aumento do numero de | 50% 60% 70% 90% Préprio/PAB
Mulher exames preventivos | equipe de saide | exames citopatoldgicos
do colo do utero na faixa
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Parto e
Puerpério

de cancer de utero
e
mama e
seguimento
dos casos alterados

da necessidade
de realizacdo de
avaliacéo
diagnostica em
mulheres de 25 a
59 anos em
relacéo a
prevengéao e
controle de CA de
colo de atero e

mama

etaria de 15 anos ou

mais;

Objetivos Especificos: Implementar as ac6es de Saude Bucal na Atencdo Basica integradas as acdes de Saude da Familia; Ampliacdo do

acesso e da qualidade das ag¢6es de Saude Bucal no municipio, na busca de atingir os indicadores e metas pactuadas.

Saude Bucal

acOes de Saude
Bucal integradas

integral.

a Atencao Basica

Desenvolver
acoes de saude
bucal trabalhando
de forma

Intersetorial

Aumento na média da

acéo

coletiva de escovagéo

dental

supervisionada

3 Indicador de Meta
Area Problema Acao
- acompanhamento
Programatica
2018 | 2019 | 2020 | 2021 Recursos
Dificuldade das _
75% | 80% | 90% | 100% PAB/Préprio
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75% 80% 90% | 100% PAB/Proprio

Desenvolver Cobertura de primeira
estratégias consulta odontolégica
para a garantia da programatica

continuidade do
cuidado em saude
bucal nas linhas
de cuidado

prioritarias

Aumentar o Proporcao da populagéo | 75% 80% 85% 90% PAB/Proprio
namero de agdes idosa avaliada
preventivas anualmente para
contra o cancer prevencao de CA bucal
de boca em

idosos

Monitoramento de | Parametros alcancados | Satisf | Satisf | Satisf | Satisf
indicadores para atério | atério | atorio | atério
atencdo em

salde bucal

Objetivos Especificos: Implementar acdes voltadas a saude do adolescente, com vistas a manter o adolescente com situacdo vacinal

atualizada, promover acoes de educacdo em saude voltadas para a sexualidade, gravidez na adolescéncia, drogas e violéncias
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3 . Indicador de Meta
Area Problema Acéo
- acompanhamento Recursos
Programatica
2018 | 2019 | 2020 | 2021
Controlar os Cobertura vacinal para 80% 85% 90% 95% | PAB/Proprio/VE
faltosos de essa faixa etaria
vacinacao e
realizar
vacinagao extra
S muro,
Insuficiéncia nas )
. garantir acesso
acOes de ,
a todas vacinas
] acompanhamento
Saude do do
do adolescente .
Adolescente calendario
Aumentar a Cobertura vacinal para 80% | 85% 90% | 95% | PAB/Préprio/VE
cobertura de essa faixa etaria
vacinas
indicadas para
os adolescentes
Gravidez na . . _ _ ) ) ) o
. Encaminhar Analisar o sisprenatal, SIM | Sim Sim Sim Sim | PAB/Proprio/VE
adolescéncia
precocemente e SINASC
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ao Pré-Natal

Realizar grupos | Oficinas realizadas nos | Satisfa | Satisfa | Satisfa | Satisfa | pAB/Proprio/VE
com grupos torio tério tério torio
adolescentes
tratando acerca
da prevencéao

e/ou cuidados

Garantir Participacdo em Grupos | Satisfa | Satisfa | Satisfa | Satisfa | pAB/Proprio/VE
planejamento de Planejamento torio | torio | tbrio | torio

reprodutivo

Distribuicdo de Anélise da planilha de Satisfa | Satisfa | Satisfa | Satisfa | pAB/Proprio/VE
métodos dispensacéo de tério tério tério tério
contraceptivos | medicamentos e insumos
aos

adolescentes

Objetivos Especificos: Implementar as acdes de Controle de Diabetes Mellitus e Hipertensdo Arterial Sistémica, contribuindo para a

gualidade de vida e controle dos agravos bem como evitar complicagdes.

Meta

Area Problema Acdo Indicador de

Programatica acompanhamento 2018 | 2019 | 2020 | 2021 Recursos
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Hipertensao e

Diabetes

Dificuldade na
implantacdo das
Linhas de Cuidado
da Hipertenséao
Arterial Sistémica
e Diabetes
Mellitus

Manter
atualizado os
registros dos
sistemas de

informacéo

Proporgéo de hipertensos
cadastrados

75%

80%

90%

95%

PAB/Préprio

Oferecer as
consultas de
enfermagem,
médicas e
odontoldgicas,
considerando o
projeto
terapéutico e

plano de cuidados

Média de atendimentos
por

hipertenso

Satisfa

torio

Satisfa

torio

Satisfa

torio

Satisfa

torio

PAB/Proprio

Promover acoes
de orientagbes
relacionadas a

alimentacéo
saudavel,
atividade fisica

e fumo

AcOes realizadas

Satisfa

torio

Satisfa

torio

Satisfa

torio

Satisfa

torio

PAB/Proprio
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Oferecer e Proporcao de diabéticos 50% 60% 70% 80% PAB/Préprio

integrar o acompanhados no
paciente nas domicilio
acOes

educativas e de
promocéo de
saude atraves
de grupos
educativos,
orientacdes
individuais,
atividades

fisicas

EIXO 3 - VIGILANCIA EM SAUDE

Objetivos Gerais: Fortalecer, estruturar e aperfeicoar a Vigilancia em Saude para melhorar a qualidade de vida da
populacdo; Monitorar os agravos que causem maiores problemas a populagédo; Acompanhar os indicadores em saude
pactuados pelo municipio através da Vigilancia em Saude.

Objetivos Especificos: Fortalecer a Vigilancia em Saude, desenvolvendo o conjunto de acdes da Vigilancia Epidemiolégica e Sanitaria, de

carater individual ou coletivo de acordo com as diretrizes, acdes e metas estabelecidas, contribuindo para a promog¢do da Saude e
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prevencdo e controle de doencas e agravos transmissiveis e ndo transmissiveis.

Meta
Area Problema Acéo Indicador de
Programatica acompanhamento 2018 | 2019 2020 2021 Recursos
Dificuldade paraa | Ampliar as acoes Monitoramento 40% | 50% 60% 70% VE/Proprio
efetiva implantagcdo | de promogao e anual dos indicadores
e desenvolvimento prevencao a dos Sistemas de
das acGes de satide, com acdes Informagdes da
promocao e no ambito Vigilancia em Satde
prevencdo salde intersetorial,
no ambito da estabelecendo
Vigilancia em parceria com as
Vigilancia em Saude. escolas e arede
salde de protecao
municipal
Dificuldades para Integrar coma | Monitoramento periédico Monitoramento periodico VE/Préprio
Identificar e notificar | rede Intersetorial

0s casos de
violéncia doméstica

e sexual.

e 0s servicos de
atencao basica,
para a

identificacdo e

notificacdo dos

do SINAN relativos a

violéncia sexual e

doméstica
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agravos de
violéncia
doméstica e

sexual.

Dificuldades quanto
a notificacdo das

doencas e agravos

Identificar
problemas no
processo de
trabalho que
interferem para a
falta
de encerramento
de fichas de
notificagéo
epidemioldgica
em tempo

oportuno

Monitoramento periddico
do SINAN relativos a
notificacao/
encerramento dos
agravos em tempo

oportuno

Monitoramento periédico

VE/Préprio

Necessidade de
atingir as metas
pactuadas no
Programa de
Qualificacao das

Acdes de Vigilancia

Realizar
atividades
pertinentes a
Vigilancia a
Salde, mantendo
todos os sistemas

de informacgdes

Monitoramento anual

através dos indicadores

Atingir a meta em 100%

VE/Préprio
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em Saude

atualizados e em

tempo habil.
Dificuldade do Implantar as Monitorar as a¢des 85% | 90% | 90%das | 90% VE/Préprio
cumprimento das acdes propostas propostas de acordo das das | acbesdo | das
acoes propostas no plano de com a fase em que se agoes | agoes plano agoes
D do do realiz. do
pelo plano de enfrentamento, encontre o municipio:
. ] ] plano plano plano
enfrentamento das Nnos eixos: fase silenciosa; fase ) , ,
) realiz. | realiz. realiz.
Arboviroses Vigilancia inicial; fase de alerta e

Epidemioldgica;
Vigilancia
Sanitaria;
Vigilancia

Laboratorial;
Controle de
Vetores;
Educacdo,
Comunicacao e
Mobilizag&o
Social e

Assisténcia.

fase de emergéncia.

EIXO 4 — ASSISTENCIA FARMACEUTICA
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Objetivos Gerais: Ampliar o acesso e melhorar a organizacéo e qualidade da Assisténcia Farmacéutica; Implementar o
Modelo de Atencdo a Saude no municipio por meio do cumprimento dos principios estabelecidos na Politica Nacional de

Assisténcia Farmacéutica.

Objetivos Especificos: Qualificar a Assisténcia farmacéutica de forma a garantir a melhoria nas condicbes de salde da populacéo;
Implementar a interoperabilidade dos Sistemas Informatizados; Definir/planejar os estoques de medicamentos e insumos na ldgica da
necessidade apresentada

Meta
Area Problema Acéo Indicador de
Programatica acompanhamento 2018 | 2019 | 2020 | 2021 Recursos
Elaborar e ou Avaliar se a padronizagdo
S Dificuldade para a reavaliar municipal dos Sim | Sim | Sim | Sim PAB/Préprio/
ASSIStenCTa implantacéo de periodicamente medicamentos Assisténcia
Farmacéutica
N protocolos da a padronizacao atende a necessidade Farmacéutica
Municipal assisténcia municipal de local da assisténcia
farmacéutica, medicamentos farmacéutica
padronizagéo de
medicamentos e na | Capacitar o RH | Avaliar a alimentac&do dos | Capaci | Capaci | Capaci | Capac PAB/Préprio/
alimentacéo regular para a sistemas de informagdo | tacdes | tagbes | tacGes | itagoe Assisténcia
dos sistemas de adequada da assisténcia realiza | realiza | realiza | s Farmacéutica
informacéo. alimentacéo do farmacéutica, das das das | realiza
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sistema de

informagao.

através da avaliacdo dos
relatérios especificos.

das

EIXO 5 - CONTROLE SOCIAL NA GESTAO DO SUS

Objetivos Gerais: Fortalecer a participacdo da comunidade, bem como, das acdes intersetoriais e do controle social na
gestédo do SUS.

Objetivos Especificos: Favorecer o acesso da populagdo ao exercicio do controle social; Estimular a participacdo da populacdo no

Controle Social de forma a ajudar na tomada de decisGes pelos gestores municipais; Promover avaliagbes de qualidade dos servigos de

saude prestados a populacéo.

Meta
Area Problema Acéo Indicador de Recursos
Programatica acompanhamento 2018 | 2019 | 2020 | 2021
Controle Social Dificuldade no Favorecer o Garantir um orgcamento Préprio

entendimento da
populagéo sobre a
rede de servigos de
saude e 0

funcionamento do

acesso da
populacéo ao
exercicio do

controle social

para o funcionamento do
CMS
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SUS, no ambito

municipal
Propiciar Garantir o Garantir um orgamento Part. Part. Part. Part. Proprio
capacitacdo aos deslocamento e para o funcionamento dos dos dos dos
Conselheiros alimentacéo dos CMS conse- | conse- | conse- | conse-
municipais de conselheiros Iheiros | Iheiros | lheiros | Iheiros
Salde através da | municipais para
Secretaria de participarem de
Salde do Estado cursos de
capacitagéo
Falta de um local | Implantacdo de Espaco para 100% ; ; ; Préprio

especifico para a
sede do CMS

local para o
funcionamento
do CMS

funcionamento do CMS

construido
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