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APRESENTACAO

O Plano Municipal de Saude da cidade do Paulista tem por objetivo apresentar o
planejamento da Secretaria Municipal de Saude para o quadriénio 2018-2021. Este
documento, construido em consonancia com o Plano Plurianual — PPA (instrumento de
planejamento do governo) sistematiza o conjunto de proposicées da gestdo municipal na area
de saude, elaboradas por meio da VIII Conferéncia Municipal de Saude da cidade do Paulista
— Carlos Agra, em parceria com o Conselho Municipal de Saude. Traduz-se em um
instrumento que apresenta as intencdes e os resultados a serem alcancados no periodo de
guatro anos as quais sao expressas em diretrizes, objetivos, acoes, indicadores e metas.

O processo de elaboracao desse instrumento de gestdo compreende um momento de
analise situacional para identificacdo das necessidades do municipio, onde sédo considerados:
o perfil demografico (estudo referente a quantidade de um determinado grupo de pessoas por
um determinado territorio); o perfil socioecondmico (conjunto de variaveis econdmicas,
sociolégicas, educativas e trabalhistas que qualificam um individuo ou determinado grupo
dentro de uma hierarquia social) e o perfil epidemioldgico (descreve as condi¢des de vida, os
determinantes e condicionantes de saude e o modelo de desenvolvimento da populagéo),
sendo elaborado pela Diretoria de Vigilancia Epidemiologica da Superintendéncia de
Vigilancia em Saude do Paulista.

Para a sua construcédo foi realizada uma oficina de planejamento com as areas técnicas
da Secretaria Municipal de Saude, a fim de definir os indicadores e as metas, segundo as
diretrizes e acdes definidas na VIII Conferéncia Municipal de Saude da cidade do Paulista —
Carlos Agra. O Plano Municipal de Saude esta estruturado em quatro partes: histérico do
municipio; andlise situacional do municipio; oferta de servicos; e diretrizes para a gestao
municipal 2018-2021.

A elaboracdo do Plano, bem como dos instrumentos que o operacionalizam, € um
processo dinamico que, aliado ao sistema de monitoramento e avaliagdo correspondente,
permite aos gestores e a sociedade acompanhar a execucédo das acdes e revisar 0s objetivos,
de modo a indicar rearranjos que se fizerem necessarios.

Embora tenham sido identificadas necessidades de expansao da oferta assistencial, a
decisdo é de concretizar as propostas dentro das possibilidades e da viabilidade financeira

para sua execucao.



| — HISTORICO
A CRIACAO DO MUNICIPIO DO PAULISTA

No ano de 1535 o municipio era um vilarejo, com duas freguesias, Paratibe e
Maranguape, e formava parte da entéo vila de Olinda. Em meados do século XVI as terras de
Paratibe foram doadas por Duarte Coelho a Jerbnimo de Albuquerque, pelos servicos
prestados a col6nia. Jerdnimo de Albuquerque, apos um tempo, cedeu as terras de Paratibe a
Goncalo Mendes Leitdo, no momento de contrair matriménio com sua filha. Posteriormente
com a morte de Mendes Leitdo, seus herdeiros venderam as propriedades, dividindo-se a
partir deste momento em Paratibe de Cima e Paratibe de Baixo. J& em 1856 a freguesia de
Maranguape foi adquirida por Jodo Fernandes Vieira e ao final deste século, no ano de 1689,
as duas freguesias, Paratibe e Maranguape, foram vendidas ao bandeirante paulista, Manoel
Alvares de Morais Navarro, conhecido como "Paulista", dando origem ao atual nome da
cidade.

Os séculos posteriores caracterizaram-se pelo crescimento tanto politico como
econdmico para a cidade. Paulista foi o segundo distrito de Olinda até o ano de 1935, o qual

se tornou um municipio independente.

CARACTERIZAQAO DO MUNICIPIO DO PAULISTA

O municipio do Paulista, instalado no ano de 1935, estd localizado na Regido
Metropolitana do Recife, no estado de Pernambuco. Distante da capital 12,5 km, possui uma
area territorial de 97km? populacdo total estimada pelo IBGE para 2017, de 328.353
habitantes e uma densidade demogréafica de 3.087 habitantes por quildmetro quadrado,
ocupando a terceira posicdo como o municipio com maior densidade demogréafica do estado
(IBGE, 2016). E limitrofe com as cidades de Paudalho, Abreu e Lima, Igarassu, Camaragibe,

Olinda e Recife. Constitui-se em um dos 19 municipios que compde a | GERES.

Figura 1- Mapa do municipio do Paulista com destaque para os municipios limitrofes.
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Possui em seu territdrio areas estuarinas: Rio Timbdé e Rio Paratibe; reservas
ecologicas: Mata de Caetés, onde funciona a Estacdo Ecoldgica de Caetés, Mata do Janga,
Mata de Jaguarana; e Lagoas: Bonsucesso, Jardim Paulista e Maranguape.

A economia do municipio estd amparada em atividades ligadas ao setor de servicgos,
comeércio e industria, com representacao significativa na Regido Metropolitana do Recife,
devido ao seu extenso parque industrial, localizado em Paratibe, o qual abriga diversos
setores, dinamizando a economia da regido. Outro pilar da economia € a agroindustria voltada
para o alcool e o agucar. O turismo, pelas praias existentes no municipio, também é
responsavel por atrair empreendimentos para o municipio, com a implantacdo de hotéis,

restaurantes, pontos comerciais e marinas.

Il = ANALISE SITUACIONAL DO MUNICIPIO DO PAULISTA
1. PERFIL DEMOGRAFICO
1.1 Populagéo
Considerando a populacéao total estimada pelo IBGE para 2017, de 328.353 habitantes,

53% sao mulheres e 47% homens. Desta populacédo, 17,7% é formada por jovens na faixa

etaria de 20 a 29 anos, enquanto que 9,9% estdo na faixa etaria de 60 anos e mais.

Grafico 1 - Piramide etaria para populagéo residente do Paulista, 2010.

Distribuigdo da populagao por sexo, segundo os grupos de idade
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Fonte: IBGE, Cidades.

Tabela 1 - Estimativa de populacao residente no municipio do Paulista, segundo sexo e faixa
etéaria, 2012.



Faixa etéria Masculino % Feminino % Total
Menor de 1 ano 2.083 14 2.051 1.3 4.134
1la4anos 8.540 59 8.028 5,0 16.568
5a9anos 11.531 8,0 10.987 6,8 22.518
10 a 14 anos 13.045 9,0 12.670 7,8 25.715
15 a 19 anos 12.572 8,7 12.657 7,8 25.229
20 a 29 anos 25.971 18,0 28.267 17,5 54.238
30 a 39 anos 24.238 16,8 27.622 17,1 51.860
40 a 49 anos 19.620 13,6 23.524 14,5 43.144
50 a 59 anos 14.382 10,0 18.069 11,2 32.451
60 a 69 anos 8.059 5,6 10.379 6,4 18.438
70 a 79 anos 3.165 2,2 5.087 3,1 8.252
80 anos e mais 1.144 0,8 2.548 1,6 3.692
Total 144.350 100,0 161.889 100,0 306.239

Fonte: DATASUS. Instrucdes de Saude (TABNET). Demogréficas e Socioeconémicas.

A cidade apresentou, no ano de 2007, o maior indice de crescimento populacional,
apresentando nos anos seguintes uma fase de deflexdo de sua taxa de crescimento. Entre
2000 e 2010, a populacdo do Paulista teve uma taxa média de crescimento anual de 1,37%.
Na década anterior, de 1991 a 2000, a taxa média de crescimento anual foi de 2,30%. No
Estado, estas taxas foram de 1,01% entre 2000 e 2010 e 1,01% entre 1991 e 2000. No pais,
foram de 1,01% entre 2000 e 2010 e 1,02% entre 1991 e 2000. A figura a seguir demonstra a
evolucao populacional do municipio em relacdo a Pernambuco e ao Brasil, nas ultimas

décadas:

Figura 2 - Evolucado populacional no municipio do Paulista — PE em relagcdo a Pernambuco e
Brasil
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Fonte: IBGE Censo Demogréafico 1991, Contagem Populacional 1996, Censo Demografico 2000,
Contagem Populacional 2007, Censo Demogréfico 2010.

1.2 Territério

O Municipio é constituido por 24 bairros, sendo 0 mais populoso o bairro do janga com
13,6% populagéo. O bairro com menor populacdo € o de Jardim Velho, com 0,4% habitantes.

Os bairros séo dispostos em quatro Regides Politico Administrativas, assim distribuidas:
Regional de Paratibe: Paratibe, Artur Lundgren I, Artur, Lundgren II, Jaguaribe, Jardim
Velho; Regional Jardim Paulista: Jardim Paulista Baixo, Jardim Paulista Alto, Mirueira e
Mumbeca; Regional Maranguape: Jardim Maranguape, Alameda Paulista, Uruba,
Jaguarana, Engenho Maranguape, Maranguape |, Maranguape Il, Riacho de Prata | e Riacho
da Prata Il; e Regional das Praias: Enseadinha, Janga, Pau Amarelo, Nossa Senhora do O,

Nossa Senhora da Conceicéo e Maria Farinha.
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Tabela 2: Populacao residente por bairro — Paulista/ PE, 2010.

POPULAGAO RESIDENTE

TERRITORIO DE SAUDE BAIRRO

IBGE - 2010

JARDIM PAULISTA 25.817

ARTHUR LUNDGREN | 18.148

TERRITORIO | ARTHUR LUNDGREN II 15.487

JARDIM VELHO 1.613

PARATIBE 14.974

CENTRO 3.248

VILA TORRES GALVAO 11.043

EE A ] MIRUEIRA 16.411

NOBRE 4.948

TABAJARA 4.800

FRAGOSO 17.701

MARANGUAPE | 26.111

MARANGUAPE || 18.219

TERRITORIO NI JARDIM MARANGUAPE 13.735

JAGUARIBE 7.229

JAGUARANA 3.450

ENGENHO MARANGUAPE 10.898

JANGA 44.008

CONCEICAO 2.828

RS T MARIA FARINHA : 1.780

NOSSA SENHORA DO O 17.356

PARQUE DO JANGA 2.460

PAU AMARELO 18.202

Fonte: IBGE, 2010.

Figura 3: Territorializacdo da Saude do municipio do Paulista-PE.

278000 27000 282000 284000 288000 250000 254000 298000 msono 30000
=0
2] N | o LEGENDA
2 S
& S
i w E L
i | " g Territério
1 LI
= | | | = | TERRITORIO |
Igarassu
1A
. 2R . | TERRITORIO I
® |® | TERRITORIO 1]
POTY .
. s, L | TERRITORIO IV
E CONCEIGAG g
RMR - _—
=] . N 1 [ = Cidades Limitrofes
g Regifio Metropolitana do Recife Abreu { sacuamana) | H
5 © Lima | IR TR > : Abrel e Lima
7 y o \ B Igarassu
ENGENHO 5
= ] MARANGUAPE I s Séao Lour_en(;o
ﬁ JAGUARIBE ] ] 3 Camaragibe
s ARTHUR | MARANGUAPE Il = :
E PARATIBE LUNDGREN I j - Recife
CUNDGREN ( | PARQUE JANGA | Olinda
£ 7"\ Nomre Péulista & DOJANGA { &
g JARDIN GENTRO, / | y g
] [PREEN Ot " MARANGUAPEI N
i y PAULISTAS L JARDIM
2 I TORRES b MARANGUAPE a
21 .. GALVAO FRAGOSO | 8
J. MIRUEIRA B
£ | TABAJARA
£ sao \ le
2 Lourence . 2
& da Mata Gamaraoibe olinaa -
Oceéano
5 Atlantico | o Prefeitura Municipal do Paulista
2 2 Secretaria de Saude do Paulista
= & Regulacéio Assisténcial
276000 278000 200000 z82000 284000 200000 238000 290000 292000 294000 298000 290000 30000

Fonte: Secretaria Municipal de Saude do Paulista.




12
2. PERFIL SOCIO-ECONOMICO
2.1 indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM)

O indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) é uma medida composta de
indicadores de trés dimensdes do desenvolvimento humano: longevidade, educacéo e renda.
O indice varia de 0 a 1. Quanto mais proximo de 1, maior o desenvolvimento humano.

O IDHM do Paulista foi de 0,732, em 2010, situado na faixa de Desenvolvimento
Humano Municipal Alto (entre 0,700 e 0,799). Sendo este valor superior ao do Brasil (0,699),
de Pernambuco (0,673) e o de Recife (0,660) para 0 mesmo ano. Entre 1991, 2000 e 2010, a
dimensdo que mais cresceu em termos absolutos foi Educacédo, seguida por Longevidade e

por Renda (tabela 3).

Tabela 3: indice de Desenvolvimento Humano Municipal e seus componentes, 1991, 2000 e
2010 (Paulista — PE).

IDHM e componentes | 1991 2000 2010

IDHM Educacgéo 0,381 0,533| 0,703
% de 18 anos ou mais com ensino fundamental completo 43,25 | 53,47 | 66,62
% de 5 a 6 anos frequentando a escola 62,44 | 88,19 | 94,79
0 — .

funda{%iitgll a 13 anos frequentando os anos finais do ensino 46,77 | 5938 | 87.15
% de 15 a 17 anos com ensino fundamental completo 21,44 | 40,26 | 60,28
% de 18 a 20 anos com ensino médio completo 12,64 | 24,81 | 46,58

IDHM Longevidade 0,728 0,797| 0,830
Esperanca de vida ao nascer (em anos) 68,65 | 72,80 | 74,77

IDHM Renda 0,614 0,641, 0,673
Renda per capita (em R$) 366,11 |430,90 |528,04

Fonte: Atlas Brasil. Programa das Nag¢des Unidas para o Desenvolvimento.

2.2 Educacéao

Para o0 ano de 2015 houve 34.231 matriculas no ensino fundamental e 10.674 matriculas
no ensino médio (IBGE).

De acordo com a tabela 4, podemos observar que em relagcéo a todas as faixas-etarias
houve uma reducdo do analfabetismo nas ultimas décadas. Destaca-se uma reducdo mais

acentuada nas faixas etéarias de idosos.

Tabela 4 - Proporcéo da populacao residente de 15 anos ou mais néo alfabetizada, segundo
faixa etaria, 1991, 2000 e 2010, em Paulista-PE.
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Faixa Etéaria 1991 2000 2010
15 a 24 anos 6,8 2,5 1,4
25a29 anos 111 6,9 51
60 a 69 anos 33,9 23,0 12,3
70 a 79 anos 41,0 29,1 22,9
80 anos e mais 49,3 44,0 31,8

Fonte: DATASUS. Informac8es de Satude (TABNET). Demogréaficas e Socioeconémicas.

No periodo 1991 e 2000, a propor¢cdo de criangas de 5 a 6 anos na escola cresceu
41,24% e no periodo de 2000 a 2010, 7,48%. A propor¢cdo de criancas de 11 a 13 anos
frequentando os anos finais do ensino fundamental cresceu 26,96% entre 1991 e 2000 e
46,77% entre 2000 e 2010. A proporcdo de jovens entre 15 e 17 anos com ensino
fundamental completo cresceu e 87,78% no periodo de 1991 a 2000 e 49,73% no periodo de
2000 a 2010. A proporgéo de jovens entre 18 e 20 anos com ensino médio completo cresceu
96,28% entre 1991 e 2000 e 87,75% entre 2000 e 2010 (gréfico 2).

Grafico 2: Fluxo Escolar por Faixa Etéria, 1991, 2000 e 2010 (Paulista — PE).
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Fonte: Atlas Brasil. Programa das Nac¢des Unidas para o Desenvolvimento.

A taxa de escolarizacéo (para pessoas de 6 a 14 anos) foi de 97.9% em 2010, o que
colocava 0 municipio na posi¢ao 22° dentre os 185 municipios do estado. Em 2015, os alunos
dos anos iniciais da rede publica do municipio tiveram nota média de 4.1 no IDEB (posi¢ao
145°), j& os alunos dos anos finais essa nota foi de 3.8 (posi¢édo 82°).

Anos esperados de estudo indica o0 nimero de anos que a crianga que inicia a vida

escolar, no ano de referéncia, tende a completar. Em 1991, Paulista tinha 8,6 anos esperados
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de estudo, em 2000 tinha 9,3 anos e em 2010, 9,8; demonstrando crescimento significativo na
permanéncia escolar do periodo analisado. Enquanto que em Pernambuco 0S anos

esperados de estudo foram de 7,7 anos em 1991, 7,7 anos em 2000 e 9,1 anos em 2010.

2.3 Economia

Em 2015, o municipio de Paulista tinha um PIB per capita de R$ 12.362,83. Na
comparacao com os demais municipios do estado, sua posicao era de 28° de 185 municipios.

A renda per capita média de Paulista cresceu 44,23% nas Ultimas duas décadas,
passando de R$366,11 em 1991 para R$430,90 em 2000 e R$528,04 em 2010. A taxa média
anual de crescimento foi de 17,70% no primeiro periodo e 22,54% no segundo (tabela 5).

A extrema pobreza (medida pela proporcdo de pessoas com renda domiciliar per
capita inferior a R$ 70,00 mensais) passou de 11,45% em 1991, para 6,98% em 2000, e para
5,25% em 2010 (tabela 5).

A proporgdo de pobres (individuos com renda domiciliar per capita igual ou
inferior a R$ 140,00 mensais) reduziu consideravelmente no periodo analisado, passando de
31,50% em 1991, para 23,34% em 2000 e 14,83% em 2010 (tabela 5).

Através do indice de Gini, instrumento que mede o grau de concentracdo de
renda, verificou-se a diminuicdo da desigualdade social que passou de 0,54 em 1991 para
0,52 em 2000 e para 0,49 em 2010 (tabela 5).

Tabela 5: Renda, Pobreza e Desigualdade, 1991, 2000 e 2010 (Paulista — PE).

1991 2000 ‘ 2010
Renda per capita (R$) 366,11 430,90 528,04
Proporcgdo de extremamente pobres (%) 11,45 6,98 5,25
Propor¢éo de pobres (%) 31,50 23,34 14,83
indice de Gini 0,54 0,52 0,49

Fonte: Atlas Brasil. Programa das Nac¢des Unidas para o Desenvolvimento.

2.4 Trabalho e rendimento

Conforme tabela 6, entre 2000 e 2010, a taxa de atividade da populagdo de 18 anos ou
mais (percentual dessa populagdo que era economicamente ativa) passou de 62,35% em
2000 para 63,62% em 2010. Ao mesmo tempo, suataxa de desocupacao (percentual da
populacdo economicamente ativa que estava desocupada) passou de 23,07% em 2000 para
14,30% em 2010 (tabela 6).
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Tabela 6: Indicadores de Ocupacédo da Populacdo de 18 anos ou mais, 2000 e 2010 (Paulista —

PE).

Ocupacao da Populacéo 2000 2010
Taxa de Atividade 62,35% 63,62%
Taxa de Desocupacéo 23,07% 14,30%
Grau de Formalizacdo dos Ocupados 59,35% 63,19%
Nivel Educacional dos Ocupados

% dos ocupados com ensino fundamental completo 63,63% 75,26%
% dos ocupados com ensino médio completo 43,37% 57,69%
Rendimento Médio

% dos ocupados com rendimento de até 1 salario minimo 44, 77% 18,93%
% dos ocupados com rendimento de até 2 salarios minimos 75,45% 76,36%

Fonte: Atlas Brasil. Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento.

O salario médio mensal, em 2015, era de 1.9 salarios minimos, jA a propor¢cdo de
pessoas ocupadas em relacdo a populacéo total era de 11.8%. Considerando domicilios com
rendimentos mensais de até meio salario minimo por pessoa, tinha 40.4% da populacao

nessas condic¢des, 0 que o colocava na posicao 176 de 185 dentre as cidades do estado.

2.5 Habitacao

Conforme Censo 2010, Paulista apresentou 60,8% de domicilios com esgotamento
sanitario adequado, 41,7% de domicilios urbanos em vias publicas com arborizac¢édo e 20,8%
de domicilios urbanos em vias publicas com urbanizacdo adequada (presenca de bueiro,
calcada, pavimentacdo e meio-fio). Quando comparado com 0s outros municipios do estado,
fica na posicao 36° de 185, 139° de 185 e 20° de 185, respectivamente.

Por meio dos indicadores de habitacdo para os anos 1991, 2000 e 2010, percebe-se a
evolucado de domicilios com acesso a agua encanada, energia elétrica e coleta de lixo em

Paulista (tabela 7).

Tabela 7: Indicadores de Habitagao, 1991, 2000 e 2010 (Paulista — PE).

1991 | 2000 | 2010

% da populacdo em domicilios com agua encanada 85,92 | 93,08 | 97,84

% da populacdo em domicilios com energia elétrica 99,74 | 99,97 | 99,97

% da populagdo em domicilios com coleta de lixo* somente para populagéo | 7585 | 80,23 | 90,74
urbana

Fonte: Atlas Brasil. Programa das Nac¢des Unidas para o Desenvolvimento.

3. PERFIL EPIDEMIOLOGICO
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3.1 Perfil de Nascimentos

O processo de transicdo demografica, consolidado no Brasil a partir da década de 60
iniciou com a reducdo da taxa de fecundidade, através da utilizacdo de métodos
anticoncepcionais e esterilizacdo das mulheres de 15 a 49 anos de idade. Em 2006, no
municipio do Paulista, a taxa bruta de natalidade foi 11,8 nascidos vivos em relacdo a
populacao residente total. No ano de 2016, a taxa foi de 10,4 nascidos vivos. Constata-se que
entre os anos 2006 a 2016 houve uma oscilacdo desta taxa, resultando em queda de mais de
1% no ano de 2016 (gréfico 3).

Gréfico 3: Numero de Nascidos Vivos em Residentes de Paulista — PE, segundo ano de

ocorréncia.
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Fonte: Sistema de Informacgdes sobre Nascidos vivos — SINASC.

Para o numero de nascidos vivos por municipio de ocorréncia, Paulista apresentou uma
consideravel queda nos anos estudados. No ano de 2006, o niumero de nascidos vivos em
Paulista foi de 2.678, e no ano de 2016 foi de 432 nascidos vivos (gréafico 4).

Com relacdo a distribuicdo por sexo no municipio do Paulista, nos anos de 2006 a
2016, observou-se que nasceram mais meninos (8.907) do que meninas (8.758),
apresentando um crescimento de 149 meninos a mais que meninas no periodo apresentado

(gréfico 4).

Grafico 4. Numero de Nascidos Vivos, por ocorréncia, por sexo, 2006 a 2016 (Paulista — PE).
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3.2 Perfil de Mortalidade

No processo de transi¢cdo demografica brasileira destaca-se que, desde o século XIX até
meados da década de 1940, o Brasil caracterizou-se pela prevaléncia de altas taxas de
natalidade e de mortalidade, principalmente a mortalidade nos primeiros anos de vida. A partir
desse periodo, com a incorporacdo as politicas de saude publica dos avancos da medicina,
particularmente os antibidticos recém-descobertos no combate as enfermidades
infectocontagiosas e, importados no pos-guerra, 0 pais experimentou uma primeira fase de
sua transicado demografica, caracterizada pelo inicio da queda das taxas de mortalidade.

Foi observado no Municipio do Paulista, entre 2006 a 2016, um menor nimero de 6bitos
na faixa etaria de 01 a 04 anos, enquanto 0 maior nimero de ébitos concentra-se na faixa
etaria de 50 a mais, observando-se um aumento do nimero de casos com o passar dos anos
(grafico 5).

Gréfico 5. Namero de Obitos, segundo Faixa Etéaria, 2006 a 2016 (Paulista-PE).
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O coeficiente de mortalidade geral permite realizar analises que orientem a adocao de
medidas preventivas bem como avaliacbes das a¢Bes implementadas que tenham impacto
sobre as causas das mortes. A taxa de mortalidade geral padronizada no Brasil, em 2013,
atingiu o valor de 5,7 por 1.000 habitantes, sendo a do sexo masculino 1,6 vezes a do sexo
feminino. A constatacdo da existéncia dos maiores diferenciais por sexo nas capitais mais
desenvolvidas € compativel com a tendéncia histéria de aumento da sobremortalidade
masculina, concomitante ao processo de urbanizacédo e industrializacdo do pais. Também é
consistente com a literatura, onde se observam maiores indices de sobremortalidade
masculina nos paises desenvolvidos que nos subdesenvolvidos.

Em Paulista, observa-se o percentual de 55,3% dos 6bitos ocorridos no sexo masculino,

e 44,5% no sexo feminino (grafico 6).

Grafico 6. Porcentagem de Obitos, segundo Sexo, 2006 a 2016 (Paulista-PE).
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM.

A mortalidade proporcional por grupo de causas consiste em um indicador que mede a
participacdo relativa dos principais grupos de causas de morte no total de 6bitos informados
no Sistema de Informacédo de Mortalidade. De modo geral, € influenciado pela participacédo de
fatores que contribuem para aumentar ou diminuir determinadas causas, alterando a
distribuicdo proporcional das demais: condigbes socioeconémicas, perfil demografico,
infraestrutura de servigos publicos, acesso e qualidade dos servigos de saude.

O padrdo de mortalidade observado, com predominio acentuado das doengas do
aparelho circulatorio como causas de morte, em ambos 0s sexos, vem se acentuando desde
a década de 60, quando este grupo superou as doengas infecciosas e parasitarias e passou a
ser o principal responsavel pelos 6ébitos no Brasil. Esta tendéncia ao aumento da relevancia
de doencas cronico-degenerativas e das violéncias como causas de morte vem se
aprofundando em todo o pais. Contudo, vale salientar a coexisténcia de mortes por doencas

do atraso e da modernidade, especialmente nas regides Norte e Nordeste.
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No Municipio do Paulista, nos ultimos 10 anos analisados, as principais causas de
mortalidade foram as doencas do aparelho circulatério, onde apresenta um numero de Obitos
relevante em comparacdo com outras causas, seguida de Neoplasias e Causas Externas

(gréfico 7).

Grafico 7. Namero de Obitos, segundo Principais Causas de Mortalidade, 2006 a 2016 (Paulista-
PE).
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Fonte: Sistema de Informag¢des sobre Mortalidade — SIM.

A taxa de mortalidade infantil (TMI) consiste em um indicador de salde das populacdes
e do desenvolvimento econdmico de uma regido. As diferengas nas taxas revelam as
desigualdades nas condicfes de vida da populacdo entre as regides brasileiras, local de
residéncia, raca, escolaridade materna e renda.

O Brasil apresentou uma reducéo expressiva da taxa de mortalidade infantil no periodo
de 1990 a 2013, passando de 47,1 Obitos infantis por mil nascidos vivos em 1990 para
14,5/1.000 nascidos vivos em 2013, representando uma reducdo de aproximadamente 70%
neste periodo.

Em Paulista, o comportamento do nimero dos Obitos apresenta-se com pouca variacao
ao longo dos anos analisados, com uma taxa média de mortalidade infantil nos ultimos 10
anos de 14.1/1.000 nascidos vivos.

A maior parte dos obitos de criangcas se concentra no primeiro més de vida (71%) e
principalmente nos 07 primeiros dias de vida (53%), o que evidencia a importancia dos

cuidados com a gestacao, o parto e o pos-parto (gréafico 8).
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Gréfico 8. Frequéncia de Obito Infantil, 2006-2016, (Paulista-PE).
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Fonte: Sistema de Informac¢des sobre Mortalidade — SIM.

Os Obitos maternos e os 0Obitos de mulheres em idade fértil, independentemente da
causa declarada, sdo considerados eventos de investigacao obrigatoria, com o objetivo de
levantar fatores determinantes, suas possiveis causas; assim como de subsidiar a adocéo de
medidas que possam evitar a sua reincidéncia.

Para fins de investigacdo, sdo considerados 6bitos de Mulheres em Idade Fértil (MIF)
aqueles ocorridos em mulheres de 10 a 49 anos de idade. O indice de mortalidade entre
essas mulheres é alto e ainda um problema de saude publica. A populacdo feminina vem
passando por varias transformacgdes na vida familiar e na prépria convivéncia em sociedade o
gue gera reflexos em sua saude

No Municipio do Paulista, o nimero de 6bitos de Mulheres em Idade Fértil durante os 10
anos analisados foi de 1.093 casos (grafico 9).

Em relacdo a Mortalidade Materna, 6bito de uma mulher durante a gestacao ou até 42
dias apoOs o parto, Paulista, nos anos de 2006 a 2016, apresentou um total de 31 Obitos
(grafico 10).

Gréfico 9. Namero de Obitos de Mulheres em Idade Fértil (MIF), 2006 a 2016 (Paulista-PE).
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Gréfico 10. Frequéncia de casos de Morte Materna, 2006 a 2016 (Paulista-PE).
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Fonte: Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade — SIM.

3.3 Perfil de Morbidade

Hanseniase

A hanseniase € uma doenca cronica, infectocontagiosa, cujo agente etiolégico é o
Mycobacterium leprae, Esse bacilo tem a capacidade de infectar grande numero de individuos
(alta infectividade), no entanto poucos adoecem (baixa patogenicidade). Estas propriedades
nao ocorrem em funcdo apenas de suas caracteristicas intrinsecas, mas dependem,
sobretudo, da relacdo com o hospedeiro e o grau de endemicidade do meio, entre outros
aspectos.

A doenca acomete principalmente os nervos superficiais da pele e troncos nervosos
periféricos (localizados na face, pescoco, terco médio do braco e abaixo do cotovelo e dos
joelhos), mas também pode afetar os olhos e 6rgaos internos (mucosas, testiculos, 0ssos,
baco, figado, etc.).

O diagnéstico € essencialmente clinico e epidemioldgico, realizado por meio da analise
da histéria e condicdes de vida do paciente, além do exame dermatoneurolégico para
identificar lesbes ou areas de pele com alteracdo de sensibilidade e/ou comprometimento de
nervos periféricos, com alteragdes sensitivas e/ou motoras e/ou autonémicas.

A hanseniase € uma doenca de notificagdo compulsoéria e de investigacao obrigatoria.
Apos confirmagéo diagnaostica, os casos devem ser notificados.

Os pacientes diagnosticados com hanseniase tém direito a tratamento gratuito com a
poliguimioterapia (PQT-OMS), disponivel em qualquer unidade de saude. O tratamento

interrompe a transmissao em poucos dias e cura a doenca.
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Cenario Epidemiologico

Estima-se que somente 1/3 dos portadores do bacilo de hanseniase esteja notificado e
gue, dentre esses, muitos fazem o tratamento de forma irregular ou o abandonam, tendo
como consequéncia bacilos resistentes as medicacdes e que podem levar a dificuldades no
tratamento da doenca, aumentando o problema nacional da hanseniase. Apesar da eficiéncia
em reduzir os casos, 0s planos de eliminacdo ndo foram suficientes para desclassificar a
doenca como problema de Saude Publica. A Estratégia Global para Hanseniase (2016-2020)
traz como objetivo reduzir a zero o numero de criangas diagnosticadas com hanseniase grau
2 de incapacidade, e outras deformidades fisicas associadas ao problema, como também
diminuir o ritmo de novos diagndésticos para menos de um para cada um milhdo de pessoas.

Segundo estudo da Organizacdo Mundial de Saude foram registrados, em 2014, em
todo o mundo, mais de 213 mil casos de hanseniase. Cerca de 94% desses casos foram
identificados em apenas 13 paises, incluindo o Brasil, sendo que apenas Brasil, india e
Indonésia eram responsaveis por 81% dos casos da doenca. No Brasil, as areas com maior
risco de transmissdo eram Mato Grosso, Para, Maranhdo, Tocantins, Rondbnia e Goias,
concentrando mais de 80% do total de casos diagnosticados. A taxa de deteccao geral no
pais em 2015 foi de 14,07/100.000 habitantes casos novos, o que corresponde a um padrao
alto de endemicidade.

Visando demonstrar o desenvolvimento do Programa Municipal da Hanseniase na
Cidade do Paulista nos anos de 2006 a 2016, elencamos os principais indicadores de
monitoramento.

No municipio do Paulista observa-se uma queda nos nimeros de casos diagnosticados
de hanseniase em 40% nos dez anos apresentados, passando de 123 casos em 2006 para
48 casos em 2016 (grafico 11).

Em relacdo ao coeficiente de deteccdo, o municipio apresentou em 2006 4,1/10.000
habitantes sendo classificado como hiperendémico (maior ou igual a 4) e no ano de 2016
apresentou uma queda de deteccdo para 1,5/10.000 habitantes sendo classificado como de
alta endemicidade (1,0-1,9). No entanto € importante considerar que a queda significativa na
deteccdo possa ser reflexo da subnotificacdo de casos, mostrando a importancia das acoes
de busca ativa, mutirbes, educacédo permanente entre outras. Dessa forma o compromisso da
gestdo e das equipes de saude sao essenciais para garantia da sustentabilidade e

continuagao das acdes de combate a doenca.
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Gréafico 11. Niumero de Casos de Hanseniase em residentes de Paulista, 2006 a 2016
(Paulista-PE).
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Fonte: Sistema de Informacédo de Agravos de Notificagdo-SINAN.

Entre 2006 e 2012 néo foi observada uma diferenca significativa no nimero de registros

em relacdo ao sexo. Na série historica, o0 ano em que houve 0 maior registro de casos no
sexo masculino foi em 2013 (55%) e no sexo feminino em 2014 (58,49%), grafico 12. Devido
as mulheres serem mais assiduas no comparecimento das Unidades de Saude, o diagndstico
precoce e consequentemente as notificacdes sdo mais imediatas, em contrapartida os
homens comparecem menos as Unidades de Saude, diminuindo assim os registros. Segundo

os dados apontados nos estudos de Andrade (1990) e Glatt & Alvim (1995), nos ultimos anos

vem aumentando a incidéncia de mulheres portadoras de hanseniase.

Grafico 12. Numero de Casos de Hanseniase, segundo Sexo, 2006 a 2016 (Paulista-PE).
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Apesar dos esforgos promovidos pelo Governo Brasileiro para o controle da doenga nos
ultimos anos, casos em menores de 15 anos ainda sao diagnosticados no pais, sinalizando
focos de infeccdo ativos e transmissao recente da doenca. Em 2016, o numero de casos
novos diagnosticados nesta faixa etéaria foi 1.696 (7% do total de casos novos do pais). Em

Paulista, foram notificados 4 casos para o mesmo ano (gréafico 13).

Gréfico 13. Numero de casos de Hanseniase, por faixa etaria, 2006 a 2016 (Paulista-PE).
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Fonte: Sistema de Informacé&o de Agravos de Notificagdo-SINAN.

Entre os indicadores operacionais, 0 exame de contatos € uma acado de vigilancia
epidemiologica essencial ao diagnéstico precoce e a ruptura da cadeia de transmissdo da
hanseniase. Considerando a importdncia do exame de comunicantes para identificacao
precoce de casos, e diante do monitoramento das agbes de controle da hanseniase,
observou-se que nos anos de 2006 a 2016 um percentual de 69,32% de contatos

examinados/registrados no municipio do Paulista (grafico 14).

Grafico 14. Contatos Registrados/Contatos Examinados de Hanseniase, 2006 a 2016 (Paulista-
PE).
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No municipio do Paulista, nos anos de 2006 a 2016, observou-se um percentual de cura
85,8%, sendo classificado como “bom” diante dos parametros estabelecidos pelo Ministério da
Saude (bom = 75%), grafico 15. Mesmo diante da dificuldade do retorno do paciente a
Unidade de Saude, o indice de abandono (2,45%) no municipio se manteve dentro dos
parametros do MS (>10%). O abandono do tratamento contra a hanseniase sempre gerou
preocupacdes, ja que pode implicar em manutencéo da cadeia de transmisséo, surgimento de
incapacidades fisicas e resisténcia a poliquimioterapia (PQT).

No Brasil, a baixa letalidade pela doenca é consenso classico e se baseia na assertiva
de que: “o doente morre com hanseniase e ndo de hanseniase”. O registro de Gbitos no
municipio (1,02%), entre os anos de 2006 a 2016, confirma o baixo risco de mortalidade e a

tendéncia de reducao da incidéncia da doenca no pais.

Gréfico 15. Frequéncia de Hanseniase, por Tipo de Saida, 2006 a 2016 (Paulista-PE).
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Fonte: Slstem de Informacéo de Agravos de Notificacdo- SINAN

Tuberculose

Doenca infecciosa e transmissivel, causada pelo Mycobacterium tuberculosis, que afeta
prioritariamente os pulmdes, embora possa acometer outros 6rgaos e sistemas. O diagndstico
clinico pode ser considerado na impossibilidade de se comprovar a suspeita por meio de
exames laboratoriais (bacterioldgicos). Nesses casos, deve ser associado ao resultado de
outros exames complementares (de imagem e histoldgicos). A tuberculose € uma doenca de
notificacdo compulsoria. Mediante confirmacgéo de tuberculose, o servigo de saude (publico ou
privado) que identifica 0 caso é responsavel por sua notificacao.

A incidéncia de tuberculose é maior em areas de grande concentragdo populacional e
precarias condicdes socioecondmicas e sanitarias. A distribuicdo da doenca € mundial, sendo

a tuberculose considerada a doenca infecciosa que mais mata no mundo, superando mortes
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causadas pela AIDS e maléria. De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
estima-se que no mundo, em 2015, ocorreram cerca de 10,4 milhGes de casos novos.

Para interromper a cadeia de transmisséo da tuberculose e, por consequéncia, reduzir o
coeficiente de incidéncia, a OMS preconiza que o percentual de cura seja de, pelo menos,
85%, e de abandono, menor que 5%.

Em 2016, foram diagnosticados e registrados 66.796 casos novos e 12.809 casos de
retratamento de tuberculose no Brasil. A meta para eliminacédo da tuberculose como problema

de saude publica no Brasil € de < 10 casos para cada 100 mil habitantes.

Situacao epidemiolégica da tuberculose no Municipio do Paulista

Nos anos de 2006 a 2016, o Municipio do Paulista registrou um total de 1.449 casos
novos de Tuberculose, sendo o ano de 2006 com o maior numero (196 casos), e o ano de
2014 com o menor numero de registro (111 casos). No mesmo periodo o coeficiente de
incidéncia da doenca apresentou uma variagdo média anual de (3,6%), passando de 61/100
mil habitantes em 2006 para 39/100 mil habitantes em 2016 (grafico 16).

Grafico 16. NUmero de Casos de Tuberculose em residentes de Paulista, 2006 a 2016
(Paulista-PE).
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Fonte: Sistema de Informacgédo de Agravos de Notificacdo-SINAN.

Segundo o Ministério da Saude, a faixa etaria mais acometida pela tuberculose vai dos
20 aos 49 anos de idade. Observou-se que no periodo de 2006 a 2016 houve o menor
numero de registo de casos na faixa etaria de 1 a 4 anos (7 casos), e a faixa etaria de 20 a 34

anos com o maior registro de casos (429 casos), Grafico 17.
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Gréfico 17. Frequéncia de Tuberculose, segundo Faixa Etaria, 2006 a 2016 (Paulista-PE).
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Fonte: Sistema de Informacado de Agravos de Notificacdo-SINAN.

Com relacdo ao numero de casos por sexo, foi observado que no periodo de 2006 a
2016 o percentual de casos de Tuberculose foi de 62,2% no sexo Masculino e 37,8% no sexo
Feminino (grafico 18). Segundo o Ministério da Saude, a incidéncia entre os homens é quase
o dobro do que em mulheres e esta distribuicdo ocorre tanto nos paises em desenvolvimento
como nos desenvolvidos.

Outros fatores associados a tuberculose, como etilismo (isolado ou associado a outros
fatores, tais como desnutricdo, drogas e contagio direto) ou tabagismo (isolado ou associado
a outros fatores como diabetes mellitus), reforcam a proporcédo e a incidéncia em individuos

do sexo masculino.

Gréfico 18. Frequéncia de Tuberculose, segundo Sexo, 2006 a 2016 (Paulista-PE).
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Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo-SINAN.
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O exame de contatos € uma estratégia que deve ser realizada de forma ativa e continua,
e tem como objetivo identificar/descartar casos de tuberculose ativa e de infeccéo latente de
tuberculose (ILTB). Por meio dessa estratégia, é possivel detectar precocemente 0s casos de
tuberculose e iniciar o tratamento oportunamente, visando a interrupcdo da cadeia de
transmissao da doenca.

No Brasil, em 2016, 51,9% dos contatos dos casos novos de tuberculose confirmados
por critério laboratorial foram examinados. No Municipio do Paulista foi observado que no ano
de 2006 houve uma troca de Sistema com possivel perda de dados, apresentando um
numero de contatos examinados maior do que contatos identificados. Nos anos analisados,

excluindo 2006, a porcentagem de contatos examinados foi de 89% (grafico 19).
Gréfico 19. Contatos ldentificados/Contatos Examinados de Tuberculose, 2006 a 2016 (Paulista-
PE).
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A Organizacdo Mundial de Saude preconiza que o percentual de cura seja de, pelo
menos, 85%, e de abandono, menor que 5%. No Municipio do Paulista foi observada, nos
anos analisados, uma porcentagem de 77% de cura, 8% de abandono, 3% de O6bito por

tuberculose e 2% de casos nao encerrados no sistema de informacao (grafico 20).



29

Gréfico 20. Frequéncia de Tuberculose por Situacdo de Encerramento, 2006 a 2016 (Paulista-
PE).
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Fonte: Sistema de Informacgéo de Agravos de Notificagdo-SINAN

O coeficiente de mortalidade por tuberculose no Brasil apresentou reducéao de 15,4% no
periodo de 2006 a 2015, passando de 2,6/100.000 habitantes para 2,2/100.000 habitantes. No
Municipio do Paulista, passou de 3,81/100.000 habitantes em 2006 para 1,85/100.000

habitantes no ano de 2016, havendo uma reducéo de 51%.

Leptospirose

A leptospirose € uma doenca transmitida pelo contato da pele ou conjuntivas com agua
ou lama contaminadas pela urina de animais portadores de Leptospira, principalmente
roedores (domésticos). Esse contato pode ocorrer durante ou imediatamente apds as
enchentes. A penetracdo do microorganismo corre através da pele com lesbes, pele e
mucosa integras quando imersas em agua por longo tempo. No meio urbano, os principais
reservatorios sdo roedores (especialmente, o rato de esgoto); suinos, bovinos, equinos,
ovinos e cées.

Os principais sintomas apresentados nos casos confirmados para leptospirose sédo a
febre, mialgia, cefaleia, dor em panturrilha, vomitos e diarreia. A Sindrome de Weil,
comumente descrita como ictericia, insuficiéncia renal e hemorragias, é a manifestacdo
classica da leptospirose grave.

A leptospirose é uma zoonose de grande importancia social e econémica, por apresentar
elevada incidéncia em determinadas areas, alto custo hospitalar e perdas de dias de trabalho,

como também por sua letalidade, que pode chegar a 40%, nos casos mais graves. Sua



30

ocorréncia estd relacionada as precarias condicbes de infraestrutura sanitaria e alta
infestacdo de roedores infectados. As inundacdes propiciam a disseminacao e persisténcia do
agente causal no ambiente.

A prevencdo e controle dessa doencga esta direcionada ndo somente aos reservatorios,
mas também a protecdo dos trabalhadores expostos, melhoria das condi¢cdes higiénicas e
sanitarias da populacdo e medidas para reduzir a instalacdo e proliferacdo de roedores
(destino adequado do lixo, antirratizacao e desratizacao).

Trata-se de uma doenca de notificacdo compulsoria. Os objetivos da Vigilancia
Epidemiologica séo: monitorar a ocorréncia de casos e surtos, determinando sua distribui¢éo
espacial e temporal; reduzir a letalidade por meio de diagndstico precoce e tratamento
adequado; identificar os sorovares circulantes em cada area a direcionar as medidas
preventivas e de controle a populacdo, ao meio ambiente e aos reservatérios animais.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude a leptospirose permanece um desafio para a
saude publica, com 315 6bitos no pais em 2015 e uma estimativa de 60 mil mortes por ano no

mundo.
Situacdo epidemioldgica da leptospirose no Municipio do Paulista

Nos anos de 2007 a 2016 o Municipio do Paulista registrou um total de 300 casos de
leptospirose, sendo os anos de 2009 e 2011 com o maior numero de casos confirmados
(grafico 21).

Gréafico 21. Namero de casos de Leptospirose, 2006 a 2016 (Paulista-PE).
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Com relacéo a frequéncia de Lepstospirose, observa-se entre as notificacdes, a partir do

ano de 2012, um maior numero de casos descartados do que confirmados (gréafico 22).

Grafico 22. Frequéncia de Leptospirose, por Classificagdo Final, 2006 a 2016 (Paulista-PE).
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Fonte: Sistema de Informacé&o de Agravos de Notificagdo-SINAN

Segundo o Ministério da Saude, a faixa etaria mais acometida pela leptospirose vai
dos 20 aos 49 anos de idade. Essa distribuicdo também foi observada no municipio de
Paulista no periodo de 2006 a 2016, onde se concentra o maior nimero de casos de

Leptospirose na faixa etaria de 15 a 44 anos, com 154 casos registrados (grafico 23).

Gréfico 23. Frequéncia de Leptospirose, por Faixa Etaria, 2006 a 2016 (Paulista-PE).
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Geralmente, a leptospirose é uma doenca ocupacional, acometendo principalmente

fazendeiros, acougueiros ou trabalhadores das redes de esgoto, garis, catadores de lixo,
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agricultores, veterinarios, tratadores de animais, pescadores, laboratoristas, militares e
bombeiros, entre outras. Contudo, a maior parte dos casos da doenca predomina no sexo

masculino em razdo da sua maior exposicao profissional (grafico 24).

Grafico 24. Frequéncia de Leptospirose, segundo Sexo, 2007 a 2016 (Paulista-PE).
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Fonte: Sistema de Informacgéo de Agravos de Notificagdo-SINAN.

Violéncia

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS), em 2002, definiu a violéncia como: “Uso da
forca fisica ou do poder real ou em ameaca, contra si proprio, contra outra pessoa, ou contra
um grupo ou uma comunidade, que resulte ou tenha qualquer possibilidade de resultar em
lesdo, morte, dano psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagao”.

No Brasil, a violéncia vem manifestando-se em numeros elevados e crescentes,
provocando indicadores de saude absolutamente negativos para a sua populacdo. A violéncia
interpessoal/autoprovocada é de notificacdo compulsoria em todo o territdrio nacional e deve
ser registrada no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - SINAN, utilizando-se a
Ficha de Notificacdo/Investigacédo Individual de Violéncia Interpessoal/Autoprovocada. Os
profissionais de saude no exercicio da profissdo tém o dever de notificar. Conforme
pactuacdes locais, profissionais de outros setores, como educacdo e assisténcia social,
podem também realizar a notificagéo.

Aléem do grande impacto na morbimortalidade, a violéncia, nas suas mais diversas
formas, tem contribuido para a perda de qualidade de vida entre as pessoas, com aumento
dos custos sociais com cuidados em saude, previdéncia, absenteismo a escola e ao trabalho,
entre outros. A violéncia é, ainda, uma das mais significativas causas da desestruturacao

familiar e pessoal, e suas marcas, muitas vezes, se perpetuam entre as geracoes futuras.
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No municipio do Paulista observou-se a partir de 2014 uma diminuicdo no niumero de
notificacdes de violéncia, apontando uma menor sensibilizacdo para a notificacdo dos casos
(grafico 25).

Gréfico 25. Numero de notificacdes de Violéncia, 2008 a 2016 (Paulista-PE).
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Fonte: Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo-SINAN.

A raca/cor tem sido pouco abordada de modo a explicitar como a maneira
preconceituosa e discriminatéria como a sociedade trata 0s seus segmentos leva as
desigualdades econbmicas e sociais, e estrutura desvantagens que determinam posicao de
menor valor para 0os grupos discriminados. Nessa direcdo, raca/cor deve ser compreendida,
ndo do ponto de vista biolégico, mas como variavel social que traz em si a carga das
construcdes historicas e culturais, representando um importante determinante da falta de
equidade em saude entre grupos raciais.

No municipio do Paulista, o niumero de casos de violéncia apresenta-se em maior
namero na raga/cor Parda com 42,64%, seguida de 16,22% na raca/cor Branca e 10,45% na
Preta. E importante levar em considerac&o o viés do ndo preenchimento da variavel raga/cor,

onde acumula 30% das notificacdes de violéncia no municipio (gréafico 26).
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Grafico 26. Frequéncia de Violéncia, segundo Raca/cor, 2008 a 2016 (Paulista-PE).
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Fonte: Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo-SINAN.

No Municipio do Paulista, os casos de Violéncia no sexo feminino teve uma
predominancia de 71,32% sobre o sexo masculino, cuja razao foi de 2,4 casos do sexo
feminino para cada caso do sexo masculino (gréafico 27).

E possivel que parte dessa diferenca esteja relacionada as diretrizes da Vigilancia de
Violéncias, pois as violéncias urbanas que atingem homens de 20 a 59 anos n&o sao objeto
de notificagdo compulséria no SINAN, enquanto os casos de violéncia contra a mulher sao
todos notificaveis, independente da natureza e do ambito no qual ocorram, em consonancia

com a legislacédo vigente, aplicando-se 0 mesmo para criancas e idosos.

Grafica 27. Frequéncia de Violéncia, segundo Sexo, 2008 a 2016 (Paulista-PE).
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Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo-SINAN.

Observando-se os tipos de violéncia notificados segundo faixa etaria, houve um maior

namero de registros entre 15 e 24 anos (521) e o menor na faixa etaria de 55 a 64 anos, com
66 casos (grafico 28).
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Grafico 28. Frequéncia de Violéncia, segundo Faixa Etaria, 2008 a 2016 (Paulista-PE).
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Fonte: Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo-SINAN.

Em relacdo ao tipo de violéncia acometida, a violéncia fisica foi a mais frequente,
totalizando 872 casos, seguida da violéncia por negligéncia/abandono, com 503 registros.
Observou-se a partir de 2014 um declinio do numero de casos da violéncia por

negligéncia/abandono (grafico 29).

Grafico 29. Frequéncia de Violéncia, segundo Tipo, 2008 a 2016 (Paulista-PE).
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AIDS

A infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e sua manifestacao clinica em
fase avancada, ou sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS), ainda representa um
problema de saude publica de grande relevancia na atualidade em funcdo do seu caréater
pandémico e de sua transcendéncia. Os individuos infectados pelo HIV, sem tratamento,
evoluem para uma grave disfuncdo do sistema imunoldégico, a medida que vao sendo
destruidos os linfécitos T CD4+, uma das principais células alvo do virus.

A doenca pode ou nédo ter expressao clinica logo apos a infec¢éo, sendo importante que
o profissional saiba conduzir a investigacdo laboratorial apés a suspeita de risco de infeccao
pelo HIV.

O Brasil tem registrado, anualmente, uma média de 41,1 mil casos de AIDS nos ultimos
cinco anos. Atualmente, o HIV e a AIDS fazem parte da Lista Nacional de Notificacdo
Compulsoéria de doencas (Portaria n® 204, de 17 de fevereiro de 2016); assim, na ocorréncia
de casos de HIV ou de AIDS, estes devem ser reportados as autoridades de saude.

No Brasil, observa-se que existem mais casos de AIDS no sexo masculino do que no
feminino; entretanto, nota-se uma queda na razdo de sexos ao longo dos anos, que
permanece estavel, desde 2002, em 1,5:1 (15 homens para cada 10 mulheres).

No Municipio do Paulista observa-se, entre os anos analisados, que o0 sexo masculino
prevalece sobre o feminino, apresentando certa estabilidade na razdo de sexos. No entanto,
verifica-se no ano de 2011 um acréscimo importante no nimero de casos do sexo masculino
(grafico 30).

Gréfico 30. Frequéncia de AIDS, segundo Sexo, 2006 a 2016 (Paulista-PE).
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Fonte: Sistema de Informac&o de Agravos de Notificagcdo-SINAN.

Desde o inicio da epidemia de AIDS no Brasil, em 1980, até junho de 2014, foram

registrados 757.042 casos. De 2004 a 2013, a média anual foi de 38.728 casos. Nesse
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periodo, observa-se tendéncia de discreta reducao de casos na raga/cor branca e de aumento
na parda. No Municipio do Paulista é observada, ao longo dos anos estudados, uma maior

frequéncia na cor Parda (59,94%), seguindo a tendéncia do pais (grafico 31).

Gréfico 31. Frequéncia de AIDS segundo Racga/cor, 2006 a 2016 (Paulista-PE).
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Fonte: Sistema de Informacado de Agravos de Notificacdo-SINAN.

A infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA), apresentam-se como um dos problemas preocupantes
para a esfera da saude publica mundial, em virtude do continuo crescimento da infeccdo da
populacdo, pois apesar de todas as conquistas e avancos tecnoldgicos alcancados, o
enfrentamento dessa Sindrome continua sendo um grande desafio, tanto a complexidade
clinica quanto as questdes que envolvem o preconceito e o estigma.

Em relacdo ao numero de casos, 0 nosso estudo mostra uma evolucdo no numero de
casos durante os anos analisados, onde o ano de 2016 apresentou o maior nimero (216).
Esse fato pode estar relacionado a uma maior sensibilizacdo dos profissionais de saude em
notificar; maior quantitativo de Unidades de Saude da Familia com testagem rapida para HIV;
realizacdo de mais agbes extra muro e contratacdo de mais um infectologista para o Servi¢co
de Atencédo Especializada/SAE (gréafico 32).
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Gréfico 32. Frequéncia de AIDS, segundo Ano de Notificacdo, 2006 a 2016 (Paulista-PE).
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Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo-SINAN.

A maior concentracdo dos casos de AIDS no Brasil esta nos individuos com idade entre
25 e 39 anos para ambos os sexos. No Municipio do Paulista observa-se maior concentracéo

de casos Na faixa etaria de 25 a 54 anos (gréafico 33).

Grafico 33. Frequéncia de AIDS, segundo Faixa Etaria, 2006 a 2016 (Paulista-PE).
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Fonte: Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo-SINAN.
Dengue

A dengue no Brasil € considerada um agravo que tém sido alvo de preocupacédo para a
saude publica. A urbanizacdo crescente estimula a proliferacdo do vetor, principalmente no
periodo do ano que compreende entre fevereiro e julho. Atualmente a dengue existe em
guase todo territorio nacional, com quatro subtipos (DEN-1, DEN-2, DEN-3 e DEN-4).

No periodo entre 2002 e 2014, a dengue se consolidou como um dos maiores desafios
da Saude Publica no Brasil. A epidemiologia da doenca apresentou alterac6es importantes,
destacando-se 0 aumento do numero de casos e hospitalizacdes, com epidemias de grande

magnitude, agravamento do processo de interiorizacdo da transmissao, com registro de casos
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em municipios de diferentes portes populacionais, e a observacdo de casos graves a
acometer pessoas em idades extremas (criancas e idosos).

O aumento da gravidade e da ocorréncia de 6bitos nos ultimos anos mantém o padrao
de 2010, com taxas de letalidade e risco relativo para ébito em pessoas maiores de 60 anos
de idade superiores aos das demais faixas etéarias.

A partir de 2014, o Brasil passou a conviver com uma segunda doenca transmitida pelo
Aedes, a chikungunya. Esta enfermidade, emergente nas Américas, é causada pelo virus
chikungunya (CHIKV) e transmitida para os seres humanos pelos mesmos vetores da dengue.

No primeiro semestre de 2015, foi identificado no pais outro arbovirus transmitido pelo
Aedes, o virus Zika (ZIKV). O primeiro local de deteccdo desse virus no Brasil foi o estado da
Bahia, embora simultaneamente, um surto com sintomas similares, que depois se confirmou
tratar do mesmo virus identificado na Bahia, ocorria em diversos estados da regido Nordeste
e no estado do Rio de Janeiro.

Os primeiros casos do Dengue na cidade do Paulista surgiram no ano de 1995, porém
no ano de 1996 o municipio viveu sua primeira grande epidemia.

No municipio do Paulista, no ano de 2015, registrou-se 0 maior nimero de casos de
dengue no municipio (grafico 34), corroborando com os dados epidemioldgicos do Ministério
da Saude onde, no mesmo ano, verificou-se o maior nimero de casos provaveis de dengue e
de mortes em decorréncia da doenca no pais.

Grafico 34 - Namero de casos de dengue, 2007 a 2016 (Paulista-PE).
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Fonte: Sistema de Informac&o de Agravos de Notificagdo-SINAN.

Jovens de 15 a 34 anos, faixa da populacdo considerada produtiva, sdo 0s mais
acometidos pelos casos de dengue em Paulista. E 0 que revela o estudo apresentado nos
ultimos 10 anos. Nota-se no grafico 35 uma queda consideravel do nimero de casos no ano
de 2013, sugerindo-se uma subnotificacdo de casos. A maior concentracdo de casos esta no
ano de 2015, totalizando 4021 ocorridos.

Segue abaixo série histérica da Dengue no municipio do Paulista nos anos 2007 a 2016.
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Grafico 35 - Niamero de casos de dengue, segundo faixa etaria, 2007 a 2016 (Paulista-PE).
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Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo-SINAN.

Em 2017, até 15 de abril, foram notificados 113.381 casos provaveis de dengue em todo

0 pais, uma reducao de 90,3% em relacdo ao mesmo periodo de 2016 (1.180.472). Também

houve queda expressiva no nimero de oObitos. A reducgéo foi de 96,6%, passando de 507 em

2016 para 17 em 2017.

Nos anos do estudo (grafico 36), observou-se um total 16.431 casos, onde no ano de

2015 apresentou o maior numero de cura (3002). A Taxa de Incidéncia de casos de dengue

nos ultimos 10 anos foi de 202 casos/100 mil habitantes. Registrou-se 15 6bitos pelo agravo

neste periodo.

Grafico 36 . NUmero de casos, segundo Evolugao, 2007 a 2016 (Paulista-PE).
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Em relacdo ao tipo de classificacdo, a Dengue Classica apresentou-se em maior
numero (grafico 37). Entretanto, a partir do ano de 2014 o Brasil adotou a nova classificacao
de caso de dengue, revisada da Organizacdo Mundial de Saude, para: dengue; dengue com

sinais de alarme e dengue grave.

Grafico 37 . Nomero de Casos, segundo Classificagdo, 2007 a 2016 (Paulista-PE).
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Fonte: Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo-SINAN.

4. OFERTA DE SERVICOS
1.1REDE PROPRIA BASICA

Os servicos de Atencdo Basica tém importancia fundamental em qualquer Sistema de
Saude, tendo em vista que tem a capacidade de resolver cerca de 85% dos problemas de
saude da populacdo. Entretanto, é necessario reconhecer que grande parte destes servicos
tem sido pouco privilegiada do ponto de vista de garantir recursos orcamentérios, estrutural e

de pessoal.

A Atencédo Basica passou a ser a principal porta de entrada do SUS, desempenhando o
papel de ordenadora dos servicos e gestora do cuidado. Incorpora um processo de trabalho
centrado na equipe multiprofissional e interdisciplinar e ndo mais no profissional médico,
buscando uma atencédo voltada a saude e ndo a doenca. Esta rede de servigos produz uma
nova forma de acolhimento dos usuarios, proporcionando respostas resolutivas para as

demandas de salde e a continuidade do cuidado.
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PROGRAMA DE AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE (PACS)

O PACS foi criado em junho de 1991, pelo Ministério da Saude (MS), visando contribuir
para uma melhor qualidade de vida, investindo macicamente na educacdo em saude. Surgiu
como forma de reorganizacgdo inicial da Atencdo Basica e conta com equipe formada por
enfermeiro (a) e agentes comunitarios de saude.

Em Paulista existem 08 Programas de Agentes Comunitarios de Saude.

ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA (ESF)

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) tem na Saude da Familia sua estratégia
prioritaria para expanséo e consolidacdo da Atencdo Bésica. A Estratégia Saude da Familia
(ESF), criada enquanto programa em 1994, surge como modelo o qual incorpora um novo
processo de trabalho, focado no trabalho em equipe, visando uma atencao voltada a saude e
ndo a doencga, atuando sobre uma demanda programada e ndo mais espontanea, e com o
saber centrado na equipe e na comunidade e ndo mais no profissional médico.

A ESF preconiza o trabalho em equipe composta pelo médico de familia ou médico
generalista, enfermeira, técnico de enfermagem, cirurgido dentista, auxiliar de saude bucal e,
Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Tal equipe sera responsavel por um territrio, o que
chamamos de area adscrita.

A portaria 2.436 de 21 de setembro de 2017 considera como modelo prioritario a equipe
de saude da familia, sendo composta no minimo por médico, preferencialmente com
especialidade em medicina de familia e comunidade, enfermeiro, preferencialmente
especialista em saude da familia; auxiliar e/ou técnico de enfermagem e agente comunitario
de saude (ACS). Podendo fazer parte da equipe o agente de combate as endemias (ACE) e
os profissionais de saude bucal: cirurgido-dentista, preferencialmente especialista em saude
da familia, e auxiliar ou técnico em saude bucal.

A Estratégia de Saude da Familia prioriza acdes de prevencdo, promocao e recuperacao
da saude das pessoas de forma geral e continua. O atendimento é prestado nas Unidades de
Saude da Familia (USF) ou nos domicilios pela Equipe de Saude da Familia responséavel pelo
atendimento de familias cadastradas proximo ao seu territorio de atuacao.

Atualmente, o municipio do Paulista apresenta 39 Unidades de Saude da Familia (USF),
com 44 Equipes de Saude da Familia e 21 Equipes de Saude Bucal.
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NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA (NASF)

E constituido de uma equipe multiprofissional e interdisciplinar, composta por categorias
de profissionais da saude, complementar as equipes que atuam na Atencdo Bésica. E
formada por diferentes ocupacdes (profissdes e especialidades) da &rea da saude, atuando
de maneira integrada para dar suporte (clinico, sanitario e pedagdgico) aos profissionais das
equipes de Saude da Familia.

Tém por objetivo apoiar a consolidacdo da Atencdo Béasica no Brasil, ampliando as
ofertas de saude na rede de servi¢os, assim como a resolutividade, a abrangéncia e o alvo
das acgbes. Configuram-se como equipes multiprofissionais que atuam de forma integrada
com as equipes de Saude da Familia e com o Programa Academia da Saude.

Paulista conta com 03 Nucleos de Apoio a Saude da Familia para 03 territorios de

saude.
e NASF |
Especialidades Quantidade
Fisioterapeuta 02
Nutricionista 01
Psicdlogo 01
Farmacéutico 01
Educador Fisico 01
Fonoaudidlogo 01
e NASFIII
Especialidades Quantidade
Assistente Social 01
Nutricionista 01
Psicologo 02
Fonoaudidlogo 01
e NASF IV
Especialidades Quantidade
Fisioterapeuta 02
Nutricionista 01
Psicdélogo 01
Educador Fisico 01
Fonoaudi6logo 01
Assistente Social 01
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PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE

Lancado pelo Ministério da Saude (MS) em 2011, como estratégia de promocdo da
saude e producédo do cuidado para os municipios brasileiros. Seu objetivo é promover praticas
corporais e atividade fisica, alimentacdo saudavel, educacdo em saude, além de contribuir
para producéo do cuidado e de modos de vida saudaveis e sustentaveis da populagdo. Para
tanto, o Programa promove a implantacdo de polos de Academia da Saude, que sdo espacgos
publicos dotados de infraestrutura, equipamentos e profissionais qualificados.

Paulista conta com trés Polos de Academia da Saude localizados nos bairros de Jardim
Maranguape, Janga e Maranguape II.

PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA (PSE)

O Programa Saude na Escola (PSE) faz parte de uma politica intersetorial da Saude e
da Educacdo, instituida em 2007 pelo Ministério da Saude. Tem como objetivo contribuir para
a formacéo integral dos estudantes, com vistas ao enfrentamento das vulnerabilidades que
comprometem o pleno desenvolvimento de criancgas e jovens da rede publica de ensino.

O publico beneficiario sdo os estudantes da Educacao Béasica, gestores, profissionais de
educacdo e de saude e creches. As atividades do PSE ocorrem nos Territorios definidos
segundo a area de abrangéncia da Estratégia Saude da Familia.

Na cidade do Paulista 47 escolas municipais e 05 creches sdo vinculadas ao Programa.
Sao realizadas, durante o ano escolar, avaliagdes de saude pelos profissionais de referéncia
das Unidades de Saude da Familia e por meio do agente de saude escolar. Dentre as acbes
realizadas, incluem-se as avaliacbes antropométricas, de salde bucal e de acuidade visual.
Como também a verificacdo do cartdo de vacina, a realizacdo de campanhas de saude, tais
como dengue, hanseniase, tuberculose, verminoses, imunizacdo de HPV; e a capacitacao
dos profissionais de salde e dos professores com temas sobre violéncia, alcool e drogas,

sexualidade, alimentacdo saudavel entre outros.

CENTROS DE SAUDE

Sao locais que dispéem de atendimento em Clinica Geral para populacdo de area
descoberta da Estratégia de Saude da Familia e de PACS. Além de contar com algumas
especialidades médicas e outros profissionais de saude para atendimento a populacdo do

territorio.
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e Centro de Saude Francisco Medeiros Dantas

Especialidades Quantidade
Clinico Geral 02
Cirurgido Dentista 02
Psicdlogo 01
Pediatra 01

e Centro de Saude Nobre

Especialidades Quantidade
Clinico Geral 02
Pediatra 02
Ginecologista 01

e Centro de Saude Sebastidao Monteiro do Amaral

Especialidades Quantidade
Pediatra 02
Ginecologista 01
Psicdlogo 02

e Centro de Saude Jodo Abimael

Especialidades Quantidade
Clinico Geral 01
Cirurgido Dentista 02
Pediatra 01
Nutricionista 01

1.2 REDE PROPRIA ESPECIALIZADA

POLICLINICAS

Sdo unidades de saude para prestacdo de atendimento ambulatorial especializado

médico e ndo médico.
e Prontoclinica Torres Galvéao
Servigco de média complexidade para atendimento de urgéncia 24 horas. Sao realizadas
pequenas cirurgias em carater ambulatorial e Teste do Pezinho.

Especialidades Quantidade
Clinico Geral 13
Enfermeiro 08
Assistente Social 02
Bidlogo 01
Farmacéutico 02
Técnico de Laboratério 03
Técnico de Enfermagem 04
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e Policlinica Adolpho Speck e Centro de Saude Manoel Caldas
Dispde de atendimento clinico para especialidades médicas, atendimento odontolégico e

multiprofissional.

Especialidades Quantidade
Clinico geral 01
Pediatra 02
Urologista 01
Cardiologista 02
Psiquiatra 02
Otorrinolaringologista 02
Dermatologista 02
Angiologista 01
Perito (Junta Médica) 02
Fisioterapeuta 01
Fonoaudiodlogo 02
Cirurgido Dentista 03
Psicologo 03
Nutricionista 01
Reumatologista 01
Enfermeiro 01
Técnico de Enfermagem 07

e Policlinica Willian Nascimento
Dispde de atendimento clinico para especialidades médicas, atendimento odontolégico e

multiprofissional.

Especialidades Quantidade
Clinica Médica 02
Pediatra 02
Ortopedista 02
Ginecologista 01
Neurologista 01
Fonoaudidlogo 01
Psicdélogo 02
Cirurgido Dentista 04
Alergologista 01
Dermatologista 01
Nutricionista 01
Técnico de enfermagem 05
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e Policlinica Severino Josino Guerra
Dispde de atendimento clinico para especialidades médicas, atendimento odontolégico e

multiprofissional.

Especialidades Quantidade
Clinica Médica 02
Urologista 01
Cardiologista 01
Pediatra 02
Psiquiatra 02
Geriatra 01
Fonoaudidlogo 01
Psicologo 01
Cirurgido Dentista 03
Terapeuta Ocupacional 01
Técnico de enfermagem 07

e Policlinica da Mulher
Dispde de atendimento clinico para populacdo feminina em especialidades médicas e

multiprofissionais.

Especialidades Quantidade
Endocrinologista 01
Ginecologista 04
Mastologista 01
Enfermeiro 01
Psicologo 01
Assistente Social 01
Técnico de Enfermagem 01

e Policlinica Hélio Inacio

Dispbe de especialidades médicas para atendimento a populacéo.

Especialidades Quantidade
Clinica médica 01
Dermatologista 01
Ginecologista 01
Pediatra 01
Enfermeiro 01
Técnico de Enfermagem 02
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e Policlinica Correia Mandu

Dispde de especialidades médicas e equipe multiprofissional para atendimento a

populacao.

Especialidades Quantidade
Clinica Médica 01
Urologista 01
Pediatra 02
Fonoaudiodlogo 01
Enfermeiro 01
Endocrinologista 01
Cirurgido Dentista 03
Técnico de Enfermagem 04

REDE DE SAUDE MENTAL

A Politica Nacional de Saude Mental, apoiada na lei 10.216/01, busca consolidar um
modelo de atencdo a saude mental aberto e de base comunitaria. Isto é, que garanta a livre
circulacdo das pessoas com transtornos mentais pelos servicos, comunidade e cidade, e
oferece cuidados com base nos recursos que a comunidade oferece.

Esse modelo conta com uma rede de servigos e equipamentos variados tais como 0s
Centros de Atencdo Psicossocial, os Servicos Residenciais Terapéuticos e os Centros de
Convivéncia e Cultura. Esses servicos buscam ofertar um tratamento mais humanizado,

garantindo a atenc¢do integral aos usuarios dentro de suas necessidades.

e Centro de Atencao Psicossocial (CAPS Ill) Tereza Noronha
Servico de acolhimento e tratamento para portadores de transtorno mental com
atendimento 24 horas.

Especialidades Quantidade
Psiquiatra 01
Terapeuta Ocupacional 01
Assistente Social 02
Enfermeiro 06
Psicdélogo 04
Técnico de Enfermagem 13

e Centro de Atencdo Psicossocial de Alcool e outras Drogas (CAPS AD) Maria
Eliane de Aguiar
Servigo especifico para o cuidado, atencdo integral e continuada as pessoas com

necessidades em decorréncia do uso de alcool, crack e outras drogas.
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Especialidades Quantidade
Psicdélogo 03
Enfermeiro 01
Arte educador 01
Assistente social 03
Médico Psiquiatra 01
Técnico de Enfermagem 01

e Residéncias Terapéuticas

O municipio dispde de trés residéncias para acolhimento de portadores de transtorno

mental, cada residéncia comporta até oito moradores.

SERVICOS ESPECIALIZADOS

CENTRO DE TESTAGEM E ACONSELHAMENTO (CTA)

Servico de Saude que realiza acBes de diagndstico e prevencdo de doencas

sexualmente transmissiveis, tais como testes para HIV, sifiis e hepatiies B e C

gratuitamente. O atendimento é realizado por encaminhamento ou demanda espontanea, de

forma inteiramente sigilosa e oferece a quem realiza o teste a possibilidade de ser

acompanhado por uma equipe de profissionais de saude.

Especialidades Quantidade
Técnico em aconselhamento (nivel superior) 04
Técnico em laboratério (nivel médio) 02
Auxiliar em laboratorio 01

SERVICO DE ASSISTENCIA ESPECIALIZADA (SAE)

Sao servicos de saude que realizam aclGes de assisténcia e tratamento as pessoas

vivendo com HIV ou AIDS. Os pacientes sdo encaminhados pelos servi¢os de referéncias.

Especialidades Quantidade
Infectologista 02
Enfermeiro 01
Farmacéutico 01
Psicologo 01
Assistente Social 01
Técnico em enfermagem 01




CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS (CEQ)
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Estabelecimento de saude que oferece tratamento especializado em saude bucal. Os

usuarios do SUS séao atendidos inicialmente pelos profissionais das Unidades da Rede Basica

e caso necessitem de atendimento especializado sdo encaminhados para o CEO.

Especialidades Quantidade
Cirurgido Bucomaxilofacial 02
Periodontista 02
Odontdlogo para Pacientes Especiais 02
Endodontista 03
NUCLEO DE ATENCAO A SAUDE DO ADOLESCENTE (NASA)

Servigo especializado no atendimento ao adolescente.
Especialidades Quantidade
Assistente Social 01
Psicologo 03
Terapeuta Ocupacional 01
NUCLEO MUNICIPAL DA PESSOA IDOSA (NUMPI)

Servigo especializado para atendimento a pessoa idosa.
Especialidades Quantidade
Geriatra 01

CENTRO DE REABILITACAO MARIA DAS NEVES

Servico especializado, que conta com 04 profissionais de fisioterapia, 01 terapeuta
ocupacional, 01 psicélogo e 03 técnicos de enfermagem que realizam um conjunto de acdes e

servico sem reabilitacdo motora sendo referéncia no municipio.

SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA (SAMU)

O Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU — 192) tem como finalidade prestar
0 socorro imediato a populagdo em casos de emergéncia. O SAMU realiza o atendimento de
urgéncia e emergéncia em qualquer lugar: residéncias, locais de trabalho e vias publicas. O
socorro é feito depois de chamada gratuita, através do telefone 192.

O municipio do Paulista dispde de quatro ambuléancias habilitadas, sendo 01 UTI movel

e 03 para suporte basico, 01 motolancia e 02 ambulancias de reserva técnica.
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Especialidades Quantidade
Médico 06
Coordenador Médico 01
Enfermeiro 08
Coordenador de Enfermagem 01
Técnico de Enfermagem 30
Condutor 18

CENTRO DE ENDEMIAS E ANALISES MEDICAS DO PAULISTA (CEAMP)

Servico municipal de analises clinicas e anatomia patoldgica.

Especialidades Quantidade
Biomédico 03
Médico Citopatologista 02
Técnico de Laboratorio 06
Técnico em Patologia 01
Citotécnico 03

PROGRAMAS MUNICIPAIS

PROGRAMA SAUDE EM MOVIMENTO

Estratégia municipal, criada em 1994, com o intuito de promover a saude e qualidade de
vida partir de atividades fisicas com idosos da cidade de Paulista.

Os polos de saude em movimento tém como diferencial utilizar espacos fisicos ja
existentes, tais como pracas, associacdes, igrejas, entre outros.

Atualmente existem 28 polos espalhados por todo o municipio que atendem
aproximadamente 2 mil pessoas, com atividades semanais orientadas por profissionais de

educacao fisica.

PROGRAMA SEGUE CUIDANDO

O Programa Segue Cuidando é um servico de atendimento especial gratuito, do tipo
busca domiciliar em pontos de embarque, que disponibiliza um transporte confortavel e
seguro aos municipes em tratamento de hemodialise ou que tenha um comprometimento de
mobilidade. O servico conta com uma frota de 04 vans, sendo uma adaptada.

Para serem atendidos pelo programa os pacientes podem se inscrever por meio

eletronico através do portal www.paulista.pe.gov.br ou presencialmente na Secretaria de

Saude do Paulista onde serédo avaliados os critérios de elegibilidade.
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PROGRAMA REMEDIO EM CASA

Programa implantado no municipio do Paulista em 2013, com o objetivo de fornecer
medicamentos nas residéncias dos usuarios para tratamento da diabetes, hipertensédo e
dislipidemias.

Os pacientes com essas enfermidades devem ser cadastrados nas unidades basicas de
salude para fazer a adesdo ao programa. Os medicamentos sdo entregues em kits para um

periodo de 03 meses, sendo necessario o retorno do paciente para reavaliacdo médica.

PROGRAMA OLHAR PAULISTA

O programa tem por objetivo combater as limitagdes na aprendizagem dos alunos
causadas por falhas na visdo. Inicialmente é realizada uma triagem oftalmolégica nos alunos
matriculados na rede municipal de ensino e que estejam na faixa etaria compreendida entre
06 e 12 anos. Aqueles que apresentarem falhas na viséo serdo encaminhados ao Centro de
Visdo de Pernambuco (CEVIPE) para realizacdo de exames oftalmoldgicos. Quando
necessario tratamento, 6culos com lentes corretivas serdo fornecidos aos escolares de forma

gratuita. Os casos mais graves sao encaminhados para cirurgia.

CUIDAR NA PRIMEIRA INFANCIA

O programa visa fortalecer as acles intersetoriais da Secretaria de Educacéo,
Secretaria de Politicas Sociais e Secretaria de Saude na gestdo do municipio do Paulista,
com a finalidade de atender as demandas dos Centros Municipais de Educacgao Infantil

(creches), tendo como publico-alvo as criancas de 0 a 5 anos de idade.



4.3.

REDE CONTRATADA

53

PATOLOGIA CLINICA

CNES PRESTADOR TIPO ESFERA GESTAO
6468772 LABORATORIO DO O UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA | PRIVADA | MUNICIPAL
2349191 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS ALBERT SABIN LTDA UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA | PRIVADA | MUNICIPAL
2349213 POLICLINICA GERAL DO PAULISTA UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA | PRIVADA | MUNICIPAL
2637197 CENTRO DE ENDEMIAS E ANALISES MEDICAS DO PAULISTA UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA | MUNICIPAL | MUNICIPAL

CITOLOGIA

CNES PRESTADOR TIPO ESFERA GESTAO

2345218 HEMOLAB UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA | PRIVADA | MUNICIPAL
MAMOGRAFIA

CNES PRESTADOR TIPO ESFERA GESTAO
3122573 PREVIMAGEM CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE PRIVADA | MUNICIPAL
2348969 AMIGO DO PEITO PAULISTA CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE PRIVADA | MUNICIPAL

ULTRASSONOGRAFIA

CNES PRESTADOR TIPO ESFERA GESTAO
3122573 PREVIMAGEM CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE PRIVADA | MUNICIPAL
3766160 CEP IMAGEM CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE PRIVADA | MUNICIPAL

FISIOTERAPIA

CNES PRESTADOR TIPO ESFERA GESTAO

7344996 CLINICA DE FISIOTERAPIA EIRELI CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE PRIVADA | MUNICIPAL
RAIO X

CNES PRESTADOR TIPO ESFERA GESTAO

3122573 PREVIMAGEM CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE PRIVADA | MUNICIPAL
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5. SUPERINTENDENCIAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO PAULISTA
5.1 Superintendéncia Juridica da Secretaria de Saude

Trata-se de uma superintendéncia de apoio a todos os setores da Secretaria de Saude.
Realiza toda a orientacdo juridica ante as demandas existentes, seja de cumprimento de
ordem judicial, prestacdes de contas, notificacdes extrajudiciais ou cumprimento de leis e
decretos.

E a responsavel pelas respostas aos 6rgdos fiscalizadores e de controle da gestao,
controlando os prazos e as providéncias a serem tomadas a partir das decisdes destes
orgaos. Como também pelos inquéritos administrativos ou tomadas de contas especiais
instauradas na Secretaria de saude.

Apoia 0 gabinete da Secretaria de Salde em quaisquer orientacdes ou pareceres

juridicos que se fizerem necessarios.

5.2. Superintendéncia Administrativa e Financeira

A Superintendéncia Administrativa Financeira (SAF), responde pelo Fundo Municipal de
Saude no que se refere a Gestdo Administrativa, Orcamentaria e Financeira e conta com as
seguintes diretorias: Diretoria Administrativa, Diretoria Financeira e Diretoria Contabil.

A SAF tem como principais finalidades: a elaboracéo, execucdo e monitoramento da Lei
de diretrizes orcamentaria (LDO) e Lei Orcamentaria Anual (LOA); acompanhamento dos
recursos financeiro Federais, Estaduais e Municipais referente ao Fundo de Saude do
Paulista; gerir todos os contratos, monitorando e acompanhando suas execuc¢fes; empenhar,
liquidar e pagar todas as despesas do Fundo; contabilizar todas as suas acfes através de
suas conciliacbes bancarias, monitorando o0s extratos e 0s pagamentos realizados;
Elaboracdo dos Relatérios Quadrimestrais com os montantes de recursos aplicados em
saude; prestacdo de contas consolidadas do Fundo Municipal de Saude; preenchimento,
atualizacdo do Sistema de Informacfes sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS);
acompanhamento orcamentario e financeiro das execucdes de obras, reformas e ampliacdes

realizadas pela Secretaria de Saude.

5.3 Superintendéncia de Atencao a Saude

A Superintendéncia de Atencdo a Saude (SAS) € composta pela Diretoria de Atencao
Basica (DAB), Diretoria de Atencdo Especializada (DAE), Diretoria de Assisténcia

Farmacéutica (DAF) e Diretoria de Politicas Estratégicas (DPE), sendo responsavel pela


http://datasus.saude.gov.br/sistemas-e-aplicativos/financeiros/siops
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organizacdo e funcionalidade dos territorios de salde com seus equipamentos e servi¢os de
saude.

A DAB orienta e apoia as a¢des das equipes de saude da familia e de saude bucal, dos
agentes comunitarios de saude, Nucleos de Apoio de Saude da Familia, Centros de Saude e
demais profissionais da atencdo basica. Conta com cinco apoios institucionais que buscam a
reformulacdo do modo tradicional de fazer coordenacdo, planejamento, supervisdo e
avaliacdo em saude, objetivando contribuir para a construcao coletiva de praticas produtoras
de mudancas nos modelos de atencao e gestao da saude.

A DAE compreende um conjunto de acdes e servicos de salude realizados em ambientes
ambulatoriais que incorporam a utilizacdo de equipamentos meédico-hospitalares e
profissionais especializados para a producdo do cuidado em média complexidade. Estéao
vinculados a atencao especializada: policlinicas, estabelecimentos de emergéncia, servico
ambulatorial de urgéncia (SAMU), rede de saude psicossocial, centro de reabilitacdo e demais
servicos especializados.

No tocante a DAF, essa diretoria reline um conjunto de acdes voltadas a promoc¢éo do
acesso aos medicamentos e a conscientizagdo ao uso racional destes, bem como pelo
gerenciamento da Central de Abastecimento Farmacéutica e a distribuicdo de medicamentos
e insumos farmacéuticos na rede de saude. Elabora também a Relacdo Municipal de
Medicamentos (REMUME) como base para definicho dos medicamentos a serem
dispensados na rede de atencdo a saude.

Visando aperfeicoar o cuidado de populacdes especificas, a Diretoria de Politicas
Estratégicas conta com o apoio das coordenacdes das politicas de saude do idoso, de saude
da mulher, da saude da crianca e do adolescente, da saude mental e de nutricéo,
desenvolvendo acdes especificas para o cuidado integral desses grupos.

Por fim, a SAS também dirige programas essenciais para a saude da populacédo da
cidade do Paulista, tais como: Segue Cuidando; Remédio em casa; Cuidar Primeira Infancia,

Saude na Escola; Saude em Movimento e Academia da Salde.

5.4. Superintendéncia de Gestao do Trabalho e Educacdo em Saude

A Superintendéncia de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES),
responde pela gestdo Municipal do Sistema Unico de Saude (SUS) no que se refere a
formulacdo de politicas orientadoras da formacado, do desenvolvimento, da distribuicdo, da
regulacdo e da gestédo dos trabalhadores da saude.

A SGTES tem como principais finalidades, dentre outras: promover a ordenacao da

formacao de recursos humanos na area de saude; elaborar e propor politicas de formacéo e
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de desenvolvimento profissional para essa area; planejar, coordenar e apoiar as atividades
relacionadas ao trabalho e a educacdo na area da saude; promover a articulacdo com 6érgaos
educacionais, entidades sindicais e de fiscalizacdo do exercicio profissional e 0s movimentos
sociais, tendo em vista a formagao, o desenvolvimento profissional e o trabalho no setor
Salde; promover a integracdo dos setores da Saude e da Educacdo para fortalecer as
instituicbes formadoras de profissionais atuantes na area; planejar e coordenar acoes,
visando a integracdo e ao aperfeicoamento da relacdo entre as gestdes federal, estaduais e
municipais do SUS, relativos a planos de formacéo, qualificagéo e distribuicdo das ofertas de
educacédo e trabalho na area da saude; planejar e coordenar a¢fes destinadas a promover a
participacédo dos trabalhadores de saude do SUS na gestdo dos servicos e a regulacao das
profissdes de saude; planejar e coordenar acdes visando a promocédo da educacdo em saude,
ao fortalecimento das iniciativas proprias do movimento popular no campo da educacdo em
salde e da gestdo das politicas publicas de saude.

A Diretoria de Educacédo Permanente (DEP), a Diretoria de Gestao de Pessoas (DGP) e
a Diretoria de Avaliacdo e Desempenho (DAD) também sdo Orgdos integrantes da
Superintendéncia de Gestao do Trabalho e da Educagéo na Saude.

A DEP é responsavel pela realizacdo das atividades de educacdo permanente da Saude
e conta com acordos de cooperacdo técnica, de convénios firmados entre a Secretaria de
Saude e as instituicdes de ensino, possibilitando a abertura do campo de estagios curriculares
obrigatérios, de cursos técnicos e superiores, integral/parcial, para nossos profissionais.
Contamos com o0 apoio destas instituicOes para realizacédo de diversos cursos, estabelecendo
também a nossa secretaria como espaco de aprendizagem e incentivo aos alunos para
formacéo de uma visdo futura de continuidade para aperfeicoamento das praticas voltadas ao
SUS.

Além das atividades acima, a Diretoria de Educacdo Permanente apoia e supervisiona
as atividades dos programas Mais Médicos para o Brasil e PROVAB. Fazendo os
procedimentos para a liberacdo das bolsas oferecidas pelo ministério de saude, avaliacdo do
gestor municipal, incluséo de novos profissionais e articulagdo com 0s mesmos.

A DGP é responsavel pela movimentagdo dos recursos humanos na Secretaria de
Saude, estabelecendo critérios e normas administrativas referentes ao remanejamento de
pessoal, auditoria na folha de pagamento, atualizacdo das portarias internas de pessoal,
organizacdo de dimensionamento de RH na Rede de Saude e monitoramento dos processos
administrativos internos.

A DAD é responsavel pela implantacdo e monitoramento da producdo dos

trabalhadores, com o intuito de apoiar a valorizar o desempenho dos mesmos no setor saude.
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Articula diretamente com as areas técnicas da Secretaria de Saude a fim de discutir de forma
permanente e dindmica os indicadores e metas instituidos de acordo com a realidade

municipal e conforme preconizado pelo Ministério da Saude.

5.5. Superintendéncia de Planejamento e Gestao

O planejamento no Sistema Unico de Saude (SUS) é uma fungéo gestora que além de
requisito legal, € um dos mecanismos relevantes para assegurar a unicidade e os principios
constitucionais do SUS. Expressa as responsabilidades dos gestores de cada esfera de
governo em relacdo a saude da populacdo do territério quanto a integragdo da organizagéo
sistémica. A tarefa de planejar exige conhecimento técnico que se expressa em instrumentos
e ferramentas desenvolvidas em processos de trabalho.

O planejamento em saude é uma funcdo estratégica de gestdo assegurada pela
Constituicdo Federal de 1988 e regulamentada pela Portaria GM n° 3.085, de 01 de dezembro
de 2006, que dispde sobre o Sistema de Planejamento do Sistema Unico de Salde (SUS) e
Portaria GM n° 2.135, de 25 de setembro de 2013, que estabelece diretrizes para o processo
de planejamento no ambito do SUS.

No municipio do Paulista, a superintendéncia de Planejamento é responséavel por
elaborar de forma ascendente e participativa os instrumentos de planejamento (Plano
Municipal de Saude, Programacdo Anual de Saude, Relatérios Quadrimestrais, Relatério
Anual de Gestédo). O Plano Plurianual e Lei Orcamentéaria Anual sdo construidos em conjunto
com a Superintendéncia Administrativa e Financeira.

Também compete a esta superintendéncia a captacao de recursos, monitoramento de
obras, convénios, sistemas de informacdo, indicadores de saude, acfes da Secretaria de

Saude e ouvidoria de saude.

5.6. Superintendéncia de Regulacdo Assistencial

A garantia da saude é assegurada com a lei 8.080 de 1990 visando a reducéo de riscos
e doencas e de outros agravos no estabelecimento de condigbes que garantam 0 acesso
universal e igualitario as acbes e aos servigos para a sua promogao, protecao e recuperacao,
onde os servicos devem estar aptos a resolver os problemas em todos os niveis de atencgéo.
O Sistema Unico de Salde (SUS) tem sua organizacdo fundamentada nas diretrizes da
Regionalizacao e Hierarquizac&o, com servigos organizados e dispostos em areas delimitadas
com definicdo da populagéo a ser atendida (Brasil, 1990).

O acesso da populacéo deve se dar por meio dos servigos de nivel primario de atencéo,

e estes por sua vez precisam estar qualificados para atender e resolver 0s principais
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problemas, e os que ndo forem resolvidos neste nivel de atencédo deverdo ser referenciados
para os servigos especializados ambulatoriais ou hospitalares. A regulacdo assistencial € a
ordenacéo do acesso aos servicos de saude. Esta ordenacdo atua tanto pelo lado da oferta,
buscando otimizar os recursos assistenciais disponiveis, e pelo lado da demanda, procurando
garantir a melhor alternativa assistencial face as necessidades de atengdo e assisténcia a
saude da populacdo. Foi instituida pela portaria MS/GM n° 1.559 de 1 de Agosto de 2008,
desde entdo, vem-se vivenciando um momento de fortalecimento na regulacdo do acesso.

No municipio de Paulista a regulacao assistencial € dividida em:

e Diretoria de Controle, Avaliacdo e Auditoria: responsavel o monitoramento continuo
e periodico dos dados de producéo, utilizando-se do instrumento de avaliagéo, a fim de
melhorar as atividades em andamento e orientar a tomada de decisdes, como também
realiza auditorias para verificar a adequagao aos requisitos preconizados pelas leis e
normas vigentes.

Diretoria de Redes Assistenciais que se subdivide em:

e Fluxos Assistenciais: responsavel pela disposicdo do caminho percorrido pelo
usuario dos SUS na Rede de Saude, bem como organiza as referéncias partindo da
Atencdo Basica como ordenadora e coordenadora do cuidado até a Atencdo
Especializada. A constru¢do destes fluxos baseia-se nos critérios populacionais e
epidemioldgicos, cobertura da Estratégia de Saude da Familia (ESF) e Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS), além de considerar a necessidade do
estabelecimento do vinculo territorial.

e Central de Regulacdo Ambulatorial: Dispositivo implantado no municipio do Paulista
responsavel pela marcacdo de consultas e exames via Web/Internet para as
especialidades oferecidas pela Secretaria Estadual de Saude e Central de Regulacao
Regional.

A Superintendéncia de Regulacdo Assistencial pretende organizar a rede de saude
tendo como mecanismo um Sistema de Informacdo em Saude, o Sistema Nacional de
Regulacdo (SISREG IIl), de modo que permita possibilitar a melhora no acesso,
monitoramento e planejamento, com integracdo da rede de saude. Sendo assim, busca-se
proporcionar ganhos salutares a populacdo que seré beneficiada, na medida em que 0 acesso
aos servicos de saude é organizado, evitando as filas e garantindo o atendimento ao usuario
em tempo habil e oportuno, levando-se em consideragdo a sua necessidade de saude
pautada na construcao de vinculos com o territério.

Concomitante a Central de Regulacdo Ambulatorial tem-se a descentralizacdo da

confeccdo do Cartdo Nacional de Saude (CNS) para as unidades de saude distribuidas em
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todo territério municipal. Os objetivos do Sistema Cartdo Nacional de Saude sdo organizar e
sistematizar dados sobre o atendimento prestado aos usuarios; dotar a rede de atendimento
do Sistema Unico de Saude (SUS) de um instrumento que facilite a comunicagéo entre os
diversos servicos de saude; fornecer informacfes sobre uma pessoa usuéria do SUS em
qualquer ponto do Pais; e gerar dados confiaveis e atualizados que permitam planejamento e
intercambio de conhecimento para subsidiar a elaboracdo e execucao das politicas publicas

de saude.

5.7 Superintendéncia de Vigilancia em Saude

A Vigilancia em Saude esta subdividida em vigilancia epidemiolégica, vigilancia
ambiental, vigilancia sanitaria e vigilancia em saude do trabalhador.

Compete a vigilancia epidemiolégica o conjunto de acBes que proporciona o
conhecimento, a deteccao ou prevencédo de qualquer mudanca nos fatores determinantes e
condicionantes da saude individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as
medidas de prevencdo e controle das doencas ou agravos, tais como: hanseniase,
tuberculose, doencas sexualmente transmissiveis, doencgas imunopreviniveis, entre outras.

A vigilancia ambiental tem por objetivo o0 conhecimento e a deteccdo ou prevencgao de
mudancas nos fatores determinantes e condicionantes do ambiente que possam interferir na
saude humana, além de recomendar medidas de prevencédo e controle dos fatores de risco
relacionados a doencas e agravos a saude, vigilancia dos riscos ndo biolégicos, executando
acOes voltadas a prevencdo e controle de arboviroses, zoonoses, qualidade da agua entre
outras.

A vigilancia em saude do trabalhador € um conjunto de atividades que se destinam a
promocédo e protecédo, recuperacao e reabilitacdo da saude dos trabalhadores submetidos a
riscos e agravos provenientes das condi¢des de trabalho.

Por sua vez, a vigilancia sanitaria € constituida por acbes que sejam capazes de
eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios
decorrentes do meio ambiente, na producao e circulacdo de bens de consumo e na prestacao

de servicos de interesse a saude da populacao.
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Gestor/Modulo de Planejamento - DGMP, no ambito do Sistema Unico de Salide — SUS, instituido pelo Ministério da Saude.

O modelo utilizado para a descricdo das diretrizes, objetivos, metas e indicadores segue o preconizado o Sistema DigiSUS

Diretriz Nacional: Aprimorar as redes de atencdo e promover o cuidado integral as pessoas nos varios ciclos de vida (crianca, adolescente,

jovem, adulto e idoso), considerando as questdes de género e das populacdes em situacao de vulnerabilidade social, na atencdo basica, nas

redes tematicas e nas redes de atencédo nas regides de saude.

Diretriz Estadual:Fortalecimento da atencéo primaria.

Diretriz Municipal 1: Fortalecimento e Qualificacdo da Atencéo Basica.

Objetivo N° 1.1: Assegurar a populacao as acdes e 0s servigos basicos de saude.

Indicador
Ne Descricio da Meta Indicador para Monitoramento e (Linha de Base) Meta Plano Unidade
& Avaliacdo da Meta - (2018-2021) de Medida
Valor | Ano | Unidade
de medida
111 Ampliar e Fortalecer a cobertura da Atencéo Basica em Numero de Equipes de Saude da - - Numero 08 ESF ampliadas. NUmero
o todos os territérios. Familia (ESF) ampliadas Absoluto Absoluto
Construir. ref liar Unidades de Satide d - - Ndmero 08 USF NUmero
. (,)I.ns ruir, retormar ou ampliar nidaces (ﬁf. aude da Numero de Unidades de Saude da Absoluto construidas/ Absoluto
112 amilia (USF), visando garantir estrutura quali |c_ad_a para o Familia reformadas/
o atendimento na Rede de Aten¢&o Basica, substituindo as . .
i , . T O construidas/reformadas/ampliadas.
unidades de saude que funcionam em iméveis alugados. .
Ampliadas.
- - Namero 08 PACS Numero
. « Numero de Programas de Agentes Absoluto | transformados em | Absoluto
Garantir a transformacéo de todos os Programas de Comunitarios de Satde (PACS) Estratégia d
1.1.3 | Agentes Comunitarios de Salde (PACS) em Estratégia de L strategia de
. o transformados em Estratégia de Satde da Familia
Saude da Familia. ; o :
Saude da Familia.
114 Ampliar equipe NASF (Nucleo de Apoio a Saude da NUmero de equipes NASF (Nucleo - - Ndmero 01 equipe NASF NUmero
T de Apoio a Saude da Familia) Absoluto implantada no Absoluto

Familia) no territério Il.




implantadas no territorio . territério Il.
Complementar as equipes NASF (Nucleo de Apoio a NUmero de equipes Numero 04 equipes Numero
. - h . a Absoluto complementadas Absoluto
115 Saude da Familia) com as categorias preconizadas na complementadas e com vacancias A
) . NN ) . o com as vacancias
portaria nacional e substituicdo imediata das vacancias. substituidas. -
substituidas.
NGmero de equipes de sadde Ndmero 04 equipes de Numero
1.1.6 Ampliar a cobertura de salde bucal no municipio. . quip . Absoluto salde bucal Absoluto
bucal implantadas no municipio. :
implantadas.
Numero 01 servigco de NUmero
. ~ U . NUmero de Servico de Absoluto odontopediatria Absoluto
Realizar acdes que fortalecam a Atencéo a Saude Bucal S .
. N odontopediatria implantado no implantado no
1.1.7 da Crianc¢a e do Adolescente em todos os territorios de o s
. Centro Especializado Odontologico CEO com
saude. .
(CEO) referéncia para
todos os territérios.
Ndmero 320 NuUmero
NUmero de manutencdes Absoluto Absoluto
1.1.8 | Realizar manutenc¢des semestrais nas unidades de salde. semestralmente por unidades de Manutengbes
salde realizadas. semestrais nas
USF realizadas.
Garantir a ampliacéo da oferta de cartdo SUS nas NuUmero de unidades de saude Numero 15, unidades de Numero
1.1.9 : , = Absoluto saude com oferta | Absoluto
unidades de saude. com oferta de cartdo SUS ~
de cartéo SUS.
Implantar Proporcéo de Unidades de Saude Proporc¢éo 100% das USF Proporcao
11.10 Prontuario Eletrénico do Cidadado (PEC) em todas as da Familia (USF) com o Prontuario com o PEC
o Unidades de Saude da Familia (USF). Eletrénico do Cidadéo (PEC) implantado.
implantado.
Numero de polos de “Satde em Ndmero Ampliar 06 polos NUmero
1.1.11 | Ampliar polos de Saide em Movimento em todo territorio. dep ” . Absoluto de “Saude em Absoluto
Movimento” ampliados. . o
Movimento”.
NGmero de Plano Municioal de Namero 01 Plano Municipal Numero
Criar o Plano Municipal de Atencéo a Saude da Pessoa X a . P Absoluto de Atencao a Absoluto
1.1.12 Atencdo a Salde da Pessoa ldosa ,
Idosa. ; Saulde da Pessoa
Criado .
Idosa Criado
. ~ NUumero 04 acdes para NUmero
Numero de agles para X
. N . , ) b Absoluto fortalecimento da Absoluto
Realizar acdes que fortalecam a Politica de Saude da fortalecimento da Politica de . .
1.1.13 - Politica de Saude
Pessoa ldosa. Saulde da Pessoa ldosa
. da Pessoa ldosa
realizadas. .
realizadas.
NUmero de ac¢des para Ndmero 04 acOes para NUmero
1114 Realizar a¢des que fortalecam a politica de saude da fortalecimento da Politica de Absoluto fortalecimento da Absoluto

pessoa com deficiéncia.

Saude da Pessoa com Deficiéncia
realizadas.

Politica de Salde
da Pessoa ldosa




realizadas.
Criar a Politica de Saude LGBTTI (Léshicas, Gays, NGmero de Politica de Satde NUmero 01 Politica de NUmero
1.1.15 Bissexuais, Travestis, Transgéneros e Intersexos) no . o Absoluto Saude LGBTTI Absoluto
o LGBTTI criada no municipio. .
municipio. criada.
Ndmero 16 acbes NUmero
Absoluto realizadas de Absoluto
. ~ . » Numero de agdes de praticas préaticas
Realizar a¢Bes que fortalegam e ampliem as praticas : ; . . ,
1.1.16 intearativas nos territorios de Sadide integrativas realizadas nos integrativas e
9 ' territérios de Saude realizadas. complementares
nos territérios de
Saude realizadas
Numero de Unidades de Saude da NUmero 10USF com a Numero
f . - J L Absoluto estratégia Absoluto
Implantar a estratégia “Amamenta e Alimenta Brasil” nas Familia (USF) com a estratégia p
1.1.17 L “ . Amamenta e
USF em todo territorio. Amamenta e Alimenta Brasil . i
. Alimenta Brasil
implantada. .
implantada.
NUmero 04 NUmero
. Numero de Acompanhamento do Absoluto Acompanhamentos | Absoluto
Realizar acompanhamento anual do Acompanhamento do . .
1.1.18 . . Programa Nacional NutriSUS no do Programa
Programa Nacional NutriSUS. . .
ano. Nacional NutriSUS
realizados.
Numero 01 adeséo ao Numero
Numero de Adeséo ao “Programa Absoluto “Programa Saude Absoluto
1119 Aderir ao Programa “Saude na Escola”, sempre que Saude na Escola”, sempre que na Escola”, sempre
- disponibilizado pelo Ministério da Saude. disponibilizado pelo Ministério da que disponibilizado
Saude. pelo Ministério da
Saude.
Namero 04 acdes da Numero
, ~ L Absoluto Politica de Saude Absoluto
. ~ - . Numero de a¢Bes da Politica de
Realizar acdes que fortalecam a Politica de Saude do . R do Homem
1.1.20 e Saude do Homem no municipio )
Homem no municipio. : realizada no
realizadas. .
municipio
realizadas.
NUumero 04 acBes para o NUmero
Numero de a¢bes para Absoluto fortalecimento do Absoluto
1121 Realizar acdes que fortalecam o Programa Municipal de fortalecimento do Programa Programa
" Imunizacdes. Municipal de Imunizacdes Municipal de
realizadas. Imunizactes
realizadas.
Ampliar da oferta de pequenas ciruraias com NUmero de Unidades de Saude da Ndmero 02 USF com oferta NUmero
1.1.22 P Peq 9 Familia com oferta de pequenas Absoluto de pequenas Absoluto

descentralizacéo para a Atencdo Basica.

cirurgias.

cirurgias.
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1.1.23

Realizar a¢des que qualifiquem a rede de cuidado a saude
da crianca e do adolescente.

NUmero de acdes realizadas para

gualificacédo da Rede de cuidado a

saude da crianca e do adolescente
qualificada.

Ndmero
Absoluto

04 acdes
realizadas para
qualificacédo da

Rede de cuidado a
salide da crianca e
do adolescente.

Ndmero
Absoluto

Diretriz Nacional: Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de salde de qualidade, em tempo adequado, com énfase na humanizacéo,

equidade e no atendimento das necessidades de saude, aprimorando a politica de atencéo basica, especializada, ambulatorial e hospitalar, e

garantindo o acesso a medicamentos no ambito do SUS.

Diretriz Estadual: Desenvolvimento e aperfeicoamento com acesso regionalizado as ac6es de média e alta complexidade.

Diretriz Municipal 2: Aperfeicoamento da Atencéo Especializada e da Assisténcia Farmacéutica.

Objetivo N° 2.1:Garantir a continuidade do cuidado e da dispensacao de insumos e medicamentos em saude.

Indicador
(Linha de Base)

N° Descricio da Meta Indicador para Monitoramento e Meta Plano Unidade
& Avaliacdo da Meta Unidade (2018-2021) de Medida
Valor | Ano de
medida
Requalificar o servigo do Centro de Atencdo Psicossocial , .
2.1.1 | (CAPS AD) tipo Il para tipo Ill e 0 CAPS Tereza Noronha Numero de CAPS requalificados. - - Numero 02 CAPS Numero
. Absoluto Qualificados. Absoluto
com transporte compartilhado.
02 equipes técnicas
. . I dos CAPS
. . o~ ~ NUmero de equipes técnicas dos
Ampliar as equipes técnicas dos Centros de Atencao , adequadas de ,
. ; ! X CAPS adequadas de acordo com o NUmero NUmero
2.1.2 Psicossocial (CAPS) considerando o estabelecido nas X . - - acordo com o
) SO preconizado pelas portarias Absoluto : Absoluto
normativas ministeriais. Co preconizado pelas
ministeriais. .
portarias
ministeriais.
. - 01 Prontoclinica
. - - Numero de Prontoclinica com , o ,
Ampliar e readequar a estrutura fisica da Prontoclinica - : NUmero | com estrutura fisica Numero
2.1.3 ~ estrutura fisica ampliada e - - .
Torres Galvao (PTG). Absoluto ampliada e Absoluto
readequada.
readequada.
2.1.4 | Regqualificacdo dos servicos de urgéncia da Prontoclinica | NUumero de servigos de urgéncia da - - NUmero 01 servico de NUmero
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Torres Galvao (PTG) com fortalecimento do servico Prontoclinica Torres Galvao (PTG) Absoluto urgéncia da Absoluto
pediatrico. requalificado com servico pediatrico Prontoclinica
fortalecido. Torres Galvao
(PTG) requalificado
com servico
pediatrico
fortalecido.
Adquirir aparelhos de eletrocardiograma para 0s servicos Numero de aparelhos de NUmero 01 apare_lho de NUmero
2.1.5 L . . eletrocardiograma
especializados. eletrocardiograma adquiridos. Absoluto adquirido Absoluto
Ndmero de Sala de curativo da 01 Sala de curativo
Readequar a sala de curativo da Policlinica Adolpho e NUmero da Policlinica NUmero
2.1.6 Policlinica Adolpho Speck
Speck. Absoluto Adolpho Speck Absoluto
readequada.
readequada.
01 teste da
Fortalecer os testes de triagem neonatal no municipio Numero de teste da orelhinha NUmero orelhinha NUmero
2.1.7 . ~ - . s .
com a implantagdo do teste da orelhinha. implantado no municipio. Absoluto implantado no Absoluto
municipio
. . - : Numero de servico de fisioterapia Numero Ol. s.erV|go.de Numero
2.1.8 Ampliar o servigo de fisioterapia. ; fisioterapia
ampliado. Absoluto ; Absoluto
ampliado
04 acdes de
. ~ . NUmero de acdes de fortalecimento . fortal_eumento dos ,
Realizar acdes que fortalecam os servigos da Rede : . NUmero servicos da Rede Numero
2.1.9 P . dos servicos da Rede Urgéncia e ~
Urgéncia e Emergéncia. O . Absoluto Urgéncia e Absoluto
Emergéncia realizadas. PR
Emergéncia
realizadas.
20% de cotas de
exames
. - Percentual de cotas de exames o
Ampliar as cotas de exames laboratoriais na Rede de L , laboratoriais
2.1.10 . g : L . ; laboratoriais na Rede de Saude Percentual ) Percentual
Saude Municipal a depender disponibilidade financeira. - ampliadas na Rede
Municipal. .
de Saude
Municipal.
20.000
2111 Aumentar a oferta de procedimentos na Rede Numero de procedimentos da Rede NUmero procedimentos NUmero
o Especializada. Especializada. Absoluto ofertadas na Rede Absoluto
Especializada.
01 servico de
Fortalecer a Rede de Urgéncia municipal com a N””.“’t“’ de servico d? _Urge~n0|a Numero Urgencia mPP'C'pf" NUmero
2.1.12 . ~ e a . municipal com a classificacdo de com a classificagédo
implantacdo da classificacéo de risco. Absoluto Absoluto

risco implantada.

de risco
implantada.
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NuUmero de ac¢des de fortalecimento

04 acdes de

. ~ , , NUmero fortalecimento da NUmero
2.1.13 | Realizar acdes que fortalecam a Rede de Saude Mental. a Rede de _Saude Mental Absoluto Rede de Satde Absoluto
realizadas. X
Mental realizadas.
01 Protocolo de
Numero de Protocolo de referéncia referéncia para
Implantar Protocolo de referéncia para mulheres com para mulheres com lesfes NGmero Ie:;gzesruegse(;(t)ir\?as NGmero
2.1.14 | les@es sugestivas de cancer de colo de Utero e de cancer sugesuvas de cancer de colo de Absoluto de cancer de colo Absoluto
de mama. Utero e de cancer de mama .
: de Gtero e de
implantado. A
cancer de mama
implantado.
08 Protocolos
Numero de Protocolo clinicos de . clinicos de acesso .
. _ N . N - NuUmero N Namero
2.1.15 | Criar Protocolos clinicos de acesso a Rede Especializada. acesso a Rede Especializada a Rede
X Absoluto g Absoluto
criados. Especializada
criados.
2116 Imolantar o Consultério na Rua Numero de Consultério na Rua NUmero 01 Consultério na NUmero
o P ' implantado Absoluto Rua implantado Absoluto
10% de
2117 Ampliar a oferta de atendwpe_ntos oftalmoldgicos no Perce.ntual de ampllac;go_ dos Percentual atendlm,er?tos Percentual
municipio. atendimentos oftalmoldgicos. oftalmolégicos
ampliados
05 brinquedotecas
Numero de brinquedotecas implantada nos
2118 Implantar brinquedotecas nos servi¢os da rede de salde implantadas nos servicos da rede NUumero | servigos da rede de NUmero
- com pediatria ambulatorial. de salde com pediatria Absoluto saude com Absoluto
ambulatorial. pediatria
ambulatorial.
Imolementar o protocolo de curativo e o fluxo de NuUmero de protocolo de curativo e 01 protocolo de
2119 referérr)mia otencie:llizando os dispositivos da Atencio fluxo de referéncia implementado. Numero curativo e fluxo de Numero
o P Basica P ¢ Absoluto referéncia Absoluto
' implementado
100% dos
diabéticos tipo |
cadastrados nos
. . . Proporcao de diabéticos tipo | servicos de saude
Garantia de fitas, lancetas e glicosimetro para controle de . . ~ ! ~
2.1.20 cadastrados nos servicos de saude Proporcdo | com fitas, lancetas | Proporcéo

diabetes tipo |, de acordo com o protocolo municipal.

com fitas, lancetas e glicosimetro.

e glicosimetro, de
acordo com o
protocolo
municipal.




13

NUmero de ac¢des de

04 Acbes de
Fortalecimento e

Realizar a¢6es que fortalegam e modernizem o Programa | Fortalecimento e modernizag&o do NUmero modernizagdo do NUmero
2.1.21 p . . « i "
Remédio em Casa”. Programa “Remédio em Casa Absoluto Programa Absoluto
realizadas. “‘Remédio em
Casa” realizadas
07 Policlinicas
. . o L Numero de policlinicas municipais NUmero municipais com Numero
2.1.22 Informatizar as farmacias das Policlinicas municipais. L . Py
com farmécias informatizadas. Absoluto farmécias Absoluto
informatizadas
. . Numero de exames de imagem NUmero 80 exames de Numero
2.1.23 Ampliar a oferta de exames de imagem. . . .
ampliados. Absoluto imagem ampliados Absoluto
120 exames
(60
ecocardiograma; 60
. P . ~ Numero de exames cardiologicos . teste ergométrico) .
Ampliar os exames cardioldgicos e implantacdo da oferta . ; ~ NUmero L2 Namero
1.1.24 o ampliados e implantacdo da oferta cardiologicos e 60
de exames gastricos. 3 Absoluto Absoluto
de exames gastricos. exames
(endoscopia)
gastricos
implantados.
40 atendimentos
11.25 Ampliar o numero de atendimentos do Programa “Olhar Numero de atendimentos do Numero ampliados do Numero
o Paulista”. Programa “Olhar Paulista”. Absoluto Programa “Olhar Absoluto
Paulista”.
Ndmero de unidades 01 yn_ldade
. . o - especializada de
Garantir consulta de retorno com especialistas aos especializadas de Saude que . ; .
- . o L ~ Ndmero Saude garantam a Numero
1.1.26 usuarios, apos o término da consulta com especialista, garantam a marcacao de consulta ~
- L Absoluto marcacao da Absoluto
guando necessario. de retorno para especialista.
consulta de retorno
para especialista.
20 USF que
. ~ . . NUmero de Unidades de Saude da , realizam marcacao ,
Realizar marcagdo de encaminhamento para especialista o . ~ Numero NUmero
1.1.27 Familia que realizam marcacao de de
em USF. ; o Absoluto . Absoluto
encaminhamento para especialista. encaminhamento
para especialista.
04 unidades de
: NUmero de unidades de saude que . saude com .
Descentralizar os pontos de coleta de exames . NUmero o NUmero
1.1.28 - . . realizam coleta de exames realizagéo de
laboratoriais para unidades de saude. Absoluto Absoluto

laboratoriais

coleta de exames
laboratoriais
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Diretriz Nacional: Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populacdo por meio das acdes de vigilancia, promocao e protecado, com

foco na prevencao de doencas cronicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na promocao do

envelhecimento saudavel.

Diretriz Estadual: Desenvolvimento das a¢fes estratégicas de vigilancia em Saude.

Diretriz Municipal 3: Consolidagédo da Vigilancia em Saude.

ObjetivoN° 3.1:Promover as acdes de vigilancia, prevencéo e controle de doencas, saude ambiental e sanitaria.

Indicador Meta Plano Unidade
Indicador para (Linha de Base) (2018-2021) de Medida
N° Descricdo da Meta Monitoramento e
Avaliagdo da Meta Valor | Ano Unidade de
medida
Namero de Centro de - - Ndmero 01 Centro de Ndmero
Testagem e Absoluto Testagem e Absoluto
Readequar o Centro de Testagem e Aconselhamento Aconselhamento (CTA) e Aconselhamento e
311 (CTA) e do Servigo de Atendimento Especializado do Servigo de Atendimento Servigos de
" (SAE), considerando o espaco fisico e equipe Especializado (SAE), Atendimento
multidisciplinar. readequados considerando Especializado
0 espago fisico e equipe readequados.
multidisciplinar
- - Namero 48 acdes do Centro Ndmero
. ~ Namero de ac¢des do Absoluto de Testagem e Absoluto
Realizar acdes do Centro de Testagem e
3.1.2 o Centro de Testagem e Aconselhamento
Aconselhamento itinerante. . ..
Aconselhamento itinerante. itinerante
realizadas.
NUmero de Unidades de - - Namero 20 unidades de Ndmero
Descentralizar a realiza¢éo de coleta para Saude com coleta de Absoluto salde com coleta Absoluto
3.1.3 . : . . . ; . X
baciloscopia de tuberculose em unidades de saude. baciloscopia de de baciloscopia de
Tuberculose. Tuberculose.
Implantar a cultura de BK (tuberculose) no Laboratério | NUmero de Cultura de BK i i Numero 0.1 cultura de BK Numero
3.14 - ; Absoluto implantada no Absoluto
Municipal. implantada. .
Laboratorio
3.1.5 Ampliar a realizacdo de Teste rapido de HIV/sifilis em Numero de Unidades de - - NUmero 30 USF que NUmero
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USF. Salde da Familia (USF) Absoluto realizam teste Absoluto
gue realizam teste rapido rapido de
de HIV/sifilis. HIV/sifilis.
Numero de Unidades de Numero 16 USF que Numero
316 Descentralizar o tratamento com penicilina benzatina Saude da Familia que Absoluto realizam tratamento | Absoluto
- em USF. realizam tratamento com com penicilina
penicilina benzatina. benzatina.
NGmero de campanhas pos Ndmero 04 campanha de Ndmero
Realizar campanha de pés vacinacao antirrabica nas S pe P Absoluto poés vacinacao nas Absoluto
3.1.7 . . vacinagdo nas areas de P .
areas de baixa cobertura. : : areas de baixa
baixa cobertura realizadas. .
cobertura realizada.
= Proporcgéo 100% dos casos Proporcéo
Proporcao de casos )
. . . . X ) confirmados de
Realizar Blogqueios vacinais nos casos confirmados de confirmados de raiva ) .
3.1.8 : ; . . raiva animal com
raiva animal. animal com Bloqueios . T
N . Bloqueios vacinais
vacinais realizados. .
realizados.
~ . Numero de Rede de Frios Numero 01 Rede Frios Numero
319 Readequagdo da Rede de Frios, readequada. Absoluto readequada. Absoluto
NUmero 04 acles de NUmero
. ~ , NUmero de ag¢bes de Absoluto fortalecimento da Absoluto
Realizar a¢des que fortalegam a Salde do ; . g
3.1.10 Trabalhador fortalecimento da Saude do Saude do
' trabalhador realizadas. Trabalhador
realizadas.
NGmero de atividades de NUmero 04 at|V|~dades de Numero
. . ~ ~ Absoluto Educacéo popular Absoluto
Realizar atividades de Educacéo popular sobre educacéo popular sobre h
3.1.11 ; A sobre hanseniase e
hanseniase e tuberculose nas USF. hanseniase e tuberculose
. tuberculose
realizadas nas USF. i
realizadas.
. ~ Namero 04 Acdes Ndmero
Numero de Ac¢bes .
. ~ . Lo , . RGN Absoluto educativas de Absoluto
3.1.12 Realizar acdo educativa de Vigilancia em Saude. educativas de Vigilancia Vigilancia em
em Saude realizadas. '9 .
Saude realizada.
Namero de Codido NUmero 1 Cédigo Sanitéario NUmero
3.1.13 Atualizacéo do Codigo Sanitario Municipal. o odig Absoluto Municipal Absoluto
Sanitério Municipal. X
atualizado.
~ Percentual 10% de acdes de Percentual
Percentual de a¢bes de X ~
; ~ inspecdes em
~ . ~ inspecdes em .
Implementar as acdes de inspecdes em : estabelecimentos
3.1.14 : . , estabelecimentos de :
estabelecimentos de interesse a saude. . . de interesse a
interesse a saude .
: saude
implementadas, .
implementadas.
3.1.15 Implantar o Programa de controle da esporotricose. Nimero de Programa de Nimero 01 Programa de Nimero
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Controle da esporotricose Absoluto Controle da Absoluto
implantado. esporotricose

implantado

3116 Realizar d300 analises Eie quglidadfz da agua através NQmero de f';mélises de i i L\Igjsrgﬁ:& qti\?%;g:ﬁfg;fa L\Igjsrgﬁ;t%
o Programa “VIGIAGUA” por ano. qualidade da agua por ano. )
realizadas por ano.

Numero de ag¢des que - - Numero 04 agdes que Numero
3.1.17 Realizar a¢des que fortalegam a Politica IST/AIDS. fortalecam a Politica Absoluto fortaleca a Politica Absoluto

IST/AIDS. IST/AIDS.

Diretriz Nacional: Fortalecer o papel do Estado na regulacao do trabalho em salde e ordenar, para as necessidades do SUS, a formacéo, a
educacdo permanente, a qualificacdo, a valorizacdo dos trabalhadores e trabalhadoras, combatendo a precarizacdo e favorecendo a

democratizacado das relacdes de trabalho. Tudo isso considerando as metas de superacdo das demandas do mundo do trabalho na area da

salde estabelecidas pela Década de Gestdo do Trabalho e Educacdo em Saude, iniciada em 2013.

Diretriz Estadual: Qualificacdo e inovacdo dos processos de Governanca e Gestéo Estratégica e participativa na Saude.

Diretriz Municipal 4. Aprimoramento da Gestdo do SUS e do Controle Social

Objetivo 4.1:Desenvolver suporte operacional e administrativo, qualificacédo da gestédo do trabalho e do controle social.

NO

Descri¢éo da Meta

Indicador para
Monitoramento e Avaliacéo
da Meta

Indicador
(Linha de Base)

Valor

Ano

Unidade
de medida

Meta Plano
(2018-2021)

Unidade
de Medida

41.1

Instituir um instrumento informatizado de avaliacéo
de desempenho dos/das profissionais da Rede
Municipal de Saude com ferramentas de controle
de carga horéria.

Namero de Instrumento
informatizado de avaliacédo de
desempenho dos/das
profissionais da Rede
Municipal de Saude com
ferramentas de controle de
carga horaria instituido.

Namero
Absoluto

01 Instrumento
informatizado de
avaliacdo de
desempenho dos/das
profissionais da Rede
Municipal de Saude
com ferramentas de
controle de carga
horéria instituido.

Ndmero
Absoluto

4.1.2

Garantir a realizacéo atividades de educacéo
continuada para os/as profissionais de saude.

Numero de atividades
realizadas de educacao
continuada para os/as

Numero
Absoluto

02 atividades de
educacdo continuada/
ano para os/as

Ndmero
Absoluto
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profissionais de saude
realizadas.

profissionais de saude
realizadas

, . Numero 01 atividade de Numero
Numero de atividades de ~ -
. . L ~ ~ : Absoluto educacéo continuada/ Absoluto
Garantir a realizacéo de atividade de educacéao educacgédo continuada para
4.1.3 . ; , . ano para os/as
continuada para os/as conselheiros (as) de saude. os/as conselheiros (as) de i
p : conselheiros (as) de
saude realizadas. , .
saude realizada.
NGmero de acdes para Ndmero 04 acbes para Numero
) ¢ P Absoluto fortalecimento do o Absoluto
. o . fortalecimento do o controle )
Realizar acdes que Fortalecam o controle social na social na Politica IST/AIDS e controle social na
Politica IST/AIDS e Hepatites Virais com . o Politica IST/AIDS e
4.1.4 L . , Hepatites Virais com - S
participacdo do Conselho Municipal de Saude e da S Hepatites Virais com
~ participacdo do Conselho SO
Gestao. O . participacéo do
Municipal de Saude e da .
Gestio Conselho Municipal de
Saude e da Gestdo.
. L - Numero de concurso publico Numero 01 concurso publico NUmero
Realizar concurso publico para a Rede Municipal o -
4.1.5 ., para a Rede Municipal de Absoluto para a Rede Municipal Absoluto
de Saude. , ,
Saude. de Saude.
0 ———
Garantir aplicacdo de 15% da receita municipal na Percentual de aplicagdo da Percentual 15% _de aphgqgao da Percentual
4.1.6 ; . - . receita municipal na
saude. receita municipal na saude. ,
saude.
. » . Numero de “Semana da Numero 01 “Semana da Saude” Numero
4.1.7 Realizar anualmente a “Semana da Saude”. A . )
Saude” realizadas/ano. Absoluto realizada/ano. Absoluto
. . NUmero 01 Requerimento de NUmero
Realizar Requerimento de recurso Federal e Numero de Requerimento de Absoluto recurso Federal para Absoluto
. ~ . recurso Federal para . ~ ;
estadual para implantacdo e custeio de um centro . ~ . implantac&o e custeio
4.1.8 o : implantagéo e custeio de um
de parto normal no municipio com contrapartida de um centro de parto
- centro de parto normal no LE
municipal. C o - normal no municipio
municipio solicitado. o
solicitado.
, L Ndmero 01 capacitagdo/aos/as NUmero
NUmero de capacitagdes MUV
A Absoluto profissionais da Rede Absoluto
. o aos/as profissionais da Rede = » ,
Realizar anualmente capacitacdes aos/as X5 de Atencao a Saude
= A . de Atencdo a Saude -
4.1.9 profissionais da Rede de Atencdo a Saude . : direcionada ao
.E . ~ direcionada ao atendimento da .
direcionada ao atendimento da populagdo LGBTTI. . atendimento da
populacdo LGBTTI ~
) populacdao LGBTTI/ano
realizadas/ano. .
realizada.
Numero de capacitacdes Namero 02 capacitacBes aos/as Numero
4110 Realizar capacitacGes aos/as gestores (as) de aos/as gestores (as) de Absoluto gestores (as) de Absoluto
o contratos da Secretaria Municipal de Saude. contratos da Secretaria contratos da Secretaria
Municipal de Saude. Municipal de Saude.
Realizar divulgacao dos Programas de saude do NUmero de divulgag6es dos Ndmero 01 divulgacéo dos NUmero
4.1.11 . A .
Municipio. Programas de saude do Absoluto Programas de saude Absoluto
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municipio.

do Municipio.

41.12

Realizar capacita¢Bes aos/as colaboradores
(as) da gestao referente a execugdo orcamentaria
e financeira.

Numero de capacitacfes
aos/as colaboradores (as) da
gestdo referente a execugédo

orgamentéria e financeira

realizadas.

Ndmero
Absoluto

02 capacitacdes aos/as
colaboradores (as) da
gestao referente a
execucgao orcamentaria
e financeira realizadas.

Ndmero
Absoluto

4.1.13

Realizar formagéo anual sobre Humanizagéo e
Equidade no acolhimento para os/as profissionais
da Rede Municipal de Saude.

NUmero de formacdes sobre
Humanizacéo e Equidade no
acolhimento.

Ndmero
Absoluto

01 formacéo/ano/ sobre
Humanizacéo e
Equidade no
acolhimento para os/as
profissionais da Rede
Municipal de Saude.

Ndmero
Absoluto

4.1.14

Elaborar os Instrumentos de gestdo preconizados
em lei.

Proporcéo de elaboragéo dos
instrumentos de gestao
preconizados em lei.

Proporcéo

100% dos Instrumentos
de gestao preconizados
em lei elaborados.

Proporcéo

4.1.15

Cumprir as Leis e Portarias no que se referem ao
uso de EPI.

Proporcéo de Cumprimento
das Leis e Portarias no que se
referem ao uso de EPI.

Proporcgéo

100% de Cumprimento

das Leis e Portarias no

gue se referem ao uso
de EPI.

Proporcéo

4.1.16

Organizar o fornecimento os profissionais de saude
de fardamento e instrumentos de identificacéo.

Proporcéo de profissionais de
saude que receberam
fardamento e instrumentos de
identificacdo.

Proporc¢éo

100% dos profissionais
com fardamento e
instrumentos de
identificacao.

Proporcao

4.1.17

Realizar capacitagBes aos/as profissionais das
USF.

Numero de capacitacfes
aos/as profissionais das
Unidades de Saude da Familia
realizadas/ano.

NUmero
Absoluto

02 capacita¢des/ano
aos/as profissionais
das USF realizadas.

NUmero
Absoluto

4.1.18

Readequar o Conselho Municipal de Saude,
considerando espaco fisico, transporte e
assessorias juridica, contabil e de comunicacéo.

NUmero de Conselho Municipal
de Saude readequado,
considerando espaco fisico,
transporte e assessorias
juridica, contabil e de
comunicacao.

Ndmero
Absoluto

01 Conselho Municipal
de Salde readequado,
considerando espaco
fisico, transporte e
assessorias juridica,
contabil e de
comunicacao

NUmero
Absoluto

4.1.19

Garantir o controle social através da realizacdo de
audiéncias publicas para as organizac@es da
sociedade civil.

Numero de audiéncias publicas
para as organizacfes da
sociedade civil.

NUmero
Absoluto

01 audiéncia publica/
ano para as
organizacdes da
sociedade civil.

NUmero
Absoluto

4.1.20

Realizar inser¢do no site da Prefeitura da Lei e
Regimento interno do Conselho Municipal de
Saude

NUmero de insercéo no site da

Prefeitura da Lei e Regimento

interno do Conselho Municipal
de Saude.

Ndmero
Absoluto

01 insercgéo no site da
Prefeitura da Lei e
Regimento interno do
Conselho Municipal de

NUmero
Absoluto
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41.21

Implantar o Programa “Maria da Penha vai a
Saude” em unidades de saude.

NUmero de unidades de salde
com o Programa “Maria da
Penha vai a Saude”
implantado.

Ndmero
Absoluto

04 unidades de salde

com o Programa “Maria

da Penha vai a Saude”
implantado.

Ndmero
Absoluto
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APRESENTACAO

Este instrumento foi elaborado como forma de consolidacédo das atualizacées do Plano
Municipal de Saude do Paulista 2018-2021 no que tange as Diretrizes e Metas, conforme
deliberacbes e aprovacdes do Conselho Municipal de Saude, referentes a ajustes ao
planejamento em saude no municipio, considerando essa uma atribuicdo importante dos
entes federados e do Conselho de Saude.

Dessa forma, esse documento torna-se, portanto, um apéndice documental a verséo
atualizada e aprovada do Plano Municipal de Salude do Paulista através da Resolu¢cao n°
02/2019 de 22/01/2019.

As atualizacdes necessarias ao Plano Municipal de Saude 2018-2021 tiveram como
principais argumentos os descritos a seguir, além de discussdes adicionais feitas pelo pleno
do Conselho Municipal de Saude:

Considerando a portaria ministerial n® 2539 de 26 de setembro de 2019, que institui a
equipe de atencao primaria (EAP);

Considerando a portaria ministerial n°® 2979 de 12 de novembro de 2019, que institui o
novo financiamento de custeio na Atencdo Primaria a Saude no ambito do SUS;

Considerando a Declaracdo de Emergéncia em Saude Publica de Importancia
Internacional pela Organiza¢do Mundial da Saude em 30 de janeiro de 2020, em decorréncia
da Infeccdo Humana pelo novo coronavirus (COVID-19);

Considerando a Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN), em
decorréncia da Infeccdo Humana pelo novo coronavirus (2019-nCoV) (Portaria n°
188/GM/MS, de 4 de fevereiro de 2020);

Considerando o Decreto n° 48.989, de 14 de marco de 2020, do Estado de
Pernambuco, que regulamenta no estado de Pernambuco, medidas temporarias para o
enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia internacional, decorrente do
coronavirus e o Decreto Municipal n°® 024/2020 de 16 de marco de 2020, que decretou a
situacdo de emergéncia em saude publica no municipio do Paulista e dispde sobre medidas
de prevencao e enfrentamento da pandemia provocada pelo Novo Coronavirus (COVID-19);

Considerando a Nota Técnica n° 5/2020-CGFIP/DGIP/SE/MS de 05/06/2020, sobre a
necessidade de registro no Plano de Saude (PS) das acfes decorrentes do enfrentamento a
pandemia da COVID 19.

As atualiza¢des do Plano Municipal de Saude 2018-2021 foram aprovadas a partir da
Resolucdes do Conselho Municipal de Saude do Paulista descritas a seguir:

o Resolucéo n° 03 de 04 de fevereiro de 2020,
o Resolugéo n° 14 de 08 de setembro de 2020.



DIRETRIZES DA GESTAO MUNICIPAL PARA O PERIODO 2018 — 2021

O modelo utilizado para a descricdo das diretrizes, objetivos, metas e indicadores segue o preconizado o Sistema DigiSUS

Gestor/Médulo de Planejamento - DGMP, no ambito do Sistema Unico de Sautde — SUS, instituido pelo Ministério da Satde.

Diretriz Nacional: Aprimorar as redes de atencdo e promover o cuidado integral as pessoas nos varios ciclos de vida (crian¢a, adolescente,
jovem, adulto e idoso), considerando as questfes de género e das populacdes em situacdo de vulnerabilidade social, na atencdo basica, nas
redes tematicas e nas redes de atencao nas regifes de saude.

Diretriz Estadual: Fortalecimento da atencéo primaria.

Diretriz Municipal 1: Fortalecimento e Qualificacdo da Atencéo Basica.

Objetivo N° 1.1: Assegurar a populacao as acdes e 0s servigos basicos de saude.

Indicador
Ne Descricdo da Meta Indicador para Monitoramento e (IR L) Meta Plano Unidac_je
Avaliacdo da Meta Unidade (2018-2021) de Medida
Valor | Ano de
medida
NUmero de Equipes de Saude da
111 Ampliar e Fortalecer a cobertura da Aten¢éo Basica em Familia (ESF) ou Equipes de i i Numero 08 ESF ou EAP Numero
o todos os territérios. Atencao Primaria (EAP) Absoluto ampliadas. Absoluto
ampliadas.
_ i i ; 08 USF
Cop_struw, refOFmar ou ampllgr Unidades de _S_aude da NUmero de Unidades de Saude da . construidas/ ,
112 Fam|I|a_1 (USF), visando garantir (istrut,ur_a quallflcada para Eamilia i i Numero p das/ Numero
o atendimento na Rede de Atencdo Basica, substituindo as . . Absoluto reformadas Absoluto
: B} . A construidas/reformadas/ampliadas.
unidades de saude que funcionam em imdveis alugados. Ampliadas




Garantir a transformacéo de todos os Programas de

Numero de Programas de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS)

08 PACS
transformados em
Estratégia de

1.1.3 | Agentes Comunitarios de Salde (PACS) em Estratégia de transformados em Estratégia de "A\\tjsn;ﬁ;% Sauide da, Familia L\tjsrgﬁjrtcc))
Saude da Familia ou Equipe de Atencdo Primaria (EAP). Saude da Familia ou Equipe de ou Equipe d'e.
Atencdo Primaria (EAP). Atencao Primaria
(EAP).
1.1.4 META EXCLUIDA DO PLANO
Complementar as equipes NASF (Nucleo de Apoio a Numero de equipes . 03 equipes ,
. . h . A NUmero complementadas NUmero
1.15 Saude da Familia) com as categorias preconizadas na complementadas e com vacancias A
. . NP ; . " Absoluto com as vacancias Absoluto
portaria nacional e substituicdo imediata das vacancias. substituidas. L
substituidas.
. . . , 04 equipes de .
1.1.6 Ampliar a cobertura de salde bucal no municipio. Num_ero de equipes de S"?‘“,d? Numero saude bucal Numero
bucal implantadas no municipio. Absoluto . Absoluto
implantadas.
Numero de Servico de 01 servico de
Realizar a¢des que fortalecam a Atencdo a Saude Bucal o & . odontopediatria .
. N odontopediatria implantado no Numero . Numero
1.1.7 da Crianca e do Adolescente em todos os territorios de A implantado no CEO
, Centro Especializado Absoluto P Absoluto
saude. P com referéncia para
Odontologico (CEO) o
todos os territorios.
320
NUmero de manutencdes NGmero NGmero
1.1.8 | Realizar manuteng¢des semestrais nas unidades de sadde. | semestralmente por unidades de Manutengfes
. . Absoluto X Absoluto
saude realizadas. semestrais nas USF
realizadas.
11.9 Garantir a ampliacdo da oferta de cartdo SUS nas NUmero de unidades de salde NUmero s;g(;";'g;?]ejfgﬁa NuUmero
o unidades de saude. com oferta de cartdo SUS Absoluto ~ Absoluto
de cartdo SUS.
Implantar Proporcao de Unidades de Salde
1110 Prontuario Eletrénico do Cidaddo (PEC) em todas as da Familia (USF) com o Prontuario Pronorcao 100% das USF com Proporcao
- Unidades de Saude da Familia (USF). Eletrénico do Cidad&o (PEC) pore o PEC implantado. porg
implantado.
. P . Ampliar 06 polos de ,
1.1.11 | Ampliar polos de Saude em Movimento em todo territério. Ntmero _de pOl(?’S de Saude em Numero “Saude em Numero
Movimento” ampliados. Absoluto Absoluto

Movimento”.




01 politica
1.1.12 Institucionalizacéo da politi icipal d Numero de Politica Municipal de Numero municipal da Numero
A nstitucionalizacéo da %m ica municipal da pessoa Atencio 4 Salide da Pessoa Absoluto pessoa idosa Absoluto
dosa. Idosa Institucionalizada. Institucionalizada.
. ~ 04 acgdes para
Namero de agges para fortalecimento da
Realizar acdes que fortalecam a Politica de Salde da fortalecimento da Politica de NUmero ., . Numero
1.1.13 - Politica de Saude
Pessoa ldosa. Saude da Pessoa ldosa Absoluto Absoluto
. da Pessoa ldosa
realizadas. :
realizadas.
NUmero de acdes para 04 acoes para
. ~ - , ) b . fortalecimento da ,
Realizar acdes que fortalegam a politica de saude da fortalecimento da Politica de NUmero hy . NUmero
1.1.14 T . T Politica de Saude
pessoa com deficiéncia. Saude da Pessoa com Deficiéncia Absoluto Absoluto
: da Pessoa ldosa
realizadas. .
realizadas.
Criar a Politica de Saude LGBTTI (Lésbicas, Gays, . d litica d id . 01 Politica de ,
1.1.15 Bissexuais, Travestis, Transgéneros e Intersexos) no NUmero ¢ Politica de _Sgu_ € Numero Salde LGBTTI Numero
- ' ’ e LGBTTI criada no municipio. Absoluto : Absoluto
municipio. criada.
16 acOes realizadas
, ~ - de préticas
. ~ . - Numero de ac¢Oes de praticas . . : .
Realizar acdes que fortalecam e ampliem as praticas : ; . Numero integrativas e Numero
1.1.16 . ) . , integrativas realizadas nos
integrativas nos territérios de Saude. oS p i Absoluto complementares Absoluto
territérios de Saude realizadas. .
nos territorios de
Salde realizadas
Numero de Unidades de Saude da 10;5’;(;0:2 a
Implantar a estratégia “Amamenta e Alimenta Brasil” nas Familia (USF) com a estratégia Numero p g NuUmero
1.1.17 o “ : Amamenta e
USF em todo territério. Amamenta e Alimenta Brasil Absoluto ; " Absoluto
. Alimenta Brasil
implantada. :
implantada.
04
Realizar acompanhamento anual do Acompanhamento do Ndmero de Acqmpanhamento do Numero Acompanhamentos NUmero
1.1.18 . ) Programa Nacional NutriSUS no do Programa
Programa Nacional NutriSUS. Absoluto . . Absoluto
ano. Nacional NutriSUS
realizados.
01 adesao ao
NUmero de Adesao ao “Programa “Programa Saude
1119 Aderir ao Programa “Saude na Escola”, sempre que Saude na Escola”, sempre que Numero na Escola”, sempre NuUmero
" disponibilizado pelo Ministério da Saude. disponibilizado pelo Ministério da Absoluto que disponibilizado Absoluto

Saude.

pelo Ministério da
Saude.




04 ac¢bes da Politica
Realizar acdes que fortalecam a Politica de Saude do N‘”T‘e“’ de agdes da POI'“?&} Qe NUmero de Saude_do Numero
1.1.20 o Saude do Homem no municipio - - Homem realizada
Homem no municipio. . Absoluto e Absoluto
realizadas. Nno municipio
realizadas.
NuUmero de acbes para 04 acoes para o
. ~ - ) . fortalecimento do ,
Realizar agbes que fortalegam o Programa Municipal de fortalecimento do Programa Numero L Numero
1.1.21 A - 2 - - Programa Municipal
Imunizag®es. Municipal de Imunizag¢des Absoluto s Absoluto
. de Imunizag@es
realizadas. .
realizadas.
. I Numero de Unidades de Saude da . 02 USF com oferta ,
Ampliar da oferta de pequenas cirurgias com i Numero Numero
1.1.22 o OB Familia com oferta de pequenas - - de pequenas
descentralizacdo para a Atencdo Basica. . . Absoluto / . Absoluto
cirurgias. cirurgias.
. ~ , 04 acgles realizadas
Numero de acdes realizadas para ara qualificacso da
Realizar acdes que qualifiguem a rede de cuidado a saude | qualificagdo da Rede de cuidado & NUmero para q acao O Numero
1.1.23 . . . - - Rede de cuidado a
da crianca e do adolescente. saude da crianca e do adolescente Absoluto . : Absoluto
o saude da crianca e
qualificada.
do adolescente.

Diretriz Nacional: Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de saude de qualidade, em tempo adequado, com énfase na humanizacao,
equidade e no atendimento das necessidades de saude, aprimorando a politica de atencdo basica, especializada, ambulatorial e hospitalar, e
garantindo o acesso a medicamentos no ambito do SUS.

Diretriz Estadual: Desenvolvimento e aperfeicoamento com acesso regionalizado as ac6es de média e alta complexidade.

Diretriz Municipal 2: Aperfeicoamento da Atencdo Especializada e da Assisténcia Farmacéutica.

Objetivo N° 2.1:Garantir a continuidade do cuidado e da dispensacao de insumos e medicamentos em saude.

Indicador
Ne Descricio da Meta Indicador para Monitoramento e (QindeBase) Meta Plano Unidade
¢ Avaliagdo da Meta Unidade (2018-2021) de Medida
Valor | Ano de
medida
Requalificar o servigo do Centro de Atencao Psicossocial , ,
2.1.1 (CAPS AD) tipo Il para tipo Ill e 0 CAPS Tereza Noronha Numero de CAPS requalificados. - - Numero 02 .(?APS Numero
. Absoluto Qualificados. Absoluto
com transporte compartilhado.




Ampliar as equipes técnicas dos Centros de Atencao

Numero de equipes técnicas dos
CAPS adequadas de acordo com o

Ndmero

02 equipes técnicas
dos CAPS
adequadas de

Ndmero

2.1.2 Psicossocial (CAPS) considerando o estabelecido nas X . acordo com o
) RSN preconizado pelas portarias Absoluto : Absoluto
normativas ministeriais. A preconizado pelas
ministeriais. .
portarias
ministeriais.
. -~ 01 Prontoclinica
. - - Numero de Prontoclinica com , o ,
Ampliar e readequar a estrutura fisica da Prontoclinica . : Numero | com estrutura fisica Numero
2.1.3 = estrutura fisica ampliada e :
Torres Galvéo (PTG). Absoluto ampliada e Absoluto
readequada.
readequada.
01 servico de
urgéncia da
e . . - NuUmero de servigos de urgéncia da Prontoclinica
Requalificagédo dos servigcos de urgéncia da Prontoclinica o = , ~ .
~ . . Prontoclinica Torres Galvao (PTG) Numero Torres Galvéao Numero
2.1.4 Torres Galvao (PTG) com fortalecimento do servico - . o o
editrico requalificado com servico pediatrico Absoluto | (PTG) requalificado | Absoluto
P ' fortalecido. com servico
pediatrico
fortalecido.
Adquirir aparelhos de eletrocardiograma para 0s servicos Numero de aparelhos de NUmero 01 apare]ho de NUmero
2.15 g s > eletrocardiograma
especializados. eletrocardiograma adquiridos. Absoluto adquirido Absoluto
01 Sala de curativo
Readequar a sala de curativo da Policlinica Adolpho Nume.ro,d.e Sala de curativo da Numero da Policlinica Numero
2.1.6 Policlinica Adolpho Speck Adolpho Speck
Speck. Absoluto Absoluto
readequada. readequada.
01 teste da
. o . , . orelhinha .
Fortalecer os testes de triagem neonatal no municipio Numero de teste da orelhinha Numero . Nuamero
2.1.7 . ~ ; . o implantado no
com a implantagdo do teste da orelhinha. implantado no municipio. Absoluto municipio Absoluto
, . - . , 01 servico de ,
. . - : Numero de servico de fisioterapia NUmero - : Numero
2.1.8 Ampliar o servico de fisioterapia. ; fisioterapia
ampliado. Absoluto : Absoluto
ampliado
04 acdes de
fortalecimento dos
. ~ : Numero de ac¢des de fortalecimento . servigos da Rede ,
Realizar a¢des que fortalecam os servigos da Rede ; N Numero P Numero
2.1.9 . ~ dos servigos da Rede Urgéncia e Urgéncia e
Urgéncia e Emergéncia. P . Absoluto . Absoluto
Emergéncia realizadas. Emergéncia

realizadas.




Ampliar as cotas de exames laboratoriais na Rede de

Percentual de cotas de exames

20% de cotas de
exames
laboratoriais

2.1.10 Saude Municipal a depender disponibilidade financeira. laboratoriais na Rede de Saude Percentual ampliadas na Rede Percentual
Municipal. .
de Saude
Municipal.
20.000
Aumentar a oferta de procedimentos na Rede NUmero de procedimentos da Rede NUmero procedimentos NUmero
2.1.11 - L
Especializada. Especializada. Absoluto ofertadas na Rede Absoluto
Especializada.
01 servico de
Fortalecer a Rede de Urgéncia municipal com a Numero de servigo de_ }.JrgeNnC|a Numero Urgencia m‘.’.r“c'pf’" Numero
2.1.12 implantacio da classificacio de risco municipal com a classificacao de Absoluto | €M @ classificacéo Absoluto
P & & ' risco implantada. de risco
implantada.
NUmero de acdes de fortalecimento NGmero for?;ei%%isn?oe da NGmero
2.1.13 | Realizar acdes que fortalecam a Rede de Saude Mental. a Rede de Saude Mental -
. Absoluto Rede de Saude Absoluto
realizadas. X
Mental realizadas.
01 Protocolo de
Numero de Protocolo de referéncia referéncia para
L o mulheres com
Implantar Protocolo de referéncia para mulheres com para mulheres com lesfes , ~ : ,
~ . A . ~ . ~ NUumero lesBes sugestivas NUmero
2.1.14 | les@es sugestivas de cancer de colo de Utero e de cancer sugestivas de cancer de colo de -
7 A Absoluto de cancer de colo Absoluto
de mama. Utero e de cancer de mama .
X de Gtero e de
implantado. A
cancer de mama
implantado.
08 Protocolos
NUmero de Protocolo clinicos de NGmero clinicos de acesso NGmero
2.1.15 | Criar Protocolos clinicos de acesso a Rede Especializada. acesso a Rede Especializada a Rede
X Absoluto L Absoluto
criados. Especializada
criados.
2116 Implantar o Consultério na Rua Numero de Consultério na Rua Numero 01 Consultério na Numero
o P ' implantado Absoluto Rua implantado Absoluto
10% de
Ampliar a oferta de atendimentos oftalmoldgicos no Percentual de ampliacao dos atendimentos
2.1.17 o : . Percentual P Percentual
municipio. atendimentos oftalmoldgicos. oftalmolégicos
ampliados
Numero de brinquedotecas 05 brinquedotecas
Implantar brinquedotecas nos servigcos da rede de salude implantadas nos servigos da rede Numero implantada nos NuUmero
2.1.18 o . > S \
com pediatria ambulatorial. de saude com pediatria Absoluto | servicos da rede de | Absoluto

ambulatorial.

salide com




10

pediatria
ambulatorial.

Implementar o protocolo de curativo e o fluxo de

Numero de protocolo de curativo e

Ndmero

01 protocolo de
curativo e fluxo de

Ndmero

2.1.19 referéncia, pOtenC'a“Za%%osizzd'SDOS't'VOS da Atengao fluxo de referéncia implementado. Absoluto referéncia Absoluto
' implementado
100% dos
diabéticos tipo |
cadastrados nos
. ) . Proporgao de diabéticos tipo | servicos de saude
Garantia de fitas, lancetas e glicosimetro para controle de . . ~ . ~
2.1.20 . . L cadastrados nos servicos de saude Proporcdo | com fitas, lancetas | Proporcéo
diabetes tipo |, de acordo com o protocolo municipal. : - L
com fitas, lancetas e glicosimetro. e glicosimetro, de
acordo com o
protocolo
municipal.
04 Agbes de
Ndmero de acdes de Fortalecimento e
Realizar acdes que fortalecam e modernizem o Programa | Fortalecimento e modernizagdo do Ndmero modernizacéo do NuUmero
2.1.21 p A ” p L »
Remédio em Casa”. Programa “Remédio em Casa Absoluto Programa Absoluto
realizadas. “‘Remédio em
Casa” realizadas
07 Policlinicas
. L . . Numero de policlinicas municipais Numero municipais com NUmero
2.1.22 Informatizar as farmacias das Policlinicas municipais. Lo . L
com farmacias informatizadas. Absoluto farmécias Absoluto
informatizadas
. . . 80 exames de ,
. . NUmero de exames de imagem Numero . . Namero
2.1.23 Ampliar a oferta de exames de imagem. . imagem ampliados
ampliados. Absoluto Absoluto
120 exames (60
ecocardiogramas;
60 testes
. Co . ~ Numero de exames cardiologicos . ergomeétrico) .
Ampliar os exames cardioldgicos e implantacdo da oferta : ; ~ Numero 2 Ndamero
1.1.24 o ampliados e implantacdo da oferta cardioldgicos e 60
de exames gastricos. P Absoluto Absoluto
de exames gastricos. exames
(endoscopia)
gastricos
implantados.
40 atendimentos
11.25 Ampliar o numero de atendimentos do Programa “Olhar Numero de atendimentos do Numero ampliados do Numero
o Paulista”. Programa “Olhar Paulista”. Absoluto Programa “Olhar Absoluto

Paulista”.
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- - 01 unidade
. . NuUmero de unidades especializada de
Garantir consulta de retorno com especialistas aos - ; , ; ,
- , A o especializadas de Saude que NuUmero Saude garantam a Numero
1.1.26 usuarios, apos o término da consulta com especialista, ~ =
o garantam a marcacao de consulta Absoluto marcacao da Absoluto
guando necessério. L
de retorno para especialista. consulta de retorno
para especialista.
- - 20 USF que
. ~ . o NUmero de Unidades de Salde da , realizam marcacao ,
Realizar marcagédo de encaminhamento para especialista o . ~ Numero Numero
1.1.27 Familia que realizam marcacao de de
em USF. ; o Absoluto . Absoluto
encaminhamento para especialista. encaminhamento
para especialista.
- - 04 unidades de
Descentralizar os pontos de coleta de exames Ndmero de unidades de saude que NUmero salde com NUmero
1.1.28 ros p . . realizam coleta de exames realizacéo de
laboratoriais para unidades de saude. - Absoluto Absoluto
laboratoriais coleta de exames
laboratoriais

Diretriz Nacional: Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populacdo por meio das acdes de vigilancia, promocao e protecdo, com

foco na prevencao de doencas cronicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na promocéao do
envelhecimento saudavel.

Diretriz Estadual: Desenvolvimento das acdes estratégicas de vigilancia em Saude.

Diretriz Municipal 3: Consolidacdo da Vigilancia em Saude.

Objetivo N° 3.1:Promover as ac¢des de vigilancia, prevencéao e controle de doencas, saude ambiental e sanitéria.

Indicador Meta Plano Unidade
Indicador para (Linha de Base) (2018-2021) de Medida
N° Descrigéo da Meta Monitoramento e
Avaliagdo da Meta Valor | Ano Unidade de
medida
Readequar o Centro de Testagem e Aconselhamento NUmero de Centro de - - NuUmero 01 Centro de NUmero
3.11 (CTA) e do Servigco de Atendimento Especializado Testagem e Absoluto Testagem e Absoluto
(SAE), considerando o espago fisico e equipe Aconselhamento (CTA) e Aconselhamento e
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multidisciplinar.

do Servico de Atendimento
Especializado (SAE),
readequados considerando
0 espaco fisico e equipe
multidisciplinar

Servicos de
Atendimento
Especializado
readequados.

NuUmero 48 acbes do Centro NUmero
. ~ Absoluto de Testagem e Absoluto
Numero de ag¢bes do
Aconselhamento
3.1.2 : ~ Centro de Testagem e -
Realizar agBes do Centro de Testagem e o itinerante
o Aconselhamento itinerante. :
Aconselhamento itinerante. realizadas.
Numero de Unidades de NUmero 20 unidades de Numero
Descentralizar a realizacdo de coleta para Salde com coleta de Absoluto saude com coleta Absoluto
3.1.3 . . . , . : . X
baciloscopia de tuberculose em unidades de saude. baciloscopia de de baciloscopia de
Tuberculose. Tuberculose.
Implantar a cultura de BK (tuberculose) no Laboratério | NUmero de Cultura de BK Numero 0.1 culiira de BK Numero
3.14 L ; Absoluto implantada no Absoluto
Municipal. implantada. g
Laboratério
Numero de Unidades de Numero 30 USF que Numero
315 Ampliar a realizagdo de Teste rapido de HIV/sifilis em Salde da Familia (USF) Absoluto realizam teste Absoluto
o USF. que realizam teste rapido rapido de
de HIV/sifilis. HIV/sifilis.
Numero de Unidades de Numero 16 USF que Numero
316 Descentralizar o tratamento com penicilina benzatina Saude da Familia que Absoluto realizam tratamento | Absoluto
o em USF. realizam tratamento com com penicilina
penicilina benzatina. benzatina.
. . NUmero 04 campanhas de NUmero
i . o o Numero de campanhas pés . A
317 Realizar campanha de pos vacinagéo antirrdbica nas vacinaco nas areas de Absoluto pos vacinacéo nas Absoluto
o areas de baixa cobertura. ; . areas de baixa
baixa cobertura realizadas. .
cobertura realizada.
< Proporcgéo 100% dos casos Proporcéo
Proporcao de casos .
. . o . ) ) confirmados de
Realizar Bloqueios vacinais nos casos confirmados de confirmados de raiva ) )
3.1.8 . . . . raiva animal com
raiva animal. animal com Bloqueios . S
o : Bloqueios vacinais
vacinais realizados. )
realizados.
~ . Numero de Rede de Frios NUmero 01 Rede Frios Numero
3.1.9 Readequagdo da Rede de Frios. readequada. Absoluto readequada. Absoluto
NuUmero 04 acles de NUmero
. ~ , NuUmero de acbes de Absoluto fortalecimento da Absoluto
Realizar acdes que fortalecam a Saude do ; . g
3.1.10 fortalecimento da Saude do Saude do
Trabalhador. )
trabalhador realizadas. Trabalhador

realizadas.
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, . Ndmero 04 atividades de Numero
Numero de atividades de ~
. - ~ ~ Absoluto Educacao popular Absoluto
Realizar atividades de Educacéo popular sobre educacéo popular sobre ;
3.1.11 p A sobre hanseniase e
hanseniase e tuberculose nas USF. hanseniase e tuberculose
. tuberculose
realizadas nas USF. ;
realizadas.
. ~ NuUmero 04 Acbes Numero
Numero de Acdes )
. N . . , . RO Absoluto educativas de Absoluto
3.1.12 Realizar acdo educativa de Vigilancia em Saude. educativas de Vigilancia Vigilancia em
em Saude realizadas. 9 .
Saude realizada.
NGmero de Codido Numero 1 Cadigo Sanitario NUmero
3.1.13 Atualizacédo do Cédigo Sanitario Municipal. o odig Absoluto Municipal Absoluto
Sanitario Municipal. X
atualizado.
~ Percentual 10% de acdes de Percentual
Percentual de a¢bes de : ~
~ : ~ inspecbes em NSpecoes em
Implementar as ac¢des de inspe¢des em : estabelecimentos
3.1.14 . - , estabelecimentos de X
estabelecimentos de interesse a salde. - , de interesse a
interesse a saude ,
. saude
implementadas, .
implementadas.
, Ndmero 01 Programa de Numero
Numero de Programa de
. . Absoluto Controle da Absoluto
3.1.15 Implantar o Programa de controle da esporotricose. Controle da esporotricose eSDOIOCOSE
implantado. sP
implantado
Realizar 300 analises de qualidade da &gua através NuUmero de anélises de Numero 120.0 anallse§ de Numero
3.1.16 « ; » ; h Absoluto qualidade da agua Absoluto
do Programa “VIGIAGUA” por ano. qualidade da agua por ano. )
realizadas por ano.
Numero de a¢Bes que NUmero 04 acbes que Namero
3.1.17 Realizar a¢des que fortalecam a Politica IST/AIDS. fortalegam a Politica Absoluto fortaleca a Politica Absoluto

IST/AIDS.

IST/AIDS.
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Diretriz Nacional: Fortalecer o papel do Estado na regulacdo do trabalho em saude e ordenar, para as necessidades do SUS, a formacéo, a

educacdo permanente, a qualificacdo, a valorizacdo dos trabalhadores e trabalhadoras, combatendo a precarizacdo e favorecendo a

democratizacdo das relacfes de trabalho. Tudo isso considerando as metas de superagcdo das demandas do mundo do trabalho na area da

salde estabelecidas pela Década de Gestdo do Trabalho e Educacdo em Saude, iniciada em 2013.

Diretriz Estadual: Qualificacdo e inovagdo dos processos de Governanca e Gestéo Estratégica e participativa na Saude.

Diretriz Municipal 4: Aprimoramento da Gestédo do SUS e do Controle Social

Objetivo 4.1:Desenvolver suporte operacional e administrativo, qualificacdo da gestédo do trabalho e do controle social.

No

Descricdo da Meta

Indicador para
Monitoramento e Avaliacao
da Meta

Indicador
(Linha de Base)

Valor

Ano

Unidade
de medida

Meta Plano
(2018-2021)

Unidade
de Medida

41.1

Instituir um instrumento informatizado de avaliacdo
de desempenho dos/das profissionais da Rede
Municipal de Saude com ferramentas de controle
de carga horéria.

Ndmero de Instrumento
informatizado de avaliagédo de
desempenho dos/das
profissionais da Rede
Municipal de Sadde com
ferramentas de controle de
carga horéria instituido.

Ndmero
Absoluto

01 Instrumento
informatizado de
avaliacdo de
desempenho dos/das
profissionais da Rede
Municipal de Saude
com ferramentas de
controle de carga
horaria instituido.

Namero
Absoluto

4.1.2

Garantir a realizacéo atividades de educacgéo
continuada para os/as profissionais de saude.

Numero de atividades
realizadas de educacao
continuada para os/as
profissionais de salde
realizadas.

Ndmero
Absoluto

02 atividades de
educacédo continuada/
ano para os/as
profissionais de salde
realizadas

Ndmero
Absoluto

4.1.3

Garantir a realizacéo de atividade de educacédo
continuada para os/as conselheiros (as) de saude.

NUmero de atividades de
educacgéo continuada para
os/as conselheiros (as) de

saude realizadas.

Ndmero
Absoluto

01 atividade de
educacéo continuada/
ano para os/as
conselheiros (as) de
saude realizada.

Namero
Absoluto
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41.4

Realizar acdes que fortalecam o controle social na
Politica IST/AIDS e Hepatites Virais com
participacdo do Conselho Municipal de Saude e da
Gestéo.

NuUmero de acbes para
fortalecimento do o controle
social na Politica IST/AIDS e

Hepatites Virais com
participacdo do Conselho
Municipal de Salde e da

Gestéo.

Ndmero
Absoluto

04 acdes para
fortalecimento do o
controle social na
Politica IST/AIDS e
Hepatites Virais com
participacdo do
Conselho Municipal de
Saude e da Gestao.

Numero
Absoluto

4.1.5

Realizar concurso publico para a Rede Municipal
de Saude.

NUmero de concurso publico
para a Rede Municipal de
Saude.

Ndmero
Absoluto

01 concurso publico
para a Rede Municipal
de Saude.

NUmero
Absoluto

4.1.6

Garantir aplicacdo de 15% da receita municipal na
saude.

Percentual de aplicagdo da
receita municipal na saude.

Percentual

15% de aplicacdo da
receita municipal na
saude.

Percentual

4.1.7

Realizar anualmente a “Semana da Saude”.

NuUmero de “Semana da
Saude” realizadas/ano.

Ndmero
Absoluto

01 “Semana da Saude”
realizada/ano.

Numero
Absoluto

4.1.8

Realizar Requerimento de recurso Federal e
estadual para implantacdo e custeio de um centro
de parto normal no municipio com contrapartida
municipal.

Numero de Requerimento de
recurso Federal para
implantacdo e custeio de um
centro de parto normal no
municipio solicitado.

Ndmero
Absoluto

01 Requerimento de
recurso Federal para
implantacdo e custeio
de um centro de parto
normal no municipio
solicitado.

Numero
Absoluto

419

Realizar anualmente capacitacdes aos/as
profissionais da Rede de Atencédo a Saude
direcionada ao atendimento da populagédo LGBTTI.

Numero de capacitacfes
aos/as profissionais da Rede
de Atencdo a Saude

direcionada ao atendimento da

populacdo LGBTTI
realizadas/ano.

NUmero
Absoluto

01 capacitacdo/aos/as
profissionais da Rede
de Atencdo a Saude

direcionada ao
atendimento da
populacdo LGBTTl/ano
realizada.

NUmero
Absoluto

4.1.10

Realizar capacitagGes aos/as gestores (as) de
contratos da Secretaria Municipal de Saude.

NUmero de capacitacdes

aos/as gestores (as) de

contratos da Secretaria
Municipal de Saude.

Ndmero
Absoluto

02 capacitacdes aos/as
gestores (as) de
contratos da Secretaria
Municipal de Saude.

Namero
Absoluto

41.11

Realizar divulgacao dos Programas de saude do
Municipio.

Ndmero de divulgagtes dos
Programas de saude do
municipio.

Ndmero
Absoluto

01 divulgacéo dos
Programas de saude
do Municipio.

Ndmero
Absoluto

41.12

Realizar capacitacBes aos/as colaboradores
(as) da gestao referente a execugao orgcamentaria
e financeira.

NuUmero de capacitacfes
aos/as colaboradores (as) da
gestao referente a execucao

orcamentaria e financeira

realizadas.

NUmero
Absoluto

02 capacitacdes aos/as
colaboradores (as) da
gestao referente a
execucao orcamentaria
e financeira realizadas.

NUmero
Absoluto
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Realizar formacédo anual sobre Humanizacgéo e

Numero de formacgdes sobre

01 formacé&o/ano/ sobre
Humanizacao e

4.1.13 | Equidade no acolhimento para os/as profissionais Humanizacéo e Equidade no Numero !Eqwdade no Numero
e > . Absoluto acolhimento para os/as | Absoluto
da Rede Municipal de Saude. acolhimento. C
profissionais da Rede
Municipal de Saude.
~ . Proporcao de elaboracéo dos 100% dos Instrumentos
Elaborar os Instrumentos de gestao preconizados . ~ ~ ~ : ~
4.1.14 em lei instrumentos de gestéo Proporcéo | de gestédo preconizados | Proporgéo
) preconizados em lei. em lei elaborados.
x . 100% de Cumprimento
: . . Proporcdo de Cumprimento : :
Cumprir as Leis e Portarias no que se referem ao . . ~ das Leis e Portarias no ~
4.1.15 das Leis e Portarias no que se Proporcéo Proporgao
uso de EPI. gue se referem ao uso
referem ao uso de EPI.
de EPI.
Proporcéo de profissionais de 100% dos profissionais
4116 Organizar o fornecimento os profissionais de salude salde que receberam Proporcao com fardamento e Pronorcao
o de fardamento e instrumentos de identificag&o. fardamento e instrumentos de pore instrumentos de porg
identificacéo. identificacao.
NUmero de capacitacdes o
. o o o . 02 capacitagbes/ano ,
Realizar capacitagBes aos/as profissionais das aos/as profissionais das Numero LA Numero
4.1.17 . . - aos/as profissionais
USF. Unidades de Saude da Familia Absoluto . Absoluto
) das USF realizadas.
realizadas/ano.
Numero de Conselho Municipal 01 Copselho Municipal
, de Saude readequado,
- . de Saude readequado, ;
Readequar o Conselho Municipal de Saude, . o , considerando espaco .
; . considerando espaco fisico, Numero - Numero
4.1.18 considerando espaco fisico, transporte e ; fisico, transporte e
ST i A transporte e assessorias Absoluto I Absoluto
assessorias juridica, contabil e de comunicagéo. o Py assessorias juridica,
juridica, contabil e de L
S contébil e de
comunicagao. N
comunicacao
Garantir o controle social através da realizacdo de | Numero de audiéncias publicas . 01 audiéncia publica/ .
a S S L Numero ano para as Numero
4.1.19 audiéncias publicas para as organizagfes da para as organizacfes da D
) . ) h Absoluto organizacfes da Absoluto
sociedade civil. sociedade civil. . .
sociedade civil.
. . ~ . 01 insercéo no site da
o ~ : . . Numero de insercéo no site da . )
Realizar inser¢do no site da Prefeitura da Lei e ; : : , Prefeitura da Lei e ,
; . . Prefeitura da Lei e Regimento Numero . . Numero
4.1.20 Regimento interno do Conselho Municipal de . g Regimento interno do
- interno do Conselho Municipal Absoluto gy Absoluto
Saude - Conselho Municipal de
de Saude. .
Saude
Numero de unidades de saude 04 unidades de saude
4121 Implantar o Programa “Maria da Penha vai a com o Programa “Maria da Numero com o Programa “Maria NUmero
o Saude” em unidades de saude. Penha vai a Saude” Absoluto da Penha vai a Saude” Absoluto

implantado.

implantado.
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Objetivo 5.1: Assegurar a populacdo acfes de controle a Pandemia por Covid-19, considerando a situacdo de carater emergencial.

Indicador
O Descricio da Meta Von Indicador para Linha | Ano Unidade | Metado Plano (2018- | Unidade
onitoramento e Avaliacéo de de Medida 2021) de Medida
Base
01 Grupo Técnico
Implantar o Grupo Técnico (GT) Municipal de . - , (GT) Munlcrlp_al de .
P, . . Numero de grupo técnico Numero Resposta Rapida ao Numero
5.1.1 Resposta Rapida ao Coronavirus em carater ; - - .
Ay implantado. absoluto. Coronavirus em absoluto.
temporario ! L.
carater temporario
implantado.
01 Estratégia realizada
- = , de educacdo em
Fomentar estratégia de educacdo em saude para , L , A ,
. - . N Numero de estratégias Numero saude para os Numero
5.1.2 os profissionais da rede municipal voltadas a . - - SERN
realizadas. absoluto. profissionais da rede absoluto.
COVID-19. > N
municipal voltadas a
COVID-19.
01 estratégia
estabelecida de
- L comunicacao aos
Estabelecer estratégias de comunicagéo aos . - , e p .
A . ~ o NuUmero de estratégias NUmero profissionais de saude NUmero
5.1.3 profissionais de salde e popula¢@o dos materiais belecid - - bsol lacio d bsol
educativos construidos sobre a COVID-19 estabelecidas. absoluto. € populacao dos absoluto.
' materiais educativos
construidos sobre a
COVID-19.
01 informe sobre
NUmero de informes sobre situacao
514 Construir e divulgar informes sobre situacio situagdo epidemioldgica i i Ndmero epidemiolégica NUmero
- epidemiolégica municipal referente a COVID-19. Municipal sobre o COVID-19 absoluto. Municipal sobre o absoluto.
divulgados semanalmente. COVID-19 divulgado
por semana.
01 fluxo/protocolo de
Construir fluxos/protocolos de assisténcia a saude Numero de fluxos/protocolos Numero assisténcia a saude e Numero
5.15 Ca , N ! o - - 01 fluxo/protocolo de
e vigilancia em saude referentes & COVID-19. construidos no municipio. absoluto. AP - absoluto.
vigilancia em saude
construidos.
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516

Monitorar o atendimento de casos de Sindrome
Gripal (SG) e de notificacfes de Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG)

NUmero de monitoramentos
realizados.

Numero
absoluto.

01 monitoramento

realizado diariamente.

Numero
absoluto.

5.1.7

Garantir Equipamentos de Protecao Individual aos
profissionais considerando o perfil de atuacéo.

Percentual de profissionais em
atuacao com o recebimento de
EPI.

Percentual

100% dos
profissionais em
atuacado com o
recebimento de EPI.

Percentual

5.1.8

Garantir a distribuicdo de materiais de limpeza para
desinfeccdo dos estabelecimentos de saude.

Percentual de
estabelecimentos de saude
com o recebimento de
materiais de limpeza.

Percentual

100% dos
estabelecimentos de
saude com o
recebimento de
materiais de limpeza.

Percentual

5.1.9

Adquirir equipamentos necessarios para o
Combate a COVID-19 para fortalecimento do
combate a COVID-19.

Numero de estabelecimentos
de saude com aquisi¢édo de
equipamentos.

Numero
absoluto.

03 estabelecimentos
de salde
(Prontoclinica Torres
Galvao, SAMU e
Hospital Provisério de
Camapnha) com
aquisicao de
equipamentos para
fortalecimento do
combate & COVID-19.

Numero
absoluto.

5.1.10

Garantir a distribuicdo regular de medicamentos
necessarios para suporte dos casos de SG e
SRAG na rede de salde do municipio.

Percentual de distribuicdo
regular de medicamentos para
suporte dos casos de SG e
SRAG na rede de saude do
municipio.

Percentual

100% de distribuicédo
regular de
medicamentos para
suporte dos casos de
SG e SRAG narede
de salde do municipio
através da Central de
Abastecimento
Farmacéutica.

Percentual

5111

Realizar acdes para fortalecer a rede de urgéncia e
emergéncia municipal para o atendimento aos
casos suspeitos COVID-19.

Numero de ac¢les realizadas
para fortalecer a rede de
urgéncia e emergéncia
municipal para o atendimento
aos casos suspeitos COVID-
19.

NUmero
absoluto.

02 acdes realizadas
para fortalecer a rede
de urgéncia e
emergéncia municipal
para o atendimento
a0s casos suspeitos -
COVID-19.

NUmero
absoluto.
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Numero de acdes realizadas

02 acdes realizadas
de Vigilancia

Realizar acdes de Vigilancia Ambiental voltadas ao de Vigilancia Ambiental NUmero . NUmero
5.1.12 N X Ambiental voltadas ao
Combate a Covid -19. voltadas ao Combate COVID- absoluto. absoluto.
Combate COVID-19
19 por semana.
por semana.
NuUmero de acdes realizadas 02 acles realizadas
5113 Realizar a¢des de Vigilancia Sanitaria voltadas ao de Vigilancia Sanitaria NUmero de Vigilancia Sanitaria NUmero
o Combate a Covid -19. voltadas ao Combate COVID- absoluto. voltadas ao Combate absoluto.
19 por semana. COVID-19 por semana
03 servicos de
Implantar Teleatendimentos voltados ao periodo de NUmero de servigcos de NUmero , teleatend|mentos~ Numero
5114 andemia COVID-19 teleatendimentos implantados absoluto implantados (plantdo absoluto
P ' P ' ' saude, psicologia e '
endocrinologia).
Criar Plataforma online para monitoramento dos . . 01 plataforma criada
. . S Numero de plataforma criada , ,
atendimentos realizados na rede municipal de Numero voltada ao Numero
5.1.15 " . P voltada ao enfrentamento da
saude voltados a COVID 19 e publicizag&o de absoluto. enfrentamento da absoluto.
. = COVID-19.
informacdes. COVID-19.
5116 Implantar Hospital Provisério de Campanha com 60 Numero de leitos de NUmero 60 leitos de retaguarda NUmero
- leitos de retaguarda. retaguarda implantados. absoluto. implantados. absoluto.
Implantar estratégia - CASADEMIA para usuérios Numero de estratégia Numero 01 estrategia Numero
5.1.17 , . - CASADEMIA
do Programa Saude em Movimento. implantada. absoluto. ; absoluto.
implantada.
. ~ - ~ Numero de selegbes . 01 selegéo realizada ,
Realizar selegao temporaria para contratacéo de . ~ Ndmero ~ NUmero
5.1.18 o realizadas para contratacdo de para contratacdo de
profissionais. absoluto. absoluto.

profissionais.

profissionais.




