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Secretaria Municipal de Satide

1 - INTRODUCAQ

O Plano Municipal de Saude de Tamandaré — anos 2010 a 2013, propde a ser um instrumento efetivo
P2 o gerenciamento da Satde. Tem como objetivos produzir informagdes para monitorar o desenvolvimento
das agbes de saide; a serem realizadas pelos servigos de salide no nivel local, dentro dos preceitos da
Regionalizacio trazido pela NOAS Portaria 95/01, de janeiro de 2001; a Portaria GM 399/06, que contempla
o Pacto pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestdo; Portaria GM 699/06, que regulamenta a implantacio dos
Pactos pela Vida ¢ de Gestio e 0 Termo de Compromisso de Gestdo; a Portaria GM 648/06, que aprova a
Politica Nacional da Atengdo Bésica; a Portaria GM 91/07, que regulamenta a unificagdo do processo de
pactuagdo do Pacto da Atencdo Basica, o Pacto de Indicadores da Prograniagfio Pactuada e Integrada da
Vigilancia em Satde — PPIVS e os indicadores propostos no Pacto pela Saude; a Portaria GM 204/07, que
regulamente o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agdes e servicos de saide na
forma de blocos de financiamento com o respectivo monitoramento ¢ controle. [nverter o fluxo do processo de
mudangas, partindo da construgdo de objetivos conjuntos com outros municipios que fazem parte da micro-
regido de saude principalmente no que se refere as acdes de média complexidade como rede complementar s
agdes de Atenclo Basica.

No entanlo, a situagfio organizacional encontrada nos municipios reflete um desafio ainda maior de
estruturagéo do sistema municipal de saude. Destaca-se a busca de maior oferta da assisténcia de servigos de
média complexidade. Diante da crise de financiamento anteriormente assumida e o estrangulamento dos tetos
financeiros no que se refere & distribui¢o e redistribuicio.

Contamos assim que para superacdo dessa crise que a Secretaria de Estado da Satde/Ministério da
Sande, trabathe em prol de defini¢des claras deste novo modelo, com agilidade na programagio pactuada ¢
integrada, criatividade nas estratégicas que implicam pensar nas instancias administrativas assistenciais com
coeréncia.

A construgdo de indicadores e varidveis do Plano norteou-se pela necessidade e apreensfo da realidade
sécio-sanitaria da populacio, acompanhada dos servigos de satde oferecidos tanto com relagio aos aspectos
quantitatives, buscando criar possibilidades de avaliagio de adequagio, qualidade e impacto dos servicos
ofertados na situagfio da saitde da populagio acompanhada.

O processo de adequagdo e priorizagio das metas tem sido respaldado em experiéncias e avaliagses
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concretas como o dos sistemas de informagfio, evolugio populacional nos tltimos quatro anos, distribuigfio
populacional por faixa ctiria e sexo, rede fisica instalada, recursos humanos, morbidade, que busca a reducio
da morbidade, mortalidade e ampliagio da cobertura da Atengéio Basica e Média Complexidade sdo os marcos
orientadores amplamente discutidos com toda equipe técnica e conselho municipal de saide. A Secretaria
Municipal de Saide de Tamandaré neste sentido aprofunda e aprimora ponmtos fundamentais da
operacionalizagio das agdes do plano, avaliando, atualizando e colocando para apreciacio do Consetha
Municipal de Satde anualmente, possibilitando um processo continuo de mudang;as. que faz-se necessario,
mantendo a ldgica central de seu funcionamento. Permanecendo como um plano de informagio de
determinada base populacional, ampliando o leque de dados com novos instrumentos de metas e consolidacfio

a serem utilizados por todos que conduzem 4 satde de Tamandaré.
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2 - CARACTERIZACAQ DO MUNICIPIO

2.1 FORMACAO ADMINISTRATIVA

Desmembrado do municipio de Rio Formoso
Data de criagio: 28/09/1995 Lei Estadual n® 11.257
Data civica (aniversério da cidade): 28/09

2.2 ASPECTO HISTORICO

Em 28 de maio de 1868 a Lei Provincial n° 842 criou a freguesia de Tamandaré quando transferiu para
0 povoado de mesmo nome a sede da freguesia de Una, servindo de matriz a capela de S@o José de
Tamandaré. O distrito de Tamandaré foi criado por lei municipal de 17 de ‘maio de 1905, subordinado ao
municipio de Rio Formoso. A Lei Estadual n° 11.257, de 28 de setembro de 1995, criou o municipio de
Tamandaré, desmembrado de Rio Formoso, com sede ne antigo distrito. Foi instalado em 4 de janeiro de
1997. Apesar de ser um municipio novo, Tamandaré é uma localidade bastante antiga, cuja denominagio
resulta do acidente geografico que ¢ a bafa de Tamandaré. Segundo José de Almeida Maciel, o topénimo
Tamandaré (Tamandar-€) significa “o que se assemetha ao tamandua”, “o que sobe as darvores como o
tamandud”. Existe uma outra versdo divulgada no municipio, inclusive nas escolas, que relaciona a palavra
‘Tamandaré ao vocabulo tupi tamoindaré (tab-moi-inda-ré) que significa “o repovoador”. Na tradi¢io indigena,
Tamandaré era um pajé a quem Tupd, o grande deus dos trovdes, revelara o seu designio de exterminar os
homens. “Assim, quando houve o cataclisma que inundou a terra, Tamandaré, escolhido por Tupd para
repovoar a regido, j4 estava abrigado numa arca gigantesca com sua familia ¢ assim permaneceram até cessar
o dilivio.”
Fontes: Agéncia CONDEPE/FIDEM, Calendério Oficial de Datas Histéricas dos Municipios de Pernambuco.
2006. v. 3 FIAM, Calendario Oficial de Datas Historicas dos Municipios do Interior de Pernambuco. 1994,
v.2 ENCICLOPEDIA DOS MUNICIPIOS BRASILEIROS, IBGE, 1958.

2.3 ASPECTOS FiSICOS

Area do T D00 om0 55 S50 00005 Kemrrmrman a8 et B A st e 190,017 km2
AU QA SEAE. ...ttt et e e e e eee e e 8
IR st 0 U 0055 g st g S S g A6 i S R S e Quente ¢ imido
ERiro ol el 1B el S I 1 | RS ———————————— 25,30C
DIStANCIA & CAPILAL.....co.eereeiriririrr ettt ees e e eeessses s sees oo, 111 kmm)
Vi8S € A0ESS0.....oiiiiiiiiriiee ettt e e e s oo BR=101e PE-060.
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2.4 LOCALIZACAO
Lo ——————— MATA PERNAMBUCANA
M;croneglz‘m MATA MERIDIONAL PERNAMBUCANA
Regiao de DesenvolVIMento. ... ovovvvvvvee. oo MATA SUL
2.5 LIMITES DO MUNICIPIO
111 L ————— Rio Formoso e Sirinhadm
S0 e S S RS Barreiros
Leste chano Atlantico
O STE. ...t Agua Preta
2.6 DISTRITOS
Tamandaré e Saué,
2.7 ASPECTOS DEMOGRAFICO .
Populacdo Residente por Faixa Etaria e Sexo, 2069
Faixa Etaria Masculino Feminino Total

Menor 1 217 208 425

1a4 860 8186 1.678

5a9 1.087 980 2.087

10a 14 1.052 935 1.987
15a19 1.016 966 1.682
20a29 1.872 1.828 3.700

30 a 38 ) 1.346 1.3568 2744

40 a 49 992 1.029 2.021

50a 59 610 556 1166

60 a 69 388 335 721
0a79 187 177 364

Ble + 84 B2 146
lgrorada - = -

Total 9.709 9.290 18.899

Fonte: IBGE, Censos e Estimativas
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Populagéo Residente por ano
Ano Populagéo Método
2009 18.999 Estimativa
2008 18.854 Estimativa
2007 19.382 Estimativa
2006 19.110 Estimativa
2005 18.831 Estimativa
2004 18.282 Estinrativa
2003 18.042 Estimativa
2002 17.800 Estimativa
2001 17.338 Estimativa
2000 17.281 Censo
Fonte: IBGE, Censos e Estimativas
Taxa de crescimento anual estimada (%) (2006-2009) {0,2)
Mulheres em idade fértil {10-49 anos), 2009 6.156
Proporgao da pop. feminina em idade fértil, 2009 (%) 66,3
Fonte: IBGE, Censos e
Estimativas
2.8 INDICE DE DESENVOLVIMENTO HUMANQO — IDH
IDH-M IDH-M Renda IDH-M Longevidade IDH-M Educagio |
1991 2000 1991 2000 1991 2000 1991 [ 2000 t{
0,496 0,596 0,442 0,513 0,559 0,627 0 0,488 | 0,649




2.9 SAUDE

2.9.1 Nascimento

Informagées sobre Nascimentos

Condigdes 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Nlmero de nascidos vivos 393 412 480 434 410 425 417 377 382 409
Taxa Bruta de Natalidade 24.8 23,8 277 24 .4 227 23,2 22,1 19,7 19,7 217
% com prematuridade 6.9 2,7 3.2 4.1 3,3 4,7 3.6 6,1 3,7 - 49
% de partos cesdreas 20,1 200 - 2586 25,8 26,4 30,1 247 30,3 283 31,8
% de maes de 10-19 anos 38.0 30,1 37,4 35,5 37,2 355 33.3 33,7 33,8 31.3
% de maes de 10-14 anos 0,8 1.7 1,5 2,6 1.7 1.9 2,9 2.4 1,0 1.2
% com baixo peso ao nascer
-~ geral 6.6 3.8 52 7.9 7.8 7,3 6,0 8.0 5,2 6,4
- partos cesareos 11,4 54 7,8 2.8 6,6 8.7 7.8 8.8 46 7.7
- partos vaginais 54 3.4 4,3 9,6 8,2 6,8 54 7,6 55 57
Fonte: SINASC. Situagic da base de dados nacional em
14/12/2009.
Neta: Dados de 2008 s&o prefiminares. .
Evolucdo das Condi¢des de Nascimento
ao s s et l_l wo
35 4
+ 2
3 | i
25 4 T2
1 11E
15 4 o e com
T Ig rematuridade
10 1 g ~——% de pattos
5 4 T5& gesidregs
: v B © —4— % haixo peso-
D T 3 T T h _— “ : u_ c M mwmﬁ._ﬁw w ﬂm
1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008+ TET el
Ano




Distribuicao Percentual das Internagdes por Grupo de Causas e Faixa Etaria - CID10
(por local de residéncia)

2009
Capitulo CID Menor 1 1ad 5a9 10a14 15a19 20a49 50a64 65 e mais 60 e mais  Total
l. - Algumas doengas infecciosas e parasitarias 20,3 14,7 20,3 10,2 4.4 9,0 10,9 17,9 14,7 11,1
[I. Neoplasias (tumores) 1,8 21,6 12,2 20,3 1.6 6,1 2,3 | 52 7.4
lll. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 16 = = - 0.7 0,2 - - - 02
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabélicas - 7.8 8,1 - 0.7 3.3 8,6 54 6,0 4.1
V. Transtornos mentais € comportamentais - - - - 22 1,9 0,8 - - 12
VI. Doencas do sistema nervoso 1,6 9,5 - - - 1.4 2,3 1.3 1.7 2,0
Vil. Doengas do olho e anexos 1.6 = - - - 0,2 - - - 0.2
Vlll.Doengas do ouvido e da apdfise mastdide - - - - - 02 - - - 0,1
IX. Doengas do aparelho circulatério - - 4.1 o 0,7 5.2 28,9 30,8 29,3 8.0
X. Doengas do aparelho respiratério 32,8 25,0 17,6 10,2 3,0 52 7.0 141 12,9 10,0
Xl. Doengas do aparelho digestivo 4,7 6,0 18,9 51 3,0 8,0 8,6 26 1.7 7.3
Xll. Doengas da pele e do tecido subcutaneo - - 1.4 - « 07 1,4 8,6 51 11.2 2.0
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo - 0,9 1.4 3,4 0,7 1.4 2,3 3.8 2,6 1.5
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 3,1 43 6,8 8,56 37 8.9 7.8 5.1 52 71
XV. Gravidez parto e puerpério - - - 22,0 77,0 41,7 - - - 29,0
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 29,7 1T - - - 0,5 - - - 20
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas a7 1.7 2.7 1.7 - - - < « 0.6

1



XVIil.Sint sinais e achad anorm ex ¢lin e laborat - 2,6 2,7 34 - 0,7 4,7 26 34 18
XIX. Lesdes enven ¢ alg out conseq causas externas - 4,3 4,1 10,2 0,7 4,7 7,0 6,4 8.0 48
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - - - - - - -
XXI. Contatos com servigos de satude - = - - 0.7 0,2 - - - 0.2
CID 10° Revisao ndo disponivel ou nio preenchido - - - - - - - - - .
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 1000  100,0

Fonte: SIH/SUS. Situag&o da base de dados nacional em 03/05/2010.



Qutros Indicadores de Mortalidade 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Total de 6bitos 114 107 89 117 106 103 103
N° de 6bitos por 1.000 habitantes 6,4 59 5.4 6,2 55 53 5.5
% o&bitos por causas mal definidas 24 6 14,0 4.0 6,0 3.8 1,0 2.9
Total de 6bitos infantis 13 16 10 8 5 9 5
N° de ébitos infantis por causas mal definidas 2 4 - - - - -
% de obitos infantis no total de 6bitos * 11,4 15,0 10,1 6,8 4.7 8,7 49
% de 6bitos infantis por causas mal definidas 15,4 250 - - - - -
Mortalidade infantil por 1.000 nascidos-vivos ** 30,0 39,0 235 19,2 13,3 23,6 12,2
* Coeficiente de mortalidade infantil
proporcional

**considerando apenas os Obitos e nascimentos coletados pelo SIM/SINASC
Fonte: SIM. Situagdo da base de dados nacional em 14/12/2009.
Nota: Dados de 2008 sao preliminares.

Mortalidade Proporcional (todas as idades)

Bi. Algumas doencas mfecciosas @ parasitanas
Bl MNeoplasias (tumores)

L. [Doencas do aparetho circulatons

@x. Doengas do aparetho respiratdrio

WY Alpumas afec ariginadas e periodo perinatal
800 Cautet #xternas de mortidade & mortalidade
mDemais causas definidas




2.10 SANEAMENTO

Proporgio de Moradores por Tipo de Abastecimento de Agua

Abastecimento Agua . 1991 2000
Rede geral - 51,8
Poco ou nascente (na propriedade) - 30,7
Outra forma - 175

Fonte: IBGE/Censos Demograficos

Proporcdo de Moradores por tipo de Instalagcdao Sanitaria

Instalagdo Sanitaria 1991 2000
Rede geral de esgoto ou pluvial - B
Fossa séptica - 2.2
Fossa rudimendar = 61,1
Vala - 0,3
Rio, lago ou mar = J 0,3
Qutro escoadouro - 1.4

N&o sabe o tipo de escoadouro - -

N&o tem instalagao sanitaria - 34,2

Fonte: IBGE/Censos Demograficos

Proporgao de Moradores por Tipo de Destino de Lixo

Coleta de lixo 1991 2000
Coletado - 472
Queimado (na propriedade) - 15,3
Enterrado (na propriedade) - 0,7
Jogado - 36,5
Qutro destino - 0.3

Fonte: IBGE/Censos Demograficos

Secretaria Municipal de Saide
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3. EIXOS PRIORITARIOS E METAS

3.1. ORGANIZACAO DA REDE ASSISTENCIAL

3.1.1. Atencio Basica

Objetivo : Reorganizar a Atengdio Basica do Municipio, mediante a Estratégia do Programa de Saude da
Familia ¢ Garantir o Acesso da populagdo as agdes de promogdo a saiide, prevencdo de doengas,
tratamento ¢ reabilitagdo, nas 4reas estratégicas (saide da crianga, saide da mulher, controle da
hipertensdo ¢ da diabete mellitus, controle da tuberculose, eliminagfio da hanseniase e satde bucal),
atuando em territério delimitados, com clientela adscrita e foco no cidadao, na familia e na comunidade.

] METAS_M; T (N 00 2012 2005
. Amplla ao da cobertura populaczonal do PQT para l{)(}% 2 X 1
02 Realizar Treinamento Introdutério ao PSF para as novas ? e
: __€quipes junto com SES. s |
03 | Cumprir as Metas dos Pactos pela Vida e de Gestio % | X X
§ - (Anexo) |

S para 100% | X
05 ¢ ‘Realizar treinamento do Sistema de Informagio da f :
| Atengdo Basica (SIAB) para os técnicos de informdtica. L |

: 04 Ampllﬂ(}ao da CObEITUl'a populaclona] d05 A

06  Realizar treinamentos para todas as equipes do PSF nas :. X W X I X
' politicas de saudc do mumclplo = 'f

Implantar 0 NA

SRR

TR e

3.1.2. Assisténcia de Média Complexidade Ambulatorial e Hospitalar

Objetivo : Estruturar a rede de assisténcia de média complexidade ambulatorial e hospitalar, incluindo o
atendimento as urgéncias, em conformidade com o Plano Diretor de Regionalizacdo e a Programacéo
Pactuada e Integrada, visando 4 equidade do acesso ¢ a integralidade do atendimento.

01 | Implantar o aco!hlmenio com classific icagio de risco na | ¢ ’ :
:

. urgéncia e cmergenc;la do hOQpltal mumclpai

A MEERIEE R TR b BT —

§ 02 i Implantar o SAMU no munlclplo i X i !
03 T m """" tar 0 Comlte Mumc:______ Urcenma c Emcrgéﬁwamamf g X - 1
: 04 _Deﬂmr prlorldades e estruturar a rede de mc&ﬁmlm ~ B M §
- complexidade nas édreas de clinica médica. pediatrica e ; 1

| obstétrica. : : e g

05 lmplemcmar d_polltlca do l—lospltal de Pequeno Porte - X X

R e = T
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06 Implantar o Centro de _Especialidaa“es Médicas " X

07 Implantar Sala de Estabilizagao rx |
==

R S

08 Implantar

R S R L =

3.1.3. Politica de Medicamentos Municipal

Objetivo : Desenvolver agdes em consonancia com a Politica Nacional de Medicamentos e Plano
Estadual de Assisténcia Farmacéutica, visando garantir o acesso a assisténcia farmac@utica aos
municipes em : Farmdcia Bésica, Medicamentos Estratégicos (tuberculose, hanseniase, DST/AIDS,
endemias focais), Saide Mental ¢ Medicamentos Excepcionais e capacitagdo de recursos humanos.

R R : S SR SEAEEE A SRR

ME = AS " m———r

________ 2010 2011

01 | Elaborar ¢ Implantar o Plano Municipal de Assisténcia X -« |
- Farmacéutica. -

02 | Programar, adquirir, armazenar e dispensar medicamentos X X X

SRR
o
sl

i
0
e}
i

é 4 populagdo aos medicamentos de média e alta |
1 complexidade, medicamentos estratégicos, endemias e
: saude mental.

%

|

-
< >J

g“{jﬁl Realizar céipacitaéﬁo ‘para profissionais da assisttncia X X X X
& | farmacgutica. _ ! '
05 I}nplantar o C.A.F - Ce

| e

T e T S e e N S S

3.1.4. Laboratério Municipal

Objetivo : Otimizar o relacionamento com o usudrio assegurando apoio ao diagnodstico laboratorial.

G

01  Ampliar a quantidade e ‘qualidade de exames no X @ X | X 4 X

02 [ Garantir exames ndo realizados no municipio, X = X X X

~ terceirizando o servigo. o '.

03 | Ampliar os postos de coleta, facilitando o acesso da = X P X X X
- populacio.

i AR
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3.2. DESENVOLVIMENTO DAS POLITICAS DE SAUDE

3.2.1. Sande da Crianga

Objetive : Ampliar as agdes de saide a crianga, com 0 intuito de contribuwir para reducio da
morbimortalidade infantil.

. : - Fir = e g SRR w0 - CHEBREE L. . e SORBENRES Th R

01 Reduzlramortahdade mfanttl " " 5 5% 3% 2% :

02 Amphar a cobertura do aleltamento ‘materno excluswo no 7% ES% 3% ;
{ municipio. g :

v e

03 ;lmplementa;-o Prog,ra.ma de Reduf;ao da Mortalidadcmgé X i
. Infantil “Mae Coruja”

04 Monltorar as ac;oes do PRMI M&e COI‘U_]B. o X

X
05 ';wlmp]ementar a Estratégia de Atengfio Integrada as | X. |
| Doengas Prevalentes na Tnfancia — AIDP1 em 100% dos
| pSPs. .

- 06 Capac:ltar 0s ACS medlcos e enfermerros na estrateglam' X NEWXNW XW;W

07 ! Implantar 0 Programa de Trlagem Ne(}natal (teste do X §

i

pezmho)

Eakiss i c SR T AR | 23 -

3.2.2. Saide do Adolescente

Objetivo : Implantar e implementar a politica de Satde do Adolescente no municipio.

o CREEEEY USRS - R 4 E & 4 It e T o R

2012 2013

4
mlmplementar 0 Programa de Saude do Adolescente - K o g
- PROSAD N W T : '5

%202 Eiasins = equlpes do PSF 5 ACS M RO R X E .

03  Elaborar ¢ operacionar projetos que levem a saude aos @ X E _
i . alunos das escolas publicas, prevengao e combate da . § -
%; violéncia sexual infanto-juvenil, dependéncia quimica na i
i * adolescéncia, em parceria com a Secretaria de Educagiio-

' MEC, Sociedade de Pediatria de Pernambuco, ONG,
Coordenagio Estadual de DST/AIDS, Secretaria de
Desenvo]vimento Social e Cidadania, Defesa Social -

ot

et
=
;0
v
0
-
e
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=
o
=X
i
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e
g
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3.2.3. Saide da Mulher

Objetivo : Contribuir para a redugdo da morbimortalidade feminina.

S S e S R R R 1 R R e
i

| METAS 2010 2011 2012 | 2013
01 Redumr a mortalldadc malema | " - 5% 4% 3% " 1%

02 Fazer acompanhamento & Atengdo Integral a Saude da X | X @ X | =
Mulher através da Atengfio Basica. b -

| 03 _..__Capacnar 0s proﬁsqmnaﬂs n{}  Sistema SiSPRENATAL ; X | X | X

04  Promover Semindrios em Assisténcia ao Climatério, 1 2 2 2
~ Atencdo Obstétrica e Neonatal, Violéncia contra a 5
- Mulher e Investigagdo de obitos de mulheres em idade
- fértil,

05 Treinamento para coleta de N_Paﬁanlcolaoﬁ "¢ exames X X X | X
clinico de mamas.

06  Garantir os exaﬁi%é”"&!e"'"éﬁlpc}séopiaé” e mamografias. | X . X = X | X
. (PPI) !

07 Realizar capamtag:ac- em P[anejamenm Familiar, para os X X =
- médicos, enfermeiras e ACS. '

Elaborac;ao de folderes para serem utilizados no 2000 2000 2006 2000
Progra.ma de Planqamen‘[o Famlliar | |

T T B L

|

”ﬁ“é“ Implamar o Provrama de Pianqamente Falnlllar em X o X & o X
- 100% das USF. | ‘

]U Garantir na Ateng:ao Basica o atcndlmento as mulhcrcs 5; X
) _s vitimas de violéncia

ag 0 'do parto normal humanizado = X
Garannr a gestante as 6 consultas de Pre natal {

11 | Garantir a realiz

S S

.......

3.2.4. Saide do Homem

Objetivo : Contribuir para a reducdo da morbimortalidade masculina.

s S SR e S S R S s

| METAS 2010 2011 2012 2013 |

01 Implantar Programa de Cuidados com a Saide do = X
- Homem.

02 Treinamento para 0s proﬁssnonalb de saude aos cuidados X i X
- com a salde masculina. - | i

. Amplla mes de pmstata

';Confeccmnar materlal educatwo (folderes) 00 2000 '




Objetivo : Implementar a Atengdo Integral a Satide do Idoso mediante a promogdo, prevencdo ¢
recuperagdo da satde nos diversos niveis de assisténcia, visando a melhoria da qualidade de vida ¢
reintegragdo social.

A R S AR ek S B e

01  Elaborar Plano Mummpal de Atencdo Integral a Saude do X
Idoso em consonéncia com as diretrizes operacionais do
Pacto pela Sadde. .

02 f'"Cdpacltdgao dos proﬁssiona'i'é' pzira atendimento ma X F X
popu!ac;ao idosa na atengéo bdsica. '

T

03 Reahzar anualmente ‘Encontro do Idoso o

3.2.6. Doencas Crodnico-Degenerativas — Hipertensio Arterial e Diabetes Mellitus

Objetivo : Controle da Hipertensdo Arterial ¢ Diabetes Mellitus.

b T R e e R Pt e
o e o134 s et e A0 000V e
| ME T A S
. s scmica00655 00080068808 005 s

o1 Capamta(;ao para 0s proﬁsswnms de saude

02 Campanha anual orientando a popula{;do “quanto aos § 1 i 1 |
 fatores de risco para hipertensdo ¢ dl&bﬂtﬁb - -
| Amphgmrro_ Progrﬁma do HIPI:RDIA o X 3 X
~ Confeccionar mateml educativo (f_w dereb) 2000 2(}00

3.2.7. Programa Nacional de Imuniza¢fo - PNI

Objetivo : O Programa Nacional de Imunizagdes tem como diretriz o controle e a erradicagdo de
doengas imunopreviniveis bem como outros agravos.

Ulm Vmgcwlgwér anualmente a populat;ao < 1 ano com as vacinas: 95% 95% g 93% 95%
- Polio; Hepante B; Tetravalente

02 Vacinar anualmente a populagao < l ano ‘com d ‘vacina: " 90% 00% 90% g 9(}%
BCG 5 '

R SRR T B
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i S i R i
- S s |
&

03  Vacinar anualmente a populdc;ao de 1 ano com a vacina:  95% 95% 95%  95%
Triplice Viral e Rotavirus. '

04 Vacinar anualmente a populagio de 60 anos com a vacina: ~ 70% | 70%  70% 0%

contra gripe (Influenza) B g B
05 | Treinamento de atalizagdo em sala de vacina com PSF's 1 1 1 1
06 Realizar anualmente Cdmpanhas Namonals de Vacmdg,ao 3 ; 3 " 3 N
07 'ijmpla.ntar e 1mplementar os calenddrios vacinais do X = X X 1 X
: é_adolesccntcs adulto e i1doso. - i
08 Implantar instrumento de superwsao em sala de vacina. b _ §
09 Implantar e implementar a vacina contra Rotavirus no X | b4 X x
~ calendario basico de vacinagdo para populagao < 1 ano. '
10  Implantar e lmplementar Rede de Frio. - X
11 Capamtarhp;roﬁssmna] para coordenar e supcrwsmnar s X

; _salas de vacma

 Obter homo;,eneldade da Lobertura va.cmai no mumc1p10 i X

: Adqmﬂr Lqmpamentos de I‘efrlf’el‘deO 4
E R R " e A AT s

3.2.8. Sande Bucal
Objetivo : Ampliar o acesso da populagdo as agdes de promogdo, prevengdio e recuperagdo da satde

bucal e assegurar a integralidade e resolubilidade do atendimento na atengdo bdsica ¢ na mcdia
complexidade.

R R R T e e R i

: 01 “'Elevar a cobertura da popula(,do as agoes dc '-}aude bucal na 100%  100% 100%

- ateng@o basica. .

02 Capacitar os prohssmnais clas equipes de saude bucal para X

e A B T S

03 | Acompanhar momtorar e dVdilaI‘ as equipes de saude bucal.

>
>
>y

04 | Garantir 0 acesso aos servigos de média “complexidade |

- odontologica. o e il
WOS'mwﬁe'alizar levantamento epldemloioglco “das Cendlgoes de . X i g
Satde Bucal, dentro dos critérios do Satde Bucal Brasil : %

- 2000. : g
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3.2.9. Sainde Mental

Objetivo : Incluir as agdes de saude mental no municipio.

S R SR s i

: % EA e Y 2010 ...... TR 2013
[]1 lmplementar da Polmca de Saude Mental no MUI‘[[CLP]O _ X X 4 X X §
| 3 Qualificar recursos humanos e “avaliar sistematicamente a = X | X | X '
qualldade da assisténcia. (médicos, enfermeiros e
| farmacéutico) |
03 E lmpi‘éﬁtar o Centro de Ateng:ao P51c0556c1al - CAPS o o X _' i B
¢ 04 “Realizar atividades educativas de Promogdo a satde mental | X X G X
% | com conl’ecgao de material (folderes, cartazes, etc) | |
_:m{jg "Realizar agdes de senmbﬂézaéao da socsedadé' para X " T x

. minimizar a dlscnmlnagao com 0 usudrio de Saude Mental.

S R R S

R R L R T

3.2.10. Satide da Pessoa com Deficiente )
Objetivo : Fortalecer a cobertura assistencial na Atencao Basica.

é()l Implantar Poht;ca Mummpal du Saude da Pessoa com
dct;c;encla no mumcxpm

% 02 Capacnar prot

103 Gamntlr o atendimento no Centro de Redbﬂltag"&o do x
mummp;o i

sionais da rede de saude

R s

04 E'Exarantsr atraveés da Secretana Fstadual de Saude erteses e X X X f X
proteses. |

105 ;Frcena com @ Secretaria de Desenvolvimento Social & X
Cidadania e Secretaria Estadual de Satde para capacitar os =
profissionais do PSF com a Reabilitagdo incluindo a

' linguagem em libras.

ey T T T R

SRR

Fe

R I e e T R R R
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01 | Implementagaoantagdo do Plano de Agdo para redugdo da X
- Sifilis Con;,emta no municipio.

02 ;Capacnar oS proﬁssmnais énvolwdos nas ag,fies de X
| prevengdo das DST/HIV/HTL V/AIDS/Sifilis. e
% 03 ! Capacitéllf" técnicos CBVE — Curso Basico em V'igivlwéfﬁﬂci'a X I X
Epidemiolégica.

04 | Reallzar Campanhas sobre sifilis em mulheres em idade 1 1 d4 1 i 1
fertll ¢ DST/AIDS para populac;ao > 13 anos. ' ' '

105 | I Garantir o acesso da populago aos testes de HIVVHTLVe X X = X |
| VDRL. |

§

Garantlr JllntD a Secretana Estadual de Saude o X X X |
| |

!

H

i

ababtemmento de medicamentos em DST/Aids.

07 ~ Garantir junto a Secretaria Municipal de Satde o X X X
_ abastecimento de preservativos. ?

m(r)'gi:'Elaborar Bo]etlm Informativo Ep1dcmlolomco ._ R T 2 12

mﬁ;)wlmplantar 0 Programa de Controle da Tubei:é'ﬁ'i'é'é'émmr"ia" X
~municipio. - :

10 Detectar casos novos dr:: tuberculose | 2 75% 80% 85%  86%
11  Curar. casos dlag,nostlcados de tuberculose - 80%  80%  80%  80%

12 ; Garantir a realizagio do BK de controle nos pacientess X X = X = X
~ positivos p/TB e diagnostico para os sintomaticos
| respiratorios. :

13____f Reduz;r abandono de tratamenlo da tuberculose o 1 7,5% 7.,.4% 7 3% 7.1%

14 Implantar o Programa de Controle ¢ Eliminagio da X
Hanseniase no municipio. -

15 EDmgnostlcar anualmente os casos novos esperados de Sﬁm%wmﬁﬁ% - 80%
' hanseniase.

16 | Reduzir anualmente o abandono da hanseniase T25% | 20%  15%  13%

17 | Curar anualmente casos dlagnostlcados ¢ tratados conform—:;:m 80% | 80%  80%
| esquemas precomzados pelo Mmlsterm da aude '

18 Redu;nr a taxa de detecgao de Ha senlas 14 am}s

::mﬁ}'-E"'--Garantlr a reallzagao do teste de sen51bll:dade para om X X
= dlagnostlco em toda rede de saude. ;

20 '[mplantar o Programa de Controle das Hepatltes Virais no X : : x | e F X
mumclplo

T Capamtar os protrssxona;s === PACS!PSF o 1 1 = :
22 Adqmrlr junto a Secretana Estadudl de Saude equlpamento X ; §

S R A S
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R R

e e b i L gt e Sy
para o laboratério do municipio, para melhorar o acesso da .
populagio ao d1agnmt1c0 da mfecqao pelas hepat;tes urals

23 Realizar oficina de prevencio em hepatites virais para : 1 & 1 11
tatuadores, cabeleireiros, profissionais de unidades de satde, ' :

| | nicleos de epidemiologia e técnicos de laboratérios. o E
24 Manter atualizado o Banco de Dados (SINAN) 0 I X T X X i X
' 000 | 2000 2000

25 Reproduzlr matenal educatwo

-

T

3.2.12. Satide do Trabalhador

Objetivo : Melhorar a assisténcia a Satde do Trabalhador

METAS 12010 2011 2012 2013
,§ 01 Implamar 0 Programa de Atengao a Saude do Trabalhador X L
102 Implantar a coordenagdo de satde do trabalhador com WM - | X 4 Em

- representantes de proﬁssmnals da saude.

"- 03 Capacitar proﬁssmnazs de satde na atengao basnca em Saude | | X |
do Trabalhador. | W g

Astema de Intorma@ﬁo em Saiide do Frabalhador X .

et

04 i Imp’:aritaf
05 lmplanparaCAT Comumcag:ao de Acidente de Trabalho X

B

B

3.2.13. Programa de Educacio e Promociio a Saiide e Prevenc¢io de Doencgas

Objetivo : Desenvolver agdes educativas em sa(ide no municipio.

..METAS 2010 | 2011 2012 2013

% wUl Implantar 0 Nucleo dc Educaqa{) em Saude no mummplo "

02 | Realizar Feira de Saude no mummplo

03 | Realizar eventos de moblhzagao social para dwulga,{;ao de
Campanhas Educativas .

Realmar pwqmsas de papamco}aou

: \'._'Reahzar uttra sonouraf' 1as da prost‘lta

':"Rcahzar e‘(ames de PSA.

" Realizar ultra-sionc'gl‘aﬁa de ma.ma

Reallzar mamo graﬂas

'zar dosagcm dc g]lcemla ._

‘3Reah?ar exames clinicos para prevengao de doem;d
oﬂalmologmas

S e FEE R
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ik ,Dmﬁmonﬁ 0s E.ommv_o:m_m de HﬂPOm%m_ﬁ

12 Articular wm_.no:mm com Em.ﬁ::“oonﬁ aoan_.mms._nzﬁm_m e ndo
governamentais para desenvolvimento de agdes de
- promocdo a saude.

e e S R A R

3.2.14. Alimentacio e Nutricdo

Objetivo : Melhorar o perfil nutricional das criangas e gestantes contribuindo para a redugdo da
morbimortalidade infantil no municipio.

W _Ew__w:..ﬁma 0 Programa de Sm;m:ﬂm Alimentar e M 1
M | Nutricional (Suplementagdo LP:Em:EJ B |
w w Realizar Seminario de Combate as Caréncias Nutricionais e | | ] ]

- Promogido a Alimentagdo Saudavel para os profissionais de
~ saude e de educagdo do st_n_?o

(3 - HEG_@E@E& 0 EomEEn de ﬁoEwmﬁ a ,I_@oEHmBEcmm A X X N X

em criangas menores de 5 anos e puérperperas. N 5
04  Capacitar  os ﬁ._dmmm_csm_m do PACS/PSF  em X § X || X X 1
 Hipovitaminose A. | _

06 Implementar projeto de Combate & Anemia Ferropriva em |
|| criangas de 6 a 23 meses e gestantes no municipio.

Implantar o Programa de Suplementagdo de Vitamina A
para ﬂ_:m%m_.mm na maternidade do municipio.

R
i
~Ji:

R R
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METAS — 2010' 2011 2012 2013

.01 Criar modelo assistencial que se adequem aos NOVoS perf's X
g - de pacientes cronicos, idosos e fora da possibilidade '
 terapéutica .

02 | Implantar Pro_;eto referente 2 Assisténcia Domiciliar S 50%  100%
A —— N PSF | PSF |
L T e T e R €
I : PSF | PSF

R T R

T

GHE LT R SR R

3.3. GESTAO EM SAUDE

3.3.1. Desenvolvimento Organizacional

Objetivo : Fortalecer o Sistema Municipal de Saide, com &nfase ao desenvolvimento organizacional,
descentralizag@o da gestdo, otimizagdo na alocagdo ¢ aplicacdo dos recursos financeiros, com vistas a
uma assisténcia humanizada e de qualidade, com o foco no cidaddo do nosso municipio.

y Rccstrumrar ; ()rganogrdma da Secretarla dt: Sdude —_— X :
102 | Elaboragdo do Plano Municipal de Satide. | X b
: 03 Elabora,_&gg do Relatorio de Gestao - T X M: XX
04 Elaboragdo do Pacto pela Vida e de Gestio. X § ;B

Fo5 E""Tmpianl:rsxr processo de Monitoramento e Avaliacio (AMQ} X X T X

da Aten¢do Basn:a no cotidiano dos servu;:os de saude

06 Fortalecer a infra-estrutura fisica, eqmpamentos ¢ Recursos
Humanos para desenvolver atividade do Al\/IQ

07  Realizar oﬁcma do AMQ na Aiengao Basica. e

08 Apnmorar os mecanismos de Regu]agao Controle ¢ X
Avaha(;ao das agoOes e servigos de saude no munlclplo

¢
bas
- !
>

09 ImplementaraPrOgTamag:ao Pactuada Intcgrada PPI X @ X | X X

10 Monitorar e Acomp&nhar as Metas do Hospital de chueno X 1 X R X
Porte - HPP :

1 _ Imp]antar Momtorar e Acompanhar as acdes do Servico de X X X X
- Atendimento Movel de Urgéncia - SAMU f
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12 Implantar o componen‘[e municipal do ! Slstema Nacmnal de X | X . X
Auditoria.

13 Realizaféiti%i&écié“éﬁé Auditoria X

14  Realizar auditoria, fiscalizagdes e apuraqons "de denuncias X |
nas unidades de salide municipais, para verificagdo de ;
conformidade com as normas do SUS. '

Realizar curso de aperfeigoamento em Auditoria em Saide | - X

PR AN EN R - wevereee wmins P

16 Implantar por meio eletromco 0 controle de todas as a ac;oes e
atividades referentes a satde do mumclplo

A Aqulslgao de computadores para areas especxﬂca da saude

Censtrug:ao do SITE na Internet da Sccretarld de Saude

| Promover o financiamento estavel da saude mediante 0 15% 15% W]:S% C15%
- cumprimento minimo da esfera mumclpdi da EC-29

= ST o A e il
| Implcmemar & operacmnahzar 0 SIOPS i X X X X 1

Cumpr:r as Mctas“ dos Pactos pela Vlda € de “Gestdo X X f
22 Implementar 0 PPA- Plano PlurtanuaM mexwé X X

"2“3' iy Dwulgaq:ao da Carta dos Dlreltos dos Usuarios do SUS . X

T R T

3.3.2. QOuvidoria do SUS

Objetivo : Estabelecer um canal comunicagdio direta e permanente entre a gestdo do sistema e a
populagdo, com vistas ao conhecimento e solugdo de eventuais entraves na prestagdo de Servicos,
contribuindo para o aprimoramento do SUS.

M E T A S ? 2'010 2011 2012 TR
01 Implanta:r o Sistema de lntormaqao da. Ouv;dorla -

SR R

02 Rcahzar Semmano da Ol‘lVIdC‘;na R ? ; i X X WM X

i Implantar canal de comumcag,ao gratluto |




Objetivo : Desenvolver agdes articuladas com outros setores governamentais e ndo governamentais para
o enfrentamento de problemas com repercusséo na satide.

e R R R bt s e e

o METAS 00 2on 202 (20|
01 Part]{:lEar do Plano de Governo Mumcipal e X X = X

02 Participar dos Projetos das Secretarias do Governo
Mun1c1pal

3.4. INVESTIMENTO EM SAUDE

-

Objetivo : Adequar as estruturas fisicas das unidades administrativas e rede assistencial a legislacio
vigente, mediante a elaboracfio de projetos, coordenagiio e execucdo, supervisio e fiscalizacdo de obras
de constru¢do, ampliagdo, reforma e/ou recuperagio, aquisi¢do de equipamentos para as unidades de
saude, buscando elevar a qualidade das agdes e servigos prestados a populagdo pelo SUS.

R s e R RE B Ee

_METAS ~ " 2010 2011 2012 2013
?01 lmplemcntaraMalemldade __ -

¥
|
|
Ll
RE————

lmplementar Iaboratorlo mun1c1pal

X
X X

e
X [ X7

"05 Implementar @ Contrer G E%pemahdades Meédica do |

07 T Reformar postos de saude da familia.

¢ 08 f'éonsirulr novos postos de saudc da famiha
09 E Construgao da Base do SAMU
5 _10 | Reforma do prédio das Vlg:lancla em ) Satide.

Zs

H i [mpiamar s Nucleo i Educa(;ﬁo em Y e

:

] | =

1 Aqumg&o de Equlpamentos para as unidades de saiide.

el
e

13 Elaborar projeto de construgio de MSD — Melhorlasmé
L Sanitarias Domiciliares

7 .Z.ﬁ:l.‘:l::l.:i "X T "X S

" Elaborar projeto de construgdo de Melhorias de
Abastecimento Agua. :

“pro'j'eto de construg,ao de Melhorias de X X [ X | X |

T T P R R
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3.5.2. Humanizacio Hospitalar

Objetivo : Humanizar o atendimento prestado no hospital.

B METAS 2010 2011 2012 2013
01 | Implantar de forma sistemat'i'ca'o""iifdg}amé”&e humanizagio X
| i no hospual

S N R R e . s 2

3.6. VIGILANCIA EM SAUDE

3.6.1. Vigilincia Epidemiologica
Objetivo : Planejar, Coordenar e Executar, a¢des visando a erradicacéio, a eliminagio e ou controle de
doengas de notificagdo compulsoria, doengas imunopreviniveis, doengas de veiculagdo hidrica e
vigildncia dos fatores de risco das doengas ndo transmissiveis.

CMETAS ‘ | 2011 [ 2012 | 2013
01  Manter erradicada a transmlssao da po]lomlellte ne' 100% 100%‘"51 100%

mumc1p10

102 | Monitorar a ocorréncia dos casos de Doengas
! | Exantematicas.

Momton i;ﬁd"dégbbengas diarréicas Agunﬁ'l'és MD

' Manter a vigilancia de 6bitos maternos em mulheres de 100%  100%

%
§ idade fértil.
§ Manter a v1g|lanc 1a dos ObllO‘i in fantls
H
2

1 100% | 100% | 100%
_ Reduzir os 6bitos por causa mal definidas X X | X 4 X
ir 07 | Realizar diagnéstico por critério laboratorial dos casos de ' i X E X

y}I ' meningite bacteriana.

08 Fazer o encerrdmento oportunomaﬂgs" 'anES‘[i“aQOES de surtos
de doencas de notificagdo compulsoria e de veiculagio
hidrica. ) _ |

: 09 | Fazer fnv'estigac?m dos surtos de DTA - Doenéas ;WIOO% 100%  100%  100%

- transmitidas por alimentos. | i f

X

Implementar a Vlﬂllanr.:la epldcmielo‘rlca “de docngas gl X X
agravos nfo transmissiveis e seus fatores de risco no . |
Capacitar ~ profissionais na area de  vigilancia | X X X X 3
epidemiologica. i ;
5 A R S R 2 R S DR

33
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3.6.2. Vigilincia Sanitiria em Sadde

Ob;etno Fazer a protegdo e promogdo 4 satde da populagio através inspegdes sanitarias de produtos e

SEervigos, combatendo e prevenindo praticas negligentes e ilegais que expdem a populagio a riscos e
danos.

; METAS 200 20110 2013 |

01 Capacutar 0s pt‘OﬁSSlOl‘tdlS da drea da v1cr1lanc:a samtarla 4 4 4 T .

02 | Executar o controle de produtos e servigos de interesse A X X X | X i
_saude (inspeges). E

05 Manter a operacibn@ihzagao dos sistemas de mforn{a@oes X 1 X X | X
1 : cm v1gllanc1a sanitdria. =

04 Cadastrar 05 estabcleumeﬂios Su_}Clt{)E, a vnglldnc:a samtarla leO% '1 00% 1 100% 166@4: |
~ (comercio de alimentos, medicamentos, creches, ensino :
- fundamental ). _ o

05 ‘Realizar mspcn;des anuais « dos a.mblentes de trabalho das ib@'ﬁ;’f;“;”l"ijﬁ% wl(}(}%mm()%m
% E ‘empresas piblicas e privadas. | . |

06 Implantar VIGIAGUA; VIGISOLO; VIGIAR e X ]
E gVIGlDEQASTRP o | |

e B e

A T L WA o R R R R et

3.6.3. Vigilincia Ambiental em Saiide

Objetivo : Realizar a vigilancia e o controle de doencas: raiva, dengue, leishmaniose tegumentar e
visceral, Chagas, esquistossomose.
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04 ' Realizar ¢ a carta ﬂebc-tom:mca no I’IlUl'llClplO _. X X X X
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Objetivo : Acompanhar, supervisionar, fiscalizar e propor mudancas para a formulagdo das politicas de
saude, visando consolidar os mecanismos de gestdo participativa sempre perseguindo a equidade,
integralidade e universalidade das a¢des no municipio.
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4. AVALIACAO

O Plano Municipal de Satde configura importante instrumento para a condugio das agdes de saude
do SUS. O processo de planejamento néio finaliza na apresentagio formal do Plano, mas assume
compromissos perante a sociedade devendo ser acompanhado e avaliado. Implantar o que foi
programado € de fundamental importancia, mediante desenvolvimento de processos de monitoramento e
avaliagdo visando comprovar a qualidade da prestag@o dos oferecidos a populagio.

A avaliagdo do Plano Municipal de Saude terd como base as informagdes técnicas e operacionais
sistematizadas em consondncia com a politica de satide do municipio. Devera ser realizada a partir dos
indicadores a serem definidos ¢ selecionados para seu acompanhamento; permitird a identificagdo das
desigualdades nas condi¢des de satide e no acesso as agdes e servigos; avaliard o impacto das agdes e
programas desenvolvidos sobre as condigdes de saide e apontara as necessidades de reorientagdes
estratégicas das agdes utilizando os dados e sistemas de informagdo na Secretaria Municipal de Satide e
outros setores do Governo. Esse processo ird subsidiar e aperfeicoar a consolidagio do SUS no
municipio.
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