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Entidade Executora: Coordenadoria Municipal de Saude de Dolcinopolis.
Municipio: Dolcinépolis-sp.
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Populacdo: 2.148 (IBGE-2013, populacédo estimada)
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Comissao Intergestora Regional: CIR — Jales.
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ERALDO LUIS NEVES
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Fone (17) 3636.1416


mailto:Planejamento@dolcinopolis.sp.gov.br
mailto:saudedolcinopolis@gmail.com

APRESENTACAO

A Coordenadoria Municipal de Saude de Dolcindpolis apresenta a Cidade a versao
2022-2025 do Plano Municipal de Saude.

O Plano Municipal de Saude de Dolcindpolis foi construido pela equipe técnica da
Coordenadoria Municipal de Saude no periodo de Janeiro a Fevereiro de 2022, junto as
esferas existentes no municipio e apresentado aos membros do conselho municipal de salde,
com o intuito de planejar as acdes para o periodo plurianual de 2022-2025.

Para a construcdo, este apresentou carater excepcional, com apoio técnico da
Secretaria Estadual de Saude, através do trabalho de articuladores da atencdo basica do DRS
xv — S&0o José do Rio Preto. As prioridades foram reavaliadas e destacadas de acordo com as
solicitacBes dos segmentos de trabalhadores, gestores e usuérios do sistema de saltde local.
Também foram analisados diversos documentos, tais como: Termo de Compromisso de
Gestdo do ultimo Plano Municipal de Saude, ultimo Relatério de Gestdo, Indicadores do
SISPACTO, SIOPS, Cadernos de Planejamento em Saude, Previne Brasil entre outros.

Buscamos através da elaboracdo deste documento, conseguir estruturar e planejar de
forma adequada os passos a serem dados na area da saude em nosso municipio para criar
estratégias e desenvolver acdes que visem a melhoria do servico de atencdo basica, com
intuito de promocéo da salde e prevencéo de doencas.

OBJETIVOS
OBJETIVO GERAL

Planejar acdes e tracar diretrizes da politica municipal de saude publica, a fim de
prestar servicos de saude de qualidade a toda populacdo, respeitando o0s principios
constitucionais do SUS, possibilitando mudancas na realidade do municipio em relacdo a
situacdo demografica, sécio econdmica, epidemioldgica; e elaborar um diagnéstico para
orientar a definicdo dos problemas que deverdo originar as atividades nos anos 2022-2025
pelo Plano Municipal de Sadde.

OBJETIVOS ESPECIFICO

v Avaliar os indicadores pactuados pelo municipio através da PPI/VS e SISPACTO;

v Desenvolver agdes preconizadas pelos programas do Ministério da Saude (saude da
mulher, salde da crianca, satde do idoso, entre outros);

v" Propor e efetuar estratégias para a melhoria da Atencdo Basica a salde priorizando os
eixos contidos na Agenda Municipal de Saude;

v Avaliar as a¢Oes pactuadas através da PPI/SP referente a acdes basicas, de média e alta
complexidade, para desenvolver a repactuacéo se julgar necessario;

v Ponderar as agdes estabelecidas pelo gestor através do compromisso assinado pelo
mesmo ato do termo de compromisso de gestéo;

v' Possibilitar o acesso universal e continuo a servigos de salde de qualidade e
resolutivos, caracterizados como a porta de entrada preferencial do sistema de saude,
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com territério descrito a fim de permitir o planejamento e a programacéao
descentralizada, e em consonancia com o principio da equidade;

v’ Efetivar a integralidade em seus varios aspectos, a saber: Integracdo de acles
programaticas e demanda esponténea; articulacdo das acdes de promocdo a saude,
prevencdo de agravos, tratamento e reabilitacdo; trabalho de forma interdisciplinar e
em equipe; e a coordenacdo do cuidado na rede servicos;

v Desenvolver relacbes de vinculo e responsabilizacdo entre a equipe de saude
municipal e a populacdo descrita garantindo a continuidade das acGes de salde e a
longevidade do cuidado;

v' Estimular a participagdo popular e o controle social (objetivos estabelecidos em énfase
na politica nacional de atencdo primaria);

v Implementar o sistema de referéncia e contra referéncia;

v Implementar programas de salde com finalidade de efetivar a regionalizacdo prevista
no NOAS/SUS/01;

v" Manter o servico de Vigilancia Epidemioldgica;

v" Manter e ampliar as acdes de Vigilancia Sanitaria melhorando a qualidade de vida de
Nossos municipes;

v"Incentivar o trabalho de educacdo em salde, através dos diversos programas;

v" Implementar a atencdo Basica de Saude, visando reduzir as taxas de morbi-
mortalidades;

v' Treinar e capacitar todos os profissionais que atuam no servico de salde no
Municipio.

CARACTERISTICAS GERAIS DO MUNICIPIO
Histérico do Municipio de Dolcindpolis.

A histéria do Municipio de Dolcinopolis, assim como a de tantos outros municipios
brasileiros, se deve a vontade e a coragem de homens e mulheres avidos por conquistas de
novos horizontes e por desbravar o desconhecido.

Em meados de 1945, era o Senhor Baptista Dolci proprietario de uma gleba de 500
alqueires de terras. Movido pelo desafio de conhecer algo mais além das fronteiras de sua
propriedade, fez dela o seu ponto de partida, na época um pequeno aglomerado de casas de
pau-a-pique e cujos primeiros moradores formam Domingos Rossi, Joaquim Vasconcelos,
Francisco Galante, Amadeu Romagnoli, José Francisco Dourado e o proprio Baptista Dolci.

A expectativa e a possibilidade de uma vida melhor na promissora regido nao
demoraram a concretizar-se e assim, outros moradores vieram se juntar aquele pequeno

grupo.
Estaria lancada a semente que daria origem ao que hoje é Dolcindpolis.

Gentilico: dolcinopolense



Formacédo Administrativa

Elevado a categoria de distrito por forca da Lei n® 233, de 18 de fevereiro de 1958.
Com base na Lei n° 5.285, de 1° de janeiro de 1960, foi elevado a categoria de municipio.

Localizacdo do Municipio de Dolcinopolis

A populacdo de Dolcinopolis, segundo o IBGE 2020 (populacdo estimada) é composta por
2.112 habitantes.

Localiza-se na regido noroeste do estado de Sdo Paulo, pertence a microrregido de
Jales e a macrorregido de Sdo José do Rio Preto, perfaz uma area de 78.144 Km2, esta
localizado a 600 km da capital do estado de S&o Paulo, e 166 km da cidade de S&o José do
Rio Preto, pertence a DRS XV de Sdo José do Rio Preto e € Municipio integrante do
Colegiado de Gestdo Regional de Jales que é composto pelos seguintes municipios: Aparecida
D’Oeste, Aspasia, Dirce Reis. Dolcinépolis, Jales, Marindpolis. Mesdpolis, Palmeira
D’Oeste, Paranapud, Pontalinda, Santa Albertina, Santana da Ponte Pensa, Santa Salete,
Urania e Vitdria Brasil.

A atividade econdmica predominante é a Agropecuaria.

Em relacdo ao saneamento bésico, contamos com abastecimento de agua da rede
publica 100%, e instalacdo de esgoto sanitario com cobertura de 100%.



Com a chegada das Usinas Sucro-alcooleiras em municipios vizinhos, houve um
significativo aumento da populacéo flutuante, pelo fato da cidade estar muito proxima.

No sistema de satde deste municipio, contamos com duas unidades de saude, o Centro
de Saude 11 e a Estratégia de Saude da Familia. Para atendimentos de maior gravidade e/ou
complexidade, temos como referéncia: Santa Casa e AME de Jales-sp; Hospital de Base (HB)
e AME de Séo Jose de Rio Preto/SP; Hospital do Cancer de Barretos, Jales e Fernanddpolis;
Hospital Padre Albino e Mahatma Gandhi em Catanduva; Centrinho em Aracatuba; Centrinho
em Bauru; Rede Lucy Montoro, AACD e Beneficéncia Portuguesa em Sédo Paulo;
Oftalmologia em Palmeira D’Oeste AME de Votuporanga.

O Municipio integra o Consorcio Intermunicipal de Satde da Regido de Jales (CONSIRJ)
e através dele ha a referéncia para casos de Urgéncia/Emergéncia e acesso a uma unidade do
SAMU 192 (Basico).

Os meios de comunicacdo mais frequentes sdo: VIVO, Ol — com linhas de discagem
direta DDD e DDI; Correio — temos uma agéncia local; Sinais de TV - Cultura, Record, SBT,
Globo, Rede Vida, Bandeirantes e demais canais através de antena parabolica.

Os municipes contam com transporte publico municipal para trabalho e estudos em
outros municipios.

Em relacdo ao saneamento bésico, a zona urbana é servida de &gua e esgoto pela Companhia
de Saneamento Béasico do Estado de Sdo Paulo-SABESP, atingindo 100%.

O Municipio é servido de energia elétrica pela ELEKTRO Eletricidade e Servigo/AS,
com 100% de iluminacdo na zona urbana.

O Municipio de Dolcinépolis possui uma Creche Escola de nivel fundamental, infantil
e creche, uma escola municipal que atende ao nivel ensino fundamental, e uma escola
estadual que é responsavel pela formacédo do nivel fundamental e médio.

Assistenciais:

- Creche

- Centro de Referéncia ao Atendimento Social

- Centro de Saude com Médicos, Fisioterapeuta, Dentistas, Enfermeira
-Nucleo de Apoio da Saude da Familia NASF

- Conselho Tutelar

- Centro de Convivéncia do Idoso — CCl

- Conselho Municipal dos Direito da Crianga e do Adolescente

- Conselho Municipal de Saude



- Conselho Municipal da Educacao

- Conselho Municipal do FUNDEB

- Conselho Municipal do Turismo
-Conselho Municipal de Assisténcia Social

- Conselho Municipal da Agricultura

Religiosas:

O Municipio conta com algumas Denominacfes Religiosas sendo: Catodlica, Igreja
Batista, Congregacdo Crista no Brasil, Assembléia de Deus, Testemunha de Jeova, Deus e
Amor e Pentecostal.

Lazer:
- Estadio Municipal
- Centro Social Comunitario

- Clube Municipal, onde os associados contam com piscina, campo de futebol, volei de praia e
outras atividades recreativas.

Trés pracas de lazer espalhadas pela cidade, sendo duas delas com academia ao ar livre.

- CCI com academia ao ar livre e piscina para 0s idosos.

Festividades:
- Aniversario da Cidade
- Festa do Pedo Boiadeiro

- Festa do Padroeiro



1 - ANALISE SITUACIONAL
1.1 — CONDICOES DE SAUDE DA POPULACAO
1.1.1 — Aspectos Demogréficos

Iniciamos nossa analise, mostrando a evolugdo da populacdo residente nos ultimos 10
anos. Diante do exposto, podemos observar que o numero populacional de habitantes sofre
pequena reducdo nos ultimos anos.

Ano Populacéo Método
2021 2108 Estimativa
2020 2112 Estimativa
2019 2115 Estimativa
2018 2119 Estimativa
2017 2139 Estimativa
2016 2063 Estimativa
2015 2069 Estimativa
2014 2075 Estimativa
2013 2148 Estimativa
2012 2088 Estimativa
2011 2092 Estimativa
2010 2096 Censo
Fonte DATASUS pesquisa na data 12/04/2022

Podemos detalhar a populacéo residente, por faixa etaria e sexo no ano de 2020.

FAIXA ETARIA HOMEM MULHER TOTAL
0-4 52 50 102
5-9 56 49 105
10-14 60 42 102
15-19 65 52 117
20-29 138 128 266
30-39 139 123 262
40-49 153 186 339
50-59 158 157 315
60-69 141 119 260
70-79 76 79 155
80 e mais 46 43 89
Fonte: DATASUS — data da pesquisa 12/04/2022




Distribuigdo da populagéo por sexo, segundo os grupos de idade
S30 Paulo - 2010 v

Mais de 100 anos o17 0.0% 0.0% 2317
95 3 99 anos 4834 0.0% | 0.0% 12223
90 a 94 anos 20.758 013 | D.1% 45.308
25 a €9 anos £3.558 E-E%I 0.3% 121.030
20 a 84 anos 150.452 0.4% . 0.6% 246.113
75a 79 anos 246.632 0.6% - 0.8% 354,706
T0aTdanos  37T1.855 oo N 1.2% 4284550
65a63anos  480.180 1.2 [ 1.5% 609606
60 a 64 anos 705.840 17% | 2.0% 531.080
552 59 anos 930.203 22« [ 2.6% 1,087 852
S0afdancs  1.140.501 2z [ 31% 1.286.602
45349 anos  1.308.852 2z« 3.5% 1.444.270
40a44anos  1.444.231 25% [ 3.7% 1.538.444
35a3Panos  1.540.270 2z [ 40% 1634352
alddanos 1741345 42+ 4.4% 1815101
mazsanes 1321485 45% [ 4.6% 1.808.282
0az24an0s  ta5222 4% [N 4.4% 1.802.486
15a1danos  1.687.452 <0« [ 4.0% 1638.426
10aidanos  1.637.826 + 1% [ 4.0% 1.637.087

5aBanos  1.457.203 ey | 2.4% 1.403.430
Oadanos 1381818 22+ [ 3.2% 1.312.7858

Homens - Mulheres

A distribuicdo da populacdo, segundo Ultimo Censo, ainda mostra que grande parte da
populacdo se concentra na area urbana, conforme mostra a tabela.

Populacao do ultimo Censo (ano 2010) Quantidade %
Rural 147 7,00
Urbana 1949 93,00

O percentual da populacdo pode ser visualizado com maior evidéncia atraves da
Piramide Populacional. Nota-se um maior percentual populacional entre adultos jovens. Isto
acontece devido ofertas de trabalho nas lavouras dos grandes latifundios existente existentes
na regido. Com a implantacdo de 02 usinas sucro-alcooleiras em Municipios vizinhos ao
nosso, acarretara um aumento significativo desta populacdo em idade produtiva. Logo, existe
a necessidade de adotarmos medidas de promocao a salude voltada para esta populacao.

Vale ressaltar que existe também o aumento da populacdo idosa. Isto se deve ao
aumento da longetividade, que é um reflexo de conquistas sociais que provém em grande
parte da medicina e de uma cobertura mais ampla dos servicos de salde.

Em relacdo a taxa de crescimento populacional, podemos salientar que no ano de
2017, houve uma leve aumento em relagdo aos anos anteriores. Nos anos de 2000 e 2010 o
crescimento da populagdo residente no municipio foi de -0,26% ao ano como mostra a figura
abaixo:
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Populagdo: Dolcindpolis

= Taxas de crescimento populacional entre 2000 e 2010
Entre 2000 e 2010, o ritmo de

= : -
1 crescimento da populacdo

Delcindpolis
2010
l, residente no municipio foi de
-0,26% a0 ano, enguanto o Estado
3@ de S&o Paulo cresceu a 1,09% ao 1,5
ano. O crescimento dos grandes

grupos etarios que compdem a

% a.a

3 populacdo foi distinto: entre as

em

criangas (com até 14 anos), o

ritmo foi de -2,78% a.a. na 0.0
populacdo com idade entre 15 e
05
44 anos foi de -1,13% a.a. Dolcindpolis RAde S30 José  Estado de Sdo
B do Rio Preto Paulo
= enquanto para aqueles com mais
de 45 anos o crescimenta foi de Fonte: |SGE. Cerso Demogréfics 2010 [rasulzdos preiminares) Fundacio Seade

2,43% a.a.

1.1.2 — Dados Epidemioldgicos
1.1.2.1 — Morbidade Geral

As principais causas de Internacdo por Capitulo CID-10 e Faixa Etaria no ano de 2021, é
apresentada na tabela abaixo:

Morbidades hospitalar por grupos de causas, faixa etaria e por residéncia (Fonte: Portal DATASUS
Tabnet/SIH- jan a Dez- 2021)

Internagdes por Faixa Etéria
Capitulo CID-10

- z
[ < D (2] [*)) (e2) D D o
5 Al A | N | O | | O] © ~ e | —
c| ¥/ 9| gl c| €| ©| ©| ©| © © ) o
S| ®| Bl o|w|lo|lo|lololo |o |o | o
S| d|lw| a9 4| Q|| F| | © ~ ® |
Capitulo I Algumas doencas |0 |0 |0 |0 |O |1 |2 |3 |1 |3 4 0 14
Infecciosas e parasitarias
Capitulo 1l Neoplasias 0 |0 |O |0 (O |O|O |3 |2 |5 1 1 |12

(tumores)

Capitulo Il Doencas sangue |1 |0 (0 (O |0 |O |O |O |0 (2 0 0 3
Orgdos hemat. E transt.
imunitar

Capitulo 1V doencas o (0 |0 (0|0 (O |0 |2 |2 |O 0 0 |3
endocrinas nutricionais e
metabdlicas

Capitulo V Transtornos 0O |0 0 (0|1 |O (0O |0 |1 |0 0 0 1
mentais e comportamentais
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Capitulo VI Doengas do 111 0|0 0 0 (2

sistema nervoso

Capitulo VII Doencas do olho 0 |0 0 |3 0 0 |3

e anexos

Capitulo VIII Doengas do 0|0 0 |0 0 0 |0

ouvido e ap6fise e mastoide

Capitulo 1X Doengas do 0 |1 2 |4 |1 1 |09

aparelho circulatério

Capitulo X Doencas do 2 |0 112 3 3 |15

aparelho respiratério

Capitulo XI Doencas do 2 |4 0 |3 1 0 11

aparelho digestivo

Capitulo XII Doencas da pele 0 (1 0 |0 0 0 1

e do tecido subcutaneo

Capitulo XI1I Doencas sist. 2 |0 0|0 0 0 (2

Osteomuscular e tecido

conjuntivo

Capitulo XIV Doencas do 113 2 |0 2 0 10

aparelho geniturinario

Capitulo XV Gravidez parto e 119 0|0 0 0 (30

puerpério 2

Capitulo XVI Algumas afec. 110 0|0 0 0 |7

Originadas no periodo

perinatal

Capitulo XVII Malf. Cong. 0|0 0 |0 0 0 |2

Deformidades e anomalias

cromossémicas

Capitulo XVIII Sint. Sinais e 0|0 0 |0 0 0 |0

achados anorm. Ex clin. e

laborat.

Capitulo XIX Les0es even. E 4 |3 112 2 0 |15

alg. Out. conseq. Causas

externas

Capitulo XXI Contatos com 0|0 110 0 0 1

servicos de saude

TOTAL 2 |2 1 |25 |14 |05 |237
6 |4 3
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Além disso, analisamos uma série historica do numero de internacbes por Condigdes
Sensiveis a Atencdo Basica no periodo de 2016 a 2021:

| | | | | . | .

o o o o o o
o o o o o o
[ 3N {e) N N~ [%23e'e) [%2 BN o)) [ N ) N
= = = = o N o N
On On On On On On
c N c N c N c N c N c N
cm cm cm cm cm cm
3 < 3 < 3 < 3 < 3 < 3 <
e e e e c ¢ c AN
=0 =0 =0 =0 =0 =0
33 42 26 31 27 15
Fonte: SESSP/SIH-SUS- Sistema de informacdo hospitalares do SUS.

1.1.2.2 — Mortalidade Geral

As principais causas de Mortalidade classificadas por categoria do CID-10 e distribuidas por
sexo no periodo de 2021, segundo Datasus, séo:

OBITOS P/ RESIDENCIA POR SEXO SEGUNDO CAUSA- CID-BR-10
MUNICIPIO: DOLCINOPOLIS
PERIODO: 2021

CATEGORIA CID-10 MASC FEM TOTAL

Capitulo I Algumas doencas infecciosas e 2 3 5
parasitarias

Doencas sangue Orgéos hemat trans imunitar 1 0 1
Capitulo X. Doencas do aparelho respiratorio 4 1 5
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 1 1 2
TOTAL 8 5 13

Fonte: DATASUS- Mortalidade

Vale ressaltar que os 6bitos aconteceram com pequena prevaléncia no sexo masculino
em 2021, dai a importancia de implementar a¢fes para a Saude do Homem na tentativa de
diminuir tais indices.

Observa-se na tabela acima, as doencas do aparelho do aparelho respiratorio e doencas
infecciosas e parasitarias foram as responsaveis pelo maior nimero de mortes, seguido de
doencas do aparelho digestivo.
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Diante do exposto, faz-se necessario o desenvolvimento de acfes de diagndsticos
precoce e tratamento, bem como o desenvolvimento de a¢des e prevencao primaria da doenca
e de promocdo a salde, levando em conta que a alimentacdo e habitos saudaveis sdo os fatores
chaves, por isso deve-se intensificar o incentivo a pratica de exercicios fisicos, alimentacdo
saudavel, e se possivel, mudanca nos habitos alimentares quando for necessario.

Medidas em relacdo a mortalidade por neoplasias devem ser adotadas, como
desenvolvimento de acles voltadas a prevencdo e deteccdo precoce dos casos atraves de
exames especificos, como PSA contra cancer de prostata, 0 Papanicolau contra o cancer de
colo uterino, mamografias e entre outros. A estratégia de diagnostico precoce contribui para a
reducdo do estagio de apresentacdo do cancer. Destaca-se também, a importancia da educacéo
da populacdo e dos profissionais de salde para o reconhecimento dos sinais e sintomas do
cancer, bom como do acesso rapido e facilitado aos servicos de referéncia.

1.1.2.3 — Mortalidade Infantil

O Municipio de Dolcindpolis possui um Comité de investigacdo de mortalidade
infantil. Desta forma, todos os 6bitos ocorridos no Municipio sdo investigados.

O Numero de 6bitos em menores de 01 ano no periodo de 2015 - 2020 é apresentado a
sequir:
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Fonte: DATASUS- Mortalidade
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Em relacdo aos dados apresentados, mostra a necessidade de incremento de acgdes
destinadas a saude da mulher e salde da crianca, atuando no planejamento familiar das
mulheres em idade fértil, incentivo a adesdo precoce de gestantes no pré-natal,
acompanhamento rigoroso com no minimo sete consultas pre-natais, incentivo ao parto
normal e acompanhamento do puerpério. Além disso, acdes destinadas a salde da crianca
como acdes de imunizacdo, incentivo ao aleitamento materno exclusivo até o sexto més de
vida, consultas de puericultura, realizacdo de acompanhamento do crescimento e

desenvolvimento da crianca.

A crianca é avaliada em relacéo aos riscos ambientais, socioeconémicos, nutricionais,
desenvolvimento, crescimento, identificados ao nascer e de infeccBes que venha a contrair no
processo de crescimento.

1.1.2.4 — Mortalidade Materna

Possuimos no Municipio de Dolcindpolis, um comité de investigacdo de Mortalidade
Materna, desta forma, todos os oObitos ocorridos em mulheres em idade fértil sdo
adequadamente investigados. Este comité é composto pelos seguintes membros:

01 Médico pediatra

01 Médico Ginecologista
01 Enfermeiro

01 Técnico de Enfermagem

Obito segundo ano do 6bito

MATERNOS

MATERNOS
2021

MATERNOS
2020

2019
OBITOS
OBITOS

2018

OBITOS

OBITOS

OBITOS
MATERNOS
OBITOS
MATERNOS
MATERNOS

2016
2017

o

o
o
o
o
=

As gestantes sdo acompanhadas preconizando no minimo de 7 (sete) consultas pre-
natais.

Além de acolher a gestante desde o inicio da gravidez, o CS Ill, assiste as mesmas em
todos os estagios de mudancas fisicas e emocionais, intervindo na reducdo dos indices de
morbimortalidade materna e Peri natal, bem como amplia seus conhecimentos que levam a
promogéo, prevencdo e recuperacdo da saude, e mesmo assim houve um ¢bito no ano de

2021, o municipio tem recebido uma populacédo flutuante oriunda na sua maioria do estado do
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Maranh&o que chegam gestantes uma grande parte acima de 20 semanas de gestacdo, a maior

parte sem acompanhamento de pré-natal.

DADOS DO SISPRENATAL

ANOS N° GESTANTE N° OBITOS COEFICIENTE
2016 16 0 0

2017 25 0 0

2018 17 0 0

2019 20 0 0

2020 28 0 0

2021 30 1 33

Em relacdo aos nascimentos, obtemos as seguintes informacdes:

CONDICOES 2016 2017 | 2018 2019 2020 2021
NUmero de nascidos vivos | 16 25 19 22 30 30
Numero de prematuridade | 3 2 0 1 0 3
NUmero parto cesareos 15 21 18 22 - -
NUmero de mdes de 10a 20 | 6 2 4 2 5 11
anos

NUmero de RN com baixo | 3 0 0 2 2 3
peso ao nascer

NuUmero de parto vaginais 1 4 1 0 - -

Fonte: SESSP-CCD/FSEAD- Base unificada de nascidos vivos 26/07/2022

NOTA: Observando do quadro supracitado, ndo ha informacao de partos cesareos e vaginais.
Também, ha um namero significativo de gestantes adolescentes.

1.1.2.5 — Doencas de Notificacdo Compulséria

AGRAVO NUmero de notificacbes

2016 2017 2018 2019 2020 2021
Atendimento Anti-rabico | 5 5 07 05 15 04
Animais Peconhentos 0 0 04 04 10 01
Meningites 0 0 01 0 0 0
Sifilis ndo especificada | O 0 01 01 01 0
Violéncia doméstica 2 5 08 02 06 04
sexual e/ou outras
Intoxicacdo Exdgena 0 01 03 01 02 0
Dengue 117 3 02 69 77 55
Sifilis em Gestante 0 0 0 0 01 0
Total 124 14 26 82 107 64
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Observa-se que a notificagdo de atendimento anti-rabico é frequente no decorrer dos
anos. Vale ressaltar a importancia das campanhas de vacinacdo para cdes e gatos que nédo
acontecem mais anualmente. Quanto aos casos de dengue, observa-se que houve um surto de
dengue no ano de 2016, o municipio através da vigilancia em satde conseguiu controlar, e
mesmo realizando ac¢des de prevencdo e conscientizacdo da populacdo em 2019 até o ano de
2021 continuamos com surtos de dengue. Além disso, vale atentar para as subnotificacdes e
capacitar a equipe de salde que atentem aos sintomas da dengue e para 0 manejo clinico dos
casos confirmados. As notificagbes de violéncia continuam acontecendo e a vigilancia
epidemioldgica junto com NASF deverdo desenvolver estratégia e agdes para mudar essa
realidade.

1.1.2.6 — Imunizacgado

A Imunizacdo da populacdo de Dolcindpolis sdo realizadas na Unidade do ESF
(Estratégia de Saude da Familia Benedito Abel), no periodo das 07h as 17h e conta com uma
equipe responsavel pela sala de vacina composta por uma enfermeira e um técnico de
enfermagem.

E realizada busca ativa das criancas e adultos com vacina em atraso, construindo para
melhoria das coberturas vacinais. O municipio também participa das campanhas de vacinacao
impostas pelo Ministério da Saude.

Municipio: Dolcinépolis
Cobertura Vacinal (%) por tipo de imunobiolégico.

imunobioldgico 2016 | 2017 |2018 |2019 | 2020 | 2021
BCG 19,2 88,4 118,75 | 112 124 95,45
Contra Febre Amarela 26,9 107,0 | 131,25 | 96 96 136,36
Contra Hepatite B 30,7 92,3 106,25 | 88 112 150
Contra Influenza 80,9 72,6 82,42 88,89 | 70,09 | 102,24
Contra Triplice Viral (SCR) 342 | 57,6 1187572 140 72,73
Esquema VIP/VOP 26,92 | 84,62 | 100 96 80 150
Oral Rotavirus Humano 34,6 65,3 100 104 104 136,36
Pentavalente 26,2 30,7 106,25 | 88 112 150
Triplice Bacteriana (DTP) Refl 269 [884 |68,75 |68 84 95,45
Fonte: SIPNI-DATASUS

Portanto, visualiza-se uma taxa de cobertura vacinal ideal no municipio de
Dolcindpolis.
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1.2 - DETERMINANTES E CONDICIONANTES DE SAUDE (Intersetorialidade)

1.2.1 — Aspectos Socioeconémicos e de Infraestrutura

1.2.1.1 — Aspectos gerais da agropecuaria do Municipio.

Devido ao porte da cidade, o nimero de estabelecimentos comerciais é pequeno e a
sua economia esta embasada nos niveis de atividades primarias, predominando a producao

agricola, culturas perenes e pecuaria.

- Em relacéo a pecuaria podemos destacar os seguintes dados:

AGROPECUARIA 2020
PRODUTO AGRICOLA PRODUCAO (%) | PRODUCAO
Cana — de -acucar 50,45 R$18.062,000
Laranja 39,37 R$14.095,000
Uva 3,95 R$1.416,000
Borracha 2,86 R$1.025,000
Leite 1,90 R$680,000
Lim&o 1,09 R$392,000
Milho 0,26 R$94,000
Ovos de Galinha 0,05 R$19,000
Palmito 0,05 R$18,000
Mel de abelha 0,01 R$4,000

FONTE: SEADE MUNICIPIOS AGROPECUARIA 2020

1.2.1.2 — Aspectos gerais com abrangéncia urbana e rural

Considerando o IBGE encontramos as seguintes informagdes:

Proporcio de Moradores por Tipo de Abastecimento de Agua
Abastecimento Agua 1991 2000
Rede geral 46,1 60,9
Poco ou nascente (na propriedade) 53,2 39,0
Qutra forma 0,7 0,1
Fonte: IBGE/Censo Demogréficos

NOTA: Aumento da proporcdo de moradores com abastecimento de agua na rede geral de
1991 a 2000.
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Atualmente, o municipio de Dolcindpolis, possui 100% das residéncias da zona urbana
ligada ao abastecimento de &gua fornecido pela SABESP, no qual, o controle da agua é feito
através de coleta mensal pela VISA municipal.

Para analise sdo coletadas 04 amostras Microbioldgicas, 04 amostras Organolépticas e
01 amostra Fisico-Quimica, sendo que estas sdo enviadas devidamente identificadas para o
Instituto Adolfo Lutz de Séo José do Rio Preto- SP.

Quanto ao abastecimento de &gua, dados do SEADE indicam que o nivel de
atendimento relacionado ao abastecimento de 4gua potével da rede geral do municipio é maior
que o da regido e estado, como podemos analisar os dados:

Abastecimento de Agua - Nivel de
Atendimento - Censo Demografico

(Em %) - 2010

Municipio 99,71
RG 99,05
HA, 96,88
Estado 97,91

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE. Censo Demografico. Resultados do Universo.
Fundagdo Seade.

Nos dias atuais, 98,35% das residéncias na zona urbana esté ligada a rede publica de
esgoto.

O tratamento de esgoto é feito pelo sistema solar (decantacdo), com 100% de
tratamento em lagoa facultativa.

Dados do SEADE, expdem que o nivel de atendimento relacionado ao esgoto sanitario
do municipio é maior que o da regido e estado, como podemos analisar os dados abaixo:

Esgoto Sanitario - Nivel de
Atendimento - Censo Demografico

(Em %) - 2010

Municipio 99,42
RG 97,74
RA 97,84
Estado 39,75

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE. Censo Demografico. Resultados do Universo.
Fundagdo Seade.
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Atualmente a limpeza publica e a remocdo do lixo sdo realizadas pela Prefeitura
Municipal, abrangendo 100% de area urbana e levado para aterro particular no municipio de
Meridiano.

Na limpeza das vias publicas, existem funcionarios que realizam a limpeza com
vassouras e carrinho manual para a coleta.

A coleta nas residéncias é realizada por 02 coletores de lixo e um caminhdo
propriamente equipado, 03 vezes por semana.

Os materiais contaminados considerados residuos criticos (nas UBS) sao
acondicionados em embalagens proprias, sendo coletados semanalmente por uma empresa
especializada.

Dados do SEADE — 2010 mostram que existem 99,85% de cobertura da coleta de lixo:

Coleta de Lixo - Nivel de
Atendimento - Censo Demografico

(Em %) - 2010

Municipio 99,85
RG 99,84
RA 99,80
Estado 99,66

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE. Censo Demografico. Resultados do Universo.
Fundagdo Seade.

No setor urbano encontramos diversas atividades comerciais e industriais de pequeno porte:
padarias, acougues, farmécias, supermercados, etc. Conforme informacGes da vigilancia
sanitaria, os estabelecimentos comerciais existentes sao:

Tipo de Estabelecimento NuUmero de
estabelecimentos

Acougue 04
Cabeleireiro 08

Cantina 00
Dispensario 01
Farmacia 02
Fornecimento de alimentos 0
Hortifrutigranjeiros 02
Lanchonetes 06

Mine mercado 08

Peixaria 01
Restaurante 01
Supermercado 02

20



Loja de conveniéncia 02
Padarias 02
Bar 07
Transporte Rodoviario 01
Outros inspecionados pela VISA Municipal 12
Total 49

Fonte: Visa Municipal — Programa SIVISA.

1.2.1.3 — Economia

O PIB municipal encontrado no IBGE SEADE no ano de 2015, é apresentado na tabela

abaixo:

PIB per Capita (Em reais correntes) -

2015

Municipic 16.156,71
RG 23.294,67
RA 29.032,41
Estado 45.064,93

Dados sobre a economia descritos no SEADE, mostram:

Economia Ano Municipio de
Dolcinépolis
PIB (em mil reais correntes) 2019 47.345,800
PIB per Capita (Em reais correntes) 2019 23.141
Participacdo em PIB do estado (Em %) 2019 75
Participacdo da Agropecudria no valor adicionado (Em %) | 2019 27,83
Participacdo na industria no valor adicionado 2019 5,47
Participacdo nas Exportacdes do estado (Em %) 2019 0,082441

Ainda podemos citar alguns dados do SEADE, referentes as condicfes de vida apresentada

pelos municipes na tabela abaixo:

Indicador Ano Municipio
indice Paulista de Responsabilidade Social | 2014 32

— IPRS — Dimenséo Riqueza

indice Paulista de Responsabilidade Social- | 2014 84

IPRS- Dimensdo Longevidade

indice Paulista de Responsabilidade Social | 2014 68

— IPRS — Dimensé&o Escolaridade

indice Paulista de Responsabilidade Social | 2014 Grupo 3 —

— IPRS Municipios com
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nivel de riqueza
baixo, mas com
bons indicadores

nas demais
dimensbes
indice de Desenvolvimento Humano 2010 0,742
Municipal — IDHM
Renda Per Capita (Em reais correntes) 2010 560,96
Domicilios Particulares com Renda per 2010 2,92
Capita de até 1/4 do Salario Minimo (Em
%)
Domicilios Particulares com Renda Per 2010 14,72

Capita de até %2 Salario Minimo (em%)

indice de desenvolvimento humano municipal, sendo apresentado na tabela abaixo:

IDHM 1991 0,493
IDHM 2000 0,664
IDHM 2010 0,742

Fonte Atlas Brasil 2013 Programa das NacGes Unidas para o Desenvolvimento.

1.2.1.4 — Educagéo

Segundo dados do SEADE — 2010

A taxa de analfabetismo da populacdo de 15 anos e mais (em %) no ano de 2010, foi de

12,13%.

O ndmero da populacdo de 18 a 24 anos com ensino médio completo (em%) no ano de 2010,

foi de 85,14%.

Dados do IBGE — 2021, sobre matriculas, docentes e rede escolar apresentam:

Ensino — Matriculas Docentes e Rede Escolar - 2021

Docente — Ensino Fundamental 23 Docentes
Docente — Ensino Médio 11 Docentes
Ensino — Matriculas Docentes e Rede Escolar - 2015

Matriculas — Ensino Fundamental 261 Matriculas
Matriculas — Ensino Médio 60 Matriculas

Ensino — Matriculas, Docentes e Rede Escolar -2017
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Escolas — Ensino 2 Escolas
Fundamental

Escolas — Ensino Médio 1 Escolas
Escola — Ensino pre- 1 Escolas
escolar

No DATASUS, encontram-se as seguintes informacdes referentes ao ano de 2010:

Taxa de Analfabetismo — 11,9
Populacdo Alfabetizada — 1509

Populacdo ndo Alfabetizada — 204

Numero de pessoas com 10 anos ou mais que fregiientam a escola, segundo IBGE 2010.

Pessoas de 10 anos ou mais de idade que freglientavam a 117 Pessoas
escola — Homens

Pessoas de 10 anos ou mais de idade que freglientavam a 119 Pessoas
escola — Mulheres

Pessoas de 10 anos ou mais de idade que freglientavam a 236 pessoas

escola — Total

Pessoas com 10 anos ou mais que ndo frequentam a escola, segundo IBGE 2010.

Pessoas de 10 anos ou mais de idade que ndo frequentavam a
escola —
Homens

651

Pessoas

Pessoas de 10 anos ou mais de idade que ndo frequentavam a
escola —
Mulheres

610

Pessoas

Pessoas de 10 anos ou mais de idade que ndo frequentavam a
escola —
Total

1.261

Pessoas

Pessoas de 10 anos ou mais de idade, médio completo e
superior incompleto
Total

377

Pessoas

Pessoas de 10 anos ou mais de idade, sem instrucéo e
fundamental incompleto - total

818

Pessoas

Pessoas de 10 anos ou mais de idade, Superior completo —
total

118

Pessoas
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Pessoas que freqiientavam a classe de alfabetizagéo — total 06 Pessoas
Pessoas que freqiientavam creche — Particular 0 Pessoas
Pessoas que freqlientavam creche - Plblica 15 Pessoas
Pessoas que freqiientavam creche — Total 17 Pessoas
Pessoas que freqlientavam especializagdo de nivel superior — | 11 Pessoas
Particular

Pessoas que freqlientavam pré-escolar — Particular 01 Pessoa
Pessoas que freqlientavam pré-escolar — Publica 31 Pessoas
Pessoas que freqlientavam pré-escolar — Total 32 Pessoas
Pessoas que freqlientavam regular do ensino fundamental- | 04 Pessoas
Particular

Pessoas que freqiientavam regular do ensino fundamental — | 150 Pessoas
Publica

Pessoas que freqlientavam regular do ensino fundamental — | 154 Pessoas
Total

Pessoas que freqlientavam regular do ensino médio — 14 Pessoas
Particular

Pessoas que freqlientavam regular do ensino médio — 49 Pessoas
Publica

Pessoas que freqlientavam regular do ensino médio — Total | 63 Pessoas
Pessoas que freqlientavam superior de graduacdo— Particular | 54 Pessoas
Pessoas que freqlientavam superior de graduacdo — Pablica | 06 Pessoas
Pessoas que freqiientavam superior de graduacdo — Total 61 Pessoas
Pessoas que freqlientavam educacéo de jovens e adultos do | 02 Pessoas

ensino fundamental — PUblica
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Pessoas que freqlientavam escola ou creche— Particular 86 Pessoas

Pessoas que freqlientavam escola ou creche - Publica 268 Pessoas
Pessoas que freqiientavam escola ou creche — Total 355 Pessoas
Populacdo residente que nunca frequentou creche ou escola | 154 Pessoas
— Total

1.2.1.5 — Grupos Sociais Organizados e Associacdes

- Grupo da Terceira Idade

- CRAS

- Associacao dos Produtores Rurais

O Municipio de Dolcinopolis, possui algumas instituicdes ndo governamentais, como:

Conselho Tutelar do Menor e do Adolescente, Centro de Convivéncia do ldoso, Assisténcia
Social, entre outros que ajudam a desenvolver acdes complementares a Atencdo Basica.

1.3 - ACESSO E ACOES E SERVICOS DE SAUDE
1.3.1 — Modelo de Gestdo no Municipio

O Municipio de Dolcindpolis estd habilitado na Gestdo Plena de Atencdo Basica
(GPABA), no qual assume a responsabilidade pela gestdo e execucdo da assisténcia
ambulatorial bésica, acdes basicas de vigilancia epidemioldgica e acles basicas e de média
complexidade pela vigilancia sanitaria.

O CS 11l de Dolcindpolis e a ESF realiza a atencdo bésica a salde. A atencdo basica
deve ser compreendida como um conjunto de agdes prestadas as pessoas € a comunidade com
vistas a promocdo da salde e a prevencdo de agravos, bem como 0 seu tratamento e
reabilitacdo no primeiro nivel de atencdo dos sistemas locais de saude.

1.3.2 — Descricéo do Setor de Saude

O servico de saude conta com apenas um Centro de Saude 111, como descrito abaixo:

No geral, o Centro de Salde e a ESF, contém o seguinte quadro de funcionarios:
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e Um Coordenador Municipal de Saude
e Um Gerente de Unidade de Saude

e Um Médico Pediatra

e Um Médico Ginecologista

e Um Médico de Saude da Familia

e Um Farmacéutico

e Quatro Enfermeiros

e Um Fonoaudiologo

e Dois Psicélogos

e Dois Nutricionistas

e Quatro Técnicos de Enfermagem

e Cinco Agentes Comunitarios de Saude
e Trés Dentistas

e Dois Atendentes de Consultério Dentério
e Oito Motoristas

e Dois Fisioterapeutas

e Um Funcionario Administrativo

e Um Agente Sanitéario

e Um Profissional do IEC

e Um Agente de Controle de Endemias
e Quatro funcionarios para servico de limpeza
e Trés Recepcionistas

e Um funcionario auxiliar de fisioterapia

O CS Il e o ESF, apresenta 39 funcionarios, incluindo aqueles responsaveis pela
VISA, SUCEN E VE, que também fazem parte dos servicos prestados a populacdo na
Unidade. A tomada de decisGes é realizada pela Coordenadoria Municipal de Saude, sob
ordens do Prefeito Municipal, sendo priorizadas as a¢des preventivas com maior énfase.

O CS I possui a seguinte estrutura:

Um consultério médico (clinico geral, pediatra e ginecologia)
Dois sanitarios (masculino e feminino) para funcionarios
Dois sanitéarios (masculino e feminino) para usuarios do SUS
Um sanitéario para deficiente fisico

Uma sala de pré e pds consulta

Uma sala de administragéo

Uma sala de secretaria

Uma sala para nebulizacdo

Uma cozinha

Um deposito

Central de Esterilizagdo (com expurgo e esterilizagéo)

Dois consultérios Odontolégicos
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e Um fichério

e Uma sala de espera

e Uma sala de procedimentos
e Uma sala de observacao

e Uma Lavanderia

e Uma Area de servico

Unidade de Estratégia de Saude da Familia

e Uma sala recepcéo

e Uma sala pré e pds consulta

e Um Consultorio Médico

e Uma sala de vacina

e Uma sala de Observacdo mista

e Uma Farmécia

e Um dep06sito

e Central de esterilizacéo

e Um expurgo

e Uma sala dos Agentes Comunitarios de Saude
e Uma copa

e Uma sala para medicacao e procedimentos
e Uma sala de inalagéo

e Uma sala de enfermagem

e Uma sala para atendimento de covid

e Um depdsito para produtos de limpeza

e Dois banheiros para paciente

e Dois banheiros para funcionarios

e Um banheiro para deficiente fisico

1.3.3 — Acdes de Vigilancia em Saude

As acdes de Vigilancia em Salde, sdo realizadas através de acGes como notificacdo
das doencas de notificacdo compulsoria, realizacdo da investigacdo epidemiologica de casos
notificados, busca ativa de declaracdo de Obitos e nascidos vivos, referéncia dos exames
laboratoriais voltados para diagndsticos e controle de doencas, avaliacdo dos procedimentos
laboratoriais, execucdo das acOGes de vacinacdo do PNI, incluindo vacinagdes de rotina e
obrigatorias, realizacdo das campanhas de vacinagdo de bloqueio, notificacdo e investigacao
dos eventos adversos e Obitos, monitoramento da mortalidade infantil e materna, alimentacéo
dos sistemas, captura dos vetores e reservatorios para realizacdo, identificacdo e levantamento
do indice de infestacéo.

Sao realizados cadastros dos estabelecimentos na VISA, atendendo a demanda
espontanea, visitas e inspecdes ao estabelecimento dando orienta¢Ges e informacdes de VISA.
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Monitoramento da qualidade da &gua para consumo humano, através de coletas mensais
enviadas ao IAL para analise, através do programa PRO-AGUA, também o municipio tem
contrato com a empresa Constroeste, para recolhimento do lixo hospitalar para incineragéo.

1.3.3.1 — Ac¢des de Vigilancia Sanitaria

O municipio se certificou em Visa em 1998 no nivel de agdes basicas e este ano,
mesmo considerando-se um municipio de pequeno porte, é de sua competéncia a acdo de
baixa e média complexidade com equipe especificada para a realizacdo de inspec¢des sanitéaria
e; ou outras competéncias do servico.

As acdes da Vigilancia Sanitaria Municipal sdo realizadas nas seguintes areas:

Cadastramento dos estabelecimentos e locais passivel de atuacao da Vigilancia Sanitéaria;
Emissdo e renovacdo do alvara sanitario;

Inspecdo sanitaria em estabelecimentos que comercializam e manipulam géneros alimenticios;
Inspecdo sanitaria em locais considerados criticos e de risco para controle de vetores de
interesse epidemiolégico;

Acdes educativas em vigilancia sanitéaria;

Coleta de agua de interesse a saude;

Atuacdo em operagdes especiais em conjunto com outros 6rgdos municipais, estaduais, e
federais;

Inspecéo sanitaria no estabelecimento de agua;

Controle da Unidade de Saude e atendimento de fisioterapia;

Controle das atividades de servico de salde;

Fiscalizacdo do meio ambiente, realizado através de denuncias a agressdes no meio ambiente;

Cadastramento e fiscalizacao de todos 0s novos estabelecimentos e locais passiveis de atuacao
da Vigilancia Sanitaria;

A equipe de Vigilancia Sanitaria € composta pelos seguintes membros:
01 Chefe do setor de Vigilancia Sanitaria

01 Dentista

01 Técnicos de Enfermagem

01 ACE

01 Gerente de enfermagem

O municipio regularmente alimenta o programa SIVISA.

A producdo das atividades da Visa € muito pequena, considerando o pequeno nimero
de estabelecimentos e a conscientizacdo dos proprietarios obtidas através de constantes
trabalhos educativos. A equipe da VISA, executam suas tarefas, programas e raramente
existem vistorias por denuncias.
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O Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria — SEVISA, define a necessidade de
integracdo intergovernamental — (Estado) Centro de Vigilancia Sanitéria, (Regional) Grupo de
Vigilancia e (Municipal) VISA-M.

A descentralizacdo gradativa das acdes de Vigilancia Sanitaria para 0s municipios vem
ocorrendo desde o inicio da década de 90 e teve um incremento com a pactuacdo dos Planos
de Acédo de VISA quadri-anuais conhecidos como PAVISA a partir de 2008.

A revisdo da Programacdo Anual pactuada pelo municipio com o gestor regional
(GVS), aprovado pelo COMURS e CGR em 2021 — PAVISA —quadriénio 2022-2025,
firmado em contrato, confirma a assungdo crescente das agdes municipais de VISA, em
consonancia com o Pacto pela Saude e o Plano Estadual de Satde 2022- 2025.

Sendo assim, na perspectiva do controle do risco sanitério, definiram-se as seguintes
prioridades conforme quadro abaixo:

META VISA ACAO ESTRATEGICA 2022
7.a - 1 evento/ano /municipio para Desenvolver estratégias de
capacitacédo de ESF em contelidos capacitagdo em servico dos
bésicos de vigilancia sanitaria profissionais das ESF para os
realizado conteddos béasicos de vigilancia

sanitaria de produtos e servigos
relacionados a salde, meio ambiente
e salde do trabalhador.

Capacitar ESF nos contetidos basicos
de Vigilancia Sanitaria

7.b — 1 Convénio/ano firmado Estruturar propostas e buscar
com instituigdes de ensino parcerias a fim de firmar
superior para promogao conjunta convénios com institui¢bes de
de cursos de especializacdo em ensino superior para promogao
vigilancia sanitéria para conjunta de cursos de
profissionais da esfera publica especializa¢do em vigilancia

sanitaria para profissionais da
esfera publica

7.c — 100% das capacitages em Incluir nas capacitagdes de
vigilancia sanitéaria realizadas no técnicos de vigilancia sanitaria
guadriénio como o tema conteudos conceituais e
“Promocio da saude: aspectos metodoldgicos de promocgao da
conceituais e metodoldgicos de salde

interesse para técnicos de
vigilancia sanitéria” incluido

7.d — 1 Convénio formalizado Identificar, analisar e discutir as
com instituicdo de ensino ou principais lacunas de

pesquisa para desenvolvimento de conhecimento e deficiéncias

1 projeto de pesquisa tecnologicas do SUS-SP
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relacionado a agéo prioritaria
para controle do risco sanitario

7.e — 1 projeto de pesquisa
relacionado a agdo prioritaria
para controle do risco sanitario
elaborado para ser desenvolvido
por instituicdo de ensino ou
pesquisa

Promover ac¢des objetivadas a
sensibilizar e capacitar os
técnicos das equipes de salde,
nos diversos niveis de atuacdo,
para desenvolver a producéo de
conhecimentos

Promover a producéo de
conhecimento cientifico aplicavel
ao campo da saude, contemplando
areas bésicas de vigilancia
sanitéria

Estimular o desenvolvimento de
estudos que visem
estabelecimentos da relagéo entre
impactos na saude e riscos
ambientais (incluindo
toxicologia) e do trabalho

7.f — 1 Cadastro de Instituicoes
de Ensino e Pesquisa com linhas
de pesquisa afins as acdes
estratégicas para controle do
risco sanitario no quadriénio
elaborado

Identificar instituigdes de ensino e
pesquisa com linhas de pesquisa
afins as agdes estratégicas para
controle do risco sanitario

7.9 — 1 Comité criado no CVS
para definir temas prioritarios
para divulgacdo em eventos
técnico-cientificos

Criar um comité para defini¢do de
temas prioritarios para divulgacéo
em eventos técnico-cientificos no
Centro de Vigilancia Sanitaria
(CVS)

7.h — 3 Oficinas/ano para
capacitacdo dos técnicos de
vigilancia sanitaria na
sistematizacdo de experiéncias
para inscrevé-las em eventos
técnico-cientificos

Estruturar oficinas de capacitacdo
para os técnicos de vigilancia
sanitaria com o objetivo de
sistematizar experiéncias e
inscrevé-las em eventos técnico-
cientificos

7.i — 2 Trabalhos, pelo menos, por
GVS/SGVS inscritos em eventos
técnico-cientificos

Estimular os GVS/SGVS a
produzirem pelo menos 2

trabalhos para inscricdo em
eventos técnico-cientificos

7.j — 2 técnicos, pelo menos, por
GVS/SGVS que tenham seus
trabalhos aprovados em eventos
técnico-cientificos com inscri¢do
financiada para participar dos
respectivos eventos

Financiar a participagéo de pelo
menos 2 técnicos por GVS?SGVS
com trabalhos aprovados em
eventos técnico-cientificos

7.k — Técnicos de vigilancia
sanitaria incluidos entre o pablico
alvo das politicas de qualificacdo
de profissionais em pos-

Divulgar os técnicos de vigilancia
sanitéria as possibilidades de
participar de programas de pds-
graduacdo (stricto sensu)
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graduacdo (stricto sensu) na existentes na SES e em
area de C&T instituicbes conveniadas

1.3.3.2-A¢des da Vigilancia Epidemiologica

Os Programas de informacéo de dados sdo:

SINASC- Sistema de Informacéo de Nascidos Vivos;

SIM — Sistema de Informacédo de Mortalidade;

SINANET — Sistema de Informacéo de Agravos e Notificaces

SI-PNI Web — Sistema de Informagéo Programa Nacional de imunizacéo

A interpretacdo e analise dos dados sdo feitas periodicamente para a promocdo de
acOes e controles indicados, e avaliagdo de eficacia e efetividades das medidas. A divulgacéao
de informacéo, notificacdo de surtos e epidemias, investigacdo de casos de doencas e busca
ativa séo medidas adotadas o para o controle de doencas.

> A sala de vacina realiza todas as vacinas proposta pelo calendario do Ministério da
Saude e do Estado de S&o Paulo;

Sé&o solicitados imuno-especiais segundo as normas do CRIE;
Os termOmetros das geladeiras s&o monitorados a cada 24:00;
Envio de Solicitacdo de Insumos mensalmente;

Busca ativa de faltosos;

Informacdo mensal de doses Aplicadas;

Campanhas realizadas;

Campanha do Idoso ou Contra a Influenza;

Campanha de seguimento;

Vacinagéo Canina e Felina, Contra Raiva;

Busca ativa de Tuberculose e Hanseniase;

Contra a Rubéola;

Contra a Febre Amarela;

Desenvolvido a¢6es educativas reduzindo a incidéncia de AIDS;
Tuberculose e Hanseniase;

V2 20\ 20\ 25 25 20\ 28\ 25\ 2 2 2R U2 2N/

Quando surgem casos sdo acompanhados conforme Protocolo do Ministério da Saude.
As atividades desenvolvidas séo:

Deteccdo da doenca com agendamento e realizagdo dos exames pertencentes as doencas.
Notificacdo dos casos confirmados.

Monitoramento e acompanhamento da medicac¢do em uso.
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Comprimento do tratamento para a cura.

Orientacdo aos comunicantes sobre a patologia com acompanhamento aos comunicantes.
Organizacao do Servico da Vigilancia Epidemioldgica

A Equipe de Vigilancia Epidemioldgica de doencas é composta por:

01 Enfermeiro

01 Médico

01 Tec. de Enfermagem

01 Visitador Sanitério

01 Auxiliar Administrativo e Profissional IEC

As acdes de Vigilancia Epidemioldgica desenvolvidas pela equipe municipal:

o Coordenacdo e execucdo das acbes de vacinacdo integrantes do P.N.I, incluindo
vacinacdo de rotina com as vacinas obrigatdrias, as estratégias especiais como campanhas e
vacinacOes de bloqueio, e a notificacdo e investigacdo de eventos adversos associados a
vacinacgao;

o Notificacdo e Investigacdo de agravos e surtos;

o Busca ativa de casos de notificacdo compulsoria;

o Monitoramento da qualidade da agua para consumo humano;

o Investigacdo da mortalidade materna infantil;

o Envio de dados ao nivel estadual, regularmente, dentro dos prazos dos seguintes
programas: SIM, SINASC,SI-PNI Web,SINAN NET;

o Captura de vetores e reservatorios, identificacdo e levantamento do indice de
infestacéo;

o Acdes de controle quimico e bioldgico de vetores e eliminagédo de criadouros;

o Busca ativa das declarac6es de 6bitos;

o Coordenacdo e execucdo das atividades de informacédo, educacdo e comunicacdo de
abrangéncia municipal

o Fluxo das Declaracdes de Obitos:

Obitos domiciliares

O médico da Unidade Basica de Saude ou medico do SAMU preenche trés vias das
Declaracdes de Obitos, entrega para a familia que realiza o registro no cartério de registro
civil onde fica arquivada a 22 via. A Secretaria Municipal de Salude digita o 6bito no Sistema
de Mortalidade (SIM) e passa para o nivel Estadual até o dia 15 de cada més, através do
balcdo salde na internet. A 12 via fica arquivada na Unidade de Saude.

Obitos Hospitalares:
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O municipio ndo possui hospital. O médico do municipio de ocorréncia preenche as 03
vias da Declaragdo de Obito.

o Fluxo das Declarag6es de Nascidos Vivos

O Municipio ndo possui hospital. Todo o més é gerado arquivo com declaragdo negativa no
sistema de informacao de nascidos vivos (SINASC) e enviado para o nivel federal através do
balcdo salde na internet.

o Fluxo de Formularios e de Informacao do SINANNET

As fichas individuais de notificacdo sdo preenchidas na Unidade Bésica de Saude pela
equipe de Vigilancia Epidemioldgica do municipio, que faz a investigacdo e emite ficha
individual de investigacdo. As notificagdes e investigacdo sdo digitadas no programa
SINANNET por semana epidemioldgica e enviadas semanalmente ao GVE XXX de Jales.

o Fluxo das Declarag6es de Nascidos Vivos

O hospital preenche as trés vias da Declaracdo de Nascido Vivo, entrega a 22 para a
familia e esta faz o registro no cartdrio de registro civil, que arquiva a 22 via. A vigilancia
epidemioldgica do municipio arquiva a 32 via.

o Fluxo de Formularios e de informacédo do SINAN

As fichas individuais de notificacdo sdo preenchidas na Unidade de Saude, que faz a
investigacdo e emite a ficha individual de investigacdo. As notificacdes e investigaces sdo
digitadas no programa do SINAN por semana epidemioldgica e enviadas semanalmente para
0 GVE XXX de Jales.

As equipes de Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia Sanitéaria e as ACS, SUCEN, tem
uma boa integracdo, que em conjunto tem como prioridade fornecer informacéo e orientacfes
para os funcionarios da Salde e usuérios que tem o poder de decisdo sobre a execucgdo de
acOes de controle de doencas compulsorias. A responsabilidade das equipes faz com que todas
as ocorréncias sdo investigadas e encerradas em tempo habil.

1.3.4- Produgédo Ambulatorial

PRODUCAO AMBULATORIAL POR LOCAL DE ATENDIMENTO

Municipio Dolcinopolis- Periodo: ano 2017

Procedimento Qtd.
aprovada
0101010010 Atividade educativa/ orientacdo em grupo na atencao basica 69
0101020090 Selamento provisorio de cavidade dentaria 103
0101030010 Visita domiciliar por profissional de nivel médio 8507
0101040024 Avaliacdo Antropométrica 1877
0102010072 Cadastros de estabelecimentos sujeitos a Vigilancia Sanitaria | 6
0102010170 Inspecéo de estabelecimentos sujeitos & Vigilancia Sanitaria 13
0102010188 Licenciamento de estabelecimentos sujeitos a Vigilancia 8
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Sanitéria

0102010234 Recebimento de denuncias/ reclamacdes 6
0102010242 Atendimento de denuncias/ reclamagdes 6
0201020033 Coleta de material p/ exame citopatoldgico de colo uterino 243
0201020041 Coleta de material p/ exame laboratorial 572
0204010187 Radiografia Peri-apical interproximal (BITE-WING) 71
0214010015 Glicemia capilar 359
0301010064 Consulta médica em atencdo bésica 6572
0301010110 Consulta pré-natal 86
0301010137 Consulta atendimento domiciliar 291
0301010153 Primeira consulta odontologica programatica 1035
0301060037 Atendimento de urgéncia em atencdo basica 276
0302050019 Atendimento fisioterapéutico em pacientes pré e pos- 231
operatorio nas disfuncdes musculo esquelética

0302050027 Atendimento fisioterapéutico nas alteracbes motoras 1000
0302060014 Atendimento fisioterapéutico em pacientes c/ disturbios 109
neurocinéticos- funcionais s/ complicacdes Sl

0302060022 Atendimento fisioterapéutico em pacientes c/ disturbios 4
neurocinéticos- funcionais ¢/ complicacdes Sl

0301100020 Administracdo de medicamentos em atencdo basica (por 519
paciente)

0301100039 Afericdo de presséo arterial 3172
0301100101 Inalacdo/ nebulizacao 240
0301100152 Retirada de pontos de cirurgias basicas (por paciente) 149
0307010015 Capeamento pulpar 1
0307010023 Restauracdo de dente deciduo 229
0307010031 Restauracdo de dente anterior 301
0307010040 Restauracdo de dente posterior 811
0307030024 Raspagem alisamento subgengivais (por sextante) 26
0401010023 Curativo grau | ¢/ ou s/ debridamento 488
0414020120 Exodontia de dente deciduo 116
04140201138 Exodontia de dente permanente 192
0801010012 Adesdo a assisténcia pré-natal — incentivo PHPN( 1
componente )

TOTAL 27.869
Fonte: Ministério da Saude- Sistema de informagfes Ambulatoriais do SUS (SAI/SUS)

1.3.5 — Programas Existentes na Unidade Basica de Saude
1.3.5.1 — Saude da Crianga

O atendimento a crianca € realizado desde a gestacdo da mée e continuado no
puerpério, além de outras a¢des como adesdo do calendario bésico de vacinas, incentivo ao
aleitamento materno, suplementacdo alimentar, consultas de puericultura e esporadicas com
pediatra. O municipio realiza acompanhamento e avaliacdo antropométrica das criancas de 0 a
24 meses e faz atividade na escolas e creches, que é um espaco privilegiado para as préaticas
de promocdo de saude e de prevencdo de agravos e de doengas, contribuindo para o
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fortalecimento do desenvolvimento integral e propiciando a comunidade escolar o
enfrentamento das vulnerabilidades que comprometem o pleno desenvolvimento de criancas,
adolescentes e jovens brasileiros.

Existe ainda, um fonoaudidlogo que atende as criangas encaminhadas tanto pelo
médico da unidade, quanto de unidades de referencia.

As criangas com risco nutricional ou obesidades, identificadas em consultas
pedidtricas ou em no acompanhamento antropométrico, sdo encaminhadas para as
nutricionistas e atendimento especializado em nossa referéncia.

1.3.5.2 — Saude da Mulher

O programa existente na unidade procura viabilizar s6 os atendimentos na area da
mulher, através de um conjunto de ac¢des integradas e simplificadas, ampliando assim o grau
de resolutividade.

O atendimento ¢ feito por um ginecologista, enfermeiro e um técnico de enfermagem
que além das consultas e exames orientam as mulheres quanto a prevencao de doengas como:

Cancer de mama e ginecoldgico, planejamento familiar.

Também ¢é preconizada a coleta do exame Papanicolau que é realizado pela
ginecologista, existe parceria com o Hospital PIO XII de Barretos que realiza Mamografia na
unidade movel (carreta) que se desloca ao municipio a cada dois anos.

As gestantes tém suas consultas asseguradas e preconizadas 07 ou em mais consultas.
Sédo realizados grupos de gestantes com equipe multidisciplinar no final do grupo a gestante
recebe um kit gestante voltado para o recém-nascido como incentivo a participacdo do grupo.
As puérperas recebem visitas domiciliaria para orientacdo e acompanhamento.

As gestantes de risco sdo encaminhadas para a referéncia no Hospital de Base de S&o
José do Rio Preto.

1.3.5.3 — Saude Bucal

O servico ¢é realizado por um dentista e um Atende de Consultério Bucal, que alem do
atendimento de rotina como: obturacdo, aplicacdo de fluor, limpeza, servico de préteses e
realizam a escovacdo supervisionada, vale lembrar que a acdo de escovagdo supervisionada
necessita de maior efetividade.

Também sdo realizadas palestras e atividades direcionadas na escola estadual,
municipal e creches.

1.3.5.4 — Saude do Adulto
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O programa conta com um meédico da familia, que avaliam 0s pacientes se necessario
encaminha para exames ou outros procedimentos que o atendimento requer.

O controle da Tuberculose e Hanseniase é feito pelo clinico geral e encaminha o
paciente para o Centro de Referéncia de Jales.

Quanto a referéncia e contrarreferéncia o servico possui uma UAC implantada é
formada por uma 01 Enfermeira, Coordenadora e 01 médico faz autorizacdo das guias e
SADT, com carimbo e assinatura da Coordenadora ou Enfermeira, porém necessita de
capitacdo aos técnicos.

As consultas em A&reas especializadas (referéncias) sdo encaminhadas para:
Ambulatérios de Saude Mental de Jales, AME de Jales, Hospital de Base de Sdo José do Rio
Preto, NGA de Jales e possui Consorcio Intermunicipal — CONSIRJ.

Existe uma demanda reprimida neuropediatra.

As internaces e cirurgias do municipio através PPl sdo referenciadas para: Hospital
de Base de Sdo José do Rio Preto, Hospital PIO XIl de Barretos, Hospital Psiquiatrico
(feminino) Mahatma Grandhi de Nova Granada, Hospital Padre Albino de Catanduva e Santa
Casa de Jales.

O Hospital PIO XII também oferece atendimento no préprio municipio através de
campanhas de prevencao de cancer de mama.

A retaguarda em Analise Clinica ¢ feita pelo laboratério do SUS de Jales e como as
cotas sdo insuficientes, 0 municipio realiza pagamentos de exames para laboratorios privados
de Jales.

Possui também dois Fisioterapeutas. Os registros séo feitos em Prontuarios individuais
e os atendimentos séo feito em duas salas que sdo equipadas com aparelhos necessarios para
um atendimento de qualidade, as salas sdo localizadas no CSlII Dolcindpolis.

1.3.6-Assisténcia Farmacéutica

O municipio € conta com o repasse de medicamentos do programa DOSE CERTA do
governo do Estado de Sdo Paulo. A quantidade que falta para abastecer os programas basicos
e 0s medicamentos especiais sdo adquiridos pela Prefeitura Municipal. Os medicamentos de
alto custo seguem os tramites da Secretaria de Estado de Saude pelo processo de “Alto
Custo™.

Os medicamentos psiquiatricos sdo fornecidos pelo municipio através de receitas
médicas.

O municipio possui profissional farmacéutico em periodo integral.

Medicamentos estratégicos sao disponibilizados pelo GVE 30 de Jales.
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Medicamentos de Oncologia séo disponibilizados pelo Hospital de Cancer de Barretos
ao0s pacientes em tratamento.

Medicamentos para hepatites virais sdo disponibilizados pelos locais onde pacientes
fazem tratamento CTA — Jales, CADIP — Fernanddpolis. Medicacdes de Alto Custo sdo
disponibilizadas na Farmacia Central situada na cidade de VVotuporanga.

1.4 GESTAO EM SAUDE
1.4.1 - Financiamento

O Municipio apresenta o Fundo Municipal de Saltde depositado na conta do Banco do
Brasil agencia 0411-1 no Municipio de Jales. As retiradas sdao assinadas pelo titular: Américo
Ribeiro do Nascimento e o tesoureiro José Alécio Corbanezi, que assinam 0s cheques das
quantidades retiradas.

1.4.1.1 — Repasses Financeiro

O SIOPS (Sistema de Informacdo sobre orcamentos publicos em Sadde) tem como
objetivo coleta e sistematizacdo de informag6es sobre receitas totais e despesas com a¢ées em
servigos publicos de salude das trés esferas de governo.

O Municipio alimenta regularmente o SIOPS através do setor financeiro da Prefeitura
Municipal.

Os dados a seguir definem que o municipio investe em recursos financeiros mais que o
preconizado pela EC 29.

ANO PERCENTUAL
2018 24,37
2019 22,25
2020 24,25
2021 18,37
2022 18,33

Fonte: Prefeitura Municipal — SIOPS
1.4.2 — Participacéo e Controle Social

O Conselho Municipal de Saude foi criado segundo a Lei Municipal n°® 083/2001 de
19 de Junho de 2001. Atualmente estdo nomeados 0s membros através da Portaria n°® 033 de
10 de janeiro de 2017.

O Conselho Municipal de Sadde é um orgao deliberativo, de carater permanente,
composto com uma representatividade de toda a sociedade, tem como funcdo formular
estratégias, controlar e avaliar a execucdo da politica de salde e efetivar a participacdo da
comunidade da gestdo do sistema.
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O Conselho Municipal de Saude se reine mensalmente e quando a necessidade de
reunibes extraordinérias, suas decisbes sdo substanciadas em deliberacbes e a Secretaria
Municipal de Saude toma as medidas administrativas necessarias para a efetivagéo.

No Municipio de Dolcindpolis, o Conselho Municipal de Saude, € formado de forma
paritaria, com a metade de seus membros representando usuérios, e a outra metade, o conjunto
composto por governo, trabalhadores da satde e prestadores.

. 50% - Usuarios da Saude
. 25% - Trabalhadores na Saude
o 25% - Gestor e prestadores de Saude

O Conselho possui regimento interno e séo registradas em atas todas as reunides.

A Unidade de Saude, ndo possui Conselho Gestor. O trabalho de avaliacdo e
planejamento vem sendo efetuado pela propria equipe de salde.

A Secretaria Municipal de Saude ndo possui o0 setor de ouvidoria. O municipio € de
pequeno porte onde todos se conhecem. Portanto, todas as reclamacdes e sugestbes sao
explanadas para o Prefeito Municipal e responsaveis pelo setor de salde.

O municipio ndo possui outra forma de controle social, além do Conselho Municipal
de Sadde e Conferéncias. A medida que se avanca a democratiza¢do, outros mecanismos
precisam ser criados para ampliacdo das possibilidades de participacdo e tornar as decisdes
mais proximas da populacao.

1.4.3 — Regulacéo, Controle e Avaliacéo

O Municipio possui a UAC municipal para estabelecer uma rotina de controle e
avaliacdo de guias de encaminhamento e exames complementares. Os pedidos de internacbes
sdo realizados fora da UBS IlI de Dolcinépolis, inviabilizando uma avaliacao prévia. Além de
regulacdo municipal, temos os servicos de regulacdo de Urgéncia/Emergéncia — UPA e
SAMU, Obstetricia — Santa Casa de Jales (média complexidade) HB (alta complexidade) e
Psiquiatrica — encaminha para salde mental. Necessitando de vaga para internagéo, o
paciente é encaminhado para 0 UPA- Jales, que solicitara a vaga na referéncia.

Atualmente o Municipio estd conseguindo avaliar as suas internacbGes geradas e
solicitadas pelos profissionais da UBS Ill e também cirurgias eletivas. Com a PPI, esta
regulacdo sera mais eficaz através do controle de relatérios e avaliacdo de fornecedores para o
cumprimento das agdes pactuadas. Caso necessario, teremos o livre arbitrio de mudar a
pactuacao para um novo prestador.

1.4.3.1 — Especialidades e Referéncias

A UBS III apresenta um atendimento em nivel primario priorizando a promocéao da
saude e prevencdo de doencas, dependendo de outros niveis de atencdo (secundario e
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Terciério). Implantou o Programa Estratégia de Saude da Familia, no ano de 2000 para
enfatizar todas as a¢Oes priorizadas ja descritas anteriormente.

O Servico de saude local possui as seguintes especialidades: Clinica médica, pediatrica
e ginecoldgica e médico da familia. Portanto, depende de especialidades situadas nas
regionais.

Obedecendo ao nivel hierérquico, Jales é a primeira referéncia do Municipio e S&o
Joseé do Rio Preto atende os maiores niveis de complexidade, tanto para consulta como para
exames e terapias. Atualmente existe o AME (ambulatério medico de especialidades) em
Jales que atende diversas especialidades e realiza distintos exames para diagnostico.
Contamos ainda com o ARE de Jales que atende algumas especialidades como: psiquiatria,
cardiologia e oftalmologia.

O sistema de referéncia e contra-referéncia, ndo possui organizacéo satisfatoria, pois
0s pacientes atendidos no ARE trazem as guias até a Unidade, mas nem sempre existem as
vagas para retorno. Ja as contra-referéncias do AME, sdo enviadas diretamente para a
Unidade. Alguns dos profissionais que atendem no ARE possuem letras ilegiveis dificultando
0 acompanhamento do paciente em nivel local, jA o AME, as guias sdo digitalizadas,
favorecendo o acompanhamento dos pacientes.

Quanto as Urgéncias e Emergéncias, o Municipio é conveniado ao SAMU do
municipio de Jales através de acordo firmado com o CONSIRJ. Quando surge uma urgéncia
psiquiatrica, solicita-se apoio da unidade do SAMU, que encaminha o paciente para a UPA de
Jales, que se necessario solicita a vaga para internacao.

O Funcionamento da Unidade é de segunda a sexta-feira das 7h as 19h, apds este
horario, sdbados, domingos e feriados, 0s pacientes sdo encaminhados para a UPA de Jales (o
municipio faz parte do Consoércio Intermunicipal de Satde da regido de Jales).

Infelizmente encontramos muitos problemas em relacdo as especialidades e
referéncias:

o Os tramites burocraticos
o Quantidade insuficiente de especialistas para atender a demanda da populacéo.
o Baixa resolutividade no nivel ambulatorial, aumentando o numero de

encaminhamentos e internagdes.
1.4.3.2 — Apoio Diagnostico Ambulatorial — Média Complexidade

A referéncia existente para nosso municipio no apoio diagnostico ambulatorial, média
complexidade é o municipio de Jales, os exames solicitados e atendidos de acordo com a
demanda que varia dependendo do més, alguns exames que existe demanda reprimida séo:
US, TOMO, Patologia Clinica e RSM.

1.4.3.3 — Internacdo de média complexidade
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O Municipio ndo possui unidade que realiza esse tipo de servico. Em horarios de
atendimento médico na unidade o médico pode encaminhar o paciente diretamente para a
Santa Casa de Jales mediante solicitagdo de vaga via fone. Em casos que ndo ha o profissional
medico na unidade, os pacientes s&o encaminhados para a UPA, onde sdo atendidos e se
necessario transferidos para a santa casa de Jales.

1.4.3.4 — Internagéo de Alta Complexidade
Os locais de referéncia para internacdes de alta complexidade sdo:
Catanduva, Sao José do Rio Preto e Jaci, para internacao psiquiatrica,
Ribeirdo Preto: para atendimento direcionado a cabecga-pescoco,
Hospital Cancer de Barretos
Hospital de Base de S&o José do Rio Preto, para diversas especialidades clinicas e cirargicas.

Odontologia — Referéncia UNESP — Aracatuba e AME S&o José do Rio Preto.

1.4.3.5 — Servicos de Apoio para Diagndstico

Os exames de sangue sdo coletados na unidade do ESF e enviados ao laboratério
conveniado ao SUS de Jales e quando a demanda o municipio contrata laboratério através de
licitacdo, os exames de RX, Ultrassonografia e mamografia, sdo realizados pelo AME, Santa
Casae CONSIRJ de Jales.

1.4.4 - Transporte de Usuarios

O Transporte de usuarios é realizado por duas ambuléncias equipadas para doentes
crbnicos, urgéncias e algumas emergéncias clinicas, contendo suporte para O2 através de
cilindros de O2 e tem 03 ambulancias com muito uso no decorrer dos anos com alta
quilometragens impossibilitadas de fazerem viagens longas e duas Vans (para transporte de
usudrios para Jales e outros municipios de referéncia como: Fernanddpolis, VVotuporanga, sao
José do rio preto, Catanduva e Barretos.

Devido grande demanda de pacientes, apenas esses veiculos sdo insuficientes para
atender a populacéo, havendo a necessidade de mais duas ambulancias equipadas tipo A, haja
vista, que temos ambuléncias do ano de 2007, totalmente sucateadas, SO causando prejuizo
aos cofres do Municipio.

2 - PROBLEMAS IDENTIFICADOS NO PLANO DE SAUDE

De acordo com o diagnostico situacional, foram levantados de imediato, os seguintes
problemas, conforme indicadores de satde (SISPACTO, PAP VS) e plano de satde no geral:
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-Alto indice de internagdes por doencas do aparelho circulatorio, neoplasias com destaque em
mulheres (mama) e aparelho respiratdrio;

-Ndmero significativo de gestantes adolescentes;

- NUmero significativo de exodontia permanente;

-Percentual elevado de partos cesarianos;

-Falta de local adequado para armazenamento de lixo contaminado;

-Baixa resolutividade no nivel ambulatorial, aumentando o numero de encaminhamentos e
internacoes;

- Veiculos insuficientes com alta quilometragem e sucateados para atender a populagao.
2.1 - PROJETOS E PROGRAMAS A SEREM MELHORADOS

2.1.1- Saude da Crianca e do Adolescente

Implementagdo do programa do VAN para acompanhamento e avaliagdo antropométrica.
Programa de prevencéo e conscientizacdo de acidentes comuns na infancia.

Programa de imunizagdo com busca ativa em domicilios.

Acdes de planejamento familiar.

Acdes contra DTS/AIDS.

Programa de incentivo ao aleitamento materno até seis meses.

Complementagdo do VIVA LEITE para melhoria das caréncias nutricionais de criangas
menores de 6 anos.

2.1.2 - Programa HIPERDIA
Hipertensao e Diabetes
Realizacdo de grupos trimestrais de diabéticos e hipertensos com a equipe multiprofissional;

Compra de medicamentos através de contrapartida municipal e com recursos da Assisténcia
farmacéutica;

Realizacdo de ECG junto aos profissionais da Saude do Municipio;

Encaminhamento para o paciente diabético para a realizacdo do exame de fundo de olho para
prevencéo de retinopatia diabetica;

Aquisicdo de aparelhos e insumos de glicemia capilar para diabéticos insulinodependentes
junto a outras esferas governamentais,
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2.1.4 — Saude da Mulher

Aquisicdo de métodos contraceptivos;

Aquisicdo de pomadas para controle de candidiase e outras patologias;
Estimulo ao Planejamento Familiar;

Grupo de Gestantes com a equipe multiprofissional;

2.1.4 — Saude do Trabalhador

Acdes educativas quanto a prevencdo de acidentes de trabalho em todos os setores:
Agricultura, comércio, etc;

Permanéncia do médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e dentista na unidade até as
19h00min para atender o trabalhador.

2.1.5 — Saude Bucal

Aquisicao de materiais especificos (instrumentais) para realizacdo de higiene bucal,
Programa de escovacao supervisionada nas escolas do Municipio,

Aquisicdo de proteses dentarias para pessoas carentes do municipio.

2.1.6 — Saude Mental

Programa de capacitacdo familiar para cuidados com paciente com problemas mentais para
elevagéo de sua qualidade de vida;

Supervisdo de medicagdes controladas na farmacia local e ao uso continuo das mesmas pelo
usuario;

Garantia de referencias em caso de agravamento de patologias mentais;
Garantia de atendimento fisioterapico a pacientes com sequielas;

Aquisicdo de medicamentos (psicotropicos) através de contrapartida Municipal.
2.1.7 — Doencas Sexualmente Transmissiveis

Distribuigéo gratuita de preservativos masculinos e femininos,

Acdes educativas com equipe multiprofissionais para prevencdo e promog¢do de praticas e
atitudes seguras a populacdo de maior risco;

Aquisicdo de Kits para palestras educativas;

Realizacdo de teste rapido nas unidades de salde.
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2.1.8 — Assisténcia Farmacéutica

Aumento na quantidade de medicamentos disponiveis a populacéo;

Programa de conscientizacdo dos atos erroneos de automedicagéo.

2.1.9 — Hematologia e Hemoterapia

Coleta de Sangue no ESF com garantia de analise em laboratérios de referéncia;

Garantia de referéncias caso haja necessidade de transfusbes sanguineas nos municipes de
Dolcindpolis;

Realizacdo de exames através de contrapartida municipal para controle de triglicérides e
colesterol (recursos PAB e MAC),

Convénio com laboratério para aquisicdo de exames laboratoriais atraves de contrapartida
municipal (recursos préprios e MAC).

2.1.10 — Urgéncia e Emergéncia

Garantia de acesso ao servi¢o de urgéncia e emergéncia através de um consércio (CONSIRJ),
Atendimento dos primeiros socorros na UBS,

Garantia de participacdo municipal no projeto SAMU (CONSIRJ),

Projeto para aquisicdo de ambulancia equipada (tipo A) para atendimentos de emergéncia
junto a outras esferas de governamentais, com contrapartida municipal (recursos do PAB),

Projeto para aquisi¢do de um microdnibus para transporte de usuarios aos locais de referencia,
junto a outras esferas governamentais,

Programa de recuperacdo de frota de veiculos,

Fortalecimento da Atencéo Bésica.

3. COMPROMISSO DA GESTAO (programacso)

3. COMPROMISSO DA GESTAO - 2022 - Diretrizes, Objetivos, Metas e A¢oes.

3.1 DIRETRIZ 1: Garantia do acesso da populagdo a servigos de qualidade, com equidade e em tempo
adequado ao atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento da politica de

Atencgdo Basica e da atengdo especializada.
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Objetivo

Meta

Acgoes

Utilizacdo de mecanismos
gue propiciem a ampliacdo

do acesso a Atengdo Basica.

Fortalecer a cobertura
estimada

de

populacional
pelas equipes

Atencao Basica;

-Promover aumento progressivo do
financiamento da Atencdo Bdasica para
contratacdo de novos profissionais para a
ampliacdo da cobertura de Atencdo Basica

no municipio;

- Credenciamento de 01 Gerente da

Atencdo Basica.

-Credenciamento de 01 Chefe de Unidade

de Saude.

Redugdao, anualmente,

das interna¢des por

causas sensiveis a

Atencao Basica;

Monitorar as internagbes por causas
sensiveis a Atencdo Basica e apoiar acdes
de melhoria da resolutividade da Atencao
Basica no municipio de modo a prevenir

essas hospitalizac¢oes.

Manter o percentual de

cobertura de

Identificar as familias beneficiarias do Bolsa
acompanhamento das

Familia do municipio e acompanha-las
condicionalidades de

semestralmente.
Saude do programa
Bolsa Familia.
Manter a cobertura | Garantir incentivos financeiros para custeio
populacional estimada|das equipes de Saude Bucal da Atencdo

pelas equipes de Saude

Bucal;

Basica e compra dos insumos necessarios

para desenvolvimento das acdes.

Aumentar o percentual
de acgbes coletiva de
escovagao dental

supervisionada.

Acompanhar e monitorar o]

desenvolvimento da agao;

Realizar escovacao supervisionada

trimestralmente/semestralmente em cada
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3. COMPROMISSO DA GESTAO - 2022 - Diretrizes, Objetivos, Metas e A¢oes.

3.1 DIRETRIZ 1: Garantia do acesso da populagdo a servigos de qualidade, com equidade e em tempo

adequado ao atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento da politica de

Atencdo Basica e da atengdo especializada.

Objetivo Meta Acles
paciente.
-Distribuicdo de kits de escovagdo para
todas as criancas em idade escolar.
Garantir recursos financeiros para custeio
Reduzir, dos profissionais de Saude Bucal e da
gradativamente, o]

percentual de exodontia

em relacdo aos
procedimentos

preventivos e curativos.

realizacdo de procedimentos preventivos e
curativos para evitar a extracao dentdria no

municipio;

Atuar preventivamente frente a todas as

Linhas de Cuidados-LC.

Garantir acesso da populagdo
a servigos de qualidade, com
equidade e em tempo
adequado ao atendimento
das necessidades de saude,
mediante aprimoramento a
politica de Atencdo Basica e

da atencdo especializada.

Aumentar o numero de

procedimentos

ambulatoriais de média

complexidade

selecionados para

populagdo residente;

Aumentar o numero de

internacgdes clinico-

cirargicas de média

complexidade na

-Implementar protocolos de acordo com o

Ministério da Saude;

-Melhorar agbes de regulagdo de acordo

com o Ministério da Saude;

-Manter equipe de profissionais na Central

de Regulagdo Ambulatorial;

-Monitorar, periodicamente, resolutividade

da Atengdo Basica.
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3. COMPROMISSO DA GESTAO - 2022 - Diretrizes, Objetivos, Metas e A¢oes.

3.1 DIRETRIZ 1: Garantia do acesso da populagdo a servigos de qualidade, com equidade e em tempo

adequado ao atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento da politica de

Atencdo Basica e da atengdo especializada.

Objetivo

Meta

populacao

Residente;

Aumentar o numero de

procedimentos

ambulatoriais de alta

complexidade

selecionados para

populacdo residente;

Aumentar o nimero de

internagdes clinico-

cirargicas de alta
complexidade na

populagdo

Residente.

Ampliar os  servigos
hospitalares com
contrato de  metas

firmados.
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3. COMPROMISSO DA GESTAO - 2022 - Diretrizes, Objetivos, Metas e A¢oes.

3.1 DIRETRIZ 1: Garantia do acesso da populagdo a servigos de qualidade, com equidade e em tempo
adequado ao atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento da politica de

Atencdo Basica e da atengdo especializada.

Objetivo

Meta

Acgoes

Manutencao dos Veiculos da

Atencdo Basica do Municipio

de conservacgdo

Melhorar e manter a

frota em perfeito estado

Garantir transporte com seguranga e

qualidade aos usuarios do SUS

3. COMPROMISSO DA GESTAO - 2022- Diretrizes, Objetivos, Metas e A¢des.

3.2 DIRETRIZ 2: Aprimoramento da Rede de Atencdo as Urgéncias, com expansdo e adequacdo de

Unidades de Pronto Atendimento (UPA), de Servicos de Atendimento Modvel de Urgéncia (SAMU), de

prontos-socorros e centrais de regulacdo, articulada as outras redes de atencao.

Objetivo Meta Acles
-Manter o nimero de Unidades de Saude com
notificacdo de Violéncia Doméstica, Sexual e/ou
Manter a unidade de
outras violéncia;
Saude com

Implementacdo da Rede de

Atencdo as Urgéncias.

servico de notificagdo

continua da violéncia

doméstica, sexual e

outras violéncias;

Monitorar a ocorréncia de violéncias (sistema

SIM/SINAN);

-Promover ac¢bes de educagdo permanente
voltadas para a prevencdo de violéncias e de

promog¢do em salde no municipio;

-Financiar, com a unido e estado, agdes de

prevenc¢ado das violéncias no municipio.
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3. COMPROMISSO DA GESTAO - 2022- Diretrizes, Objetivos, Metas e A¢des.

3.2 DIRETRIZ 2: Aprimoramento da Rede de Atencdo as Urgéncias, com expansdo e adequacdo de

Unidades de Pronto Atendimento (UPA), de Servicos de Atendimento Modvel de Urgéncia (SAMU), de

prontos-socorros e centrais de regulagao, articulada as outras redes de atencao.

Objetivo

Meta

Acgoes

Ampliar o numero de

pessoas assistidas em

hospitais guando

acidentadas;

-Acompanhar e monitorar a atencdo prestada a

vitima antes e apds chegada ao hospital;

-Manter a frota de unidades modveis de urgéncia
operante, bem como solicitar novas unidades de

acordo com a demanda populacional;

-Manter a equipe minima de profissionais (USA,
USB e Regulacdo) conforme preconizado pelo

Ministério da Saude;

-Promover acdes de educagdo permanente no

ambito das Urgéncias e Emergéncias;

-Manter a pactuacdo com os servicos de

referéncia.

Reduzir, anualmente, os
Obitos nas internagdes

por

infarto agudo do

miocardio (IAM);

-Avaliar e monitorar as internagdes por Infarto

Agudo do Miocardio-IAM;

-Apoiar e qualificar as equipes da Aten¢do Bdsica
na utilizagdo das linhas de Cuidados aos
portadores de Hipertencdo Arterial, Diabetes

Mellitus e Infarto Agudo do Miocardio-IAM;

-Promover ag¢les de educagdo permanente no

ambito da hipertencdo arterial, diabetes e IAM.
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3. COMPROMISSO DA GESTAO - 2022- Diretrizes, Objetivos, Metas e A¢des.

3.2 DIRETRIZ 2: Aprimoramento da Rede de Atencdo as Urgéncias, com expansdo e adequacdo de

Unidades de Pronto Atendimento (UPA), de Servicos de Atendimento Modvel de Urgéncia (SAMU), de

prontos-socorros e centrais de regulagao, articulada as outras redes de atencao.

Objetivo Meta Acles
-Avaliar e monitorar as internacdes e dbitos em
menores de 15 anos em UTI ocorridas no
municipio;
Reduzir, anualmente,

Obitos em menores de

-Desenvolver ag¢bes na atencdo basica de

promocdo e prevencdo visando as causas mais

15 anos em
frequentes de internacdes de menores de 15
Unidades de Terapia anos em UTI;
Intensiva (UTI);
-Desenvolver acbes de educagdo permanente
voltadas a prevencdo de internagées de menores
de 15 anos em UTI.
Manter 100% de

cobertura do servico de
Atendimento Mdvel de
Urgéncia  (SAMU-192)

na microrregido.

Manter e implementar o servigo de Atendimento
Movel de Urgéncia no sentido de reduzir as
de eventos e

complicagdes decorrentes

favorecendo a regulacdo da assisténcia nos

pontos de atencao.

Fortalecimento de
mecanismos de
programacao e regulacao

nas redes de atencdo a

saude do SUS.

Manter o percentual de

internagdes de

urgéncia e emergéncia

reguladas pelo complexo

Regulador.

-Realizar trabalho educativo junto a populagdo e
na rede servico sobre o servico SAMU para que
todas as chamadas sejam atendidas através do

192.
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3. COMPROMISSO DA GESTAO - 2022- Diretrizes, Objetivos, Metas e A¢des.

3.3 DIRETRIZ 3: Promogado da atencdo integral a saude da mulher e da crianga e implementagao da Rede

Cegonha, com énfase nas areas e populag¢des de maior vulnerabilidade.

Objetivo Meta AcOes
-Aumentar a cobertura de realizacdo do exame
citopatolégico do colo do dudtero na populagdo
feminina de 25 a 64 anos;
-Reduzir as dificuldades de acesso aos servicos de
Ampliar servicos para a realizacdo do exame;

Fortalecer e ampliar as

acoes de prevencdo,

deteccdo precoce e
tratamento oportuno do
cancer de mama e de

colo de utero.

gradativamente,
anualmente, a razado
de mulheres na faixa
etaria de 25 a 64 anos
com um exame
citopatolégico a cada

trés anos;

-Garantir a qualidade da coleta do material
citopatoldgico, bem como do seu armazenamento e
transporte aos prestadores de servicos de forma

adequada e segura;

-Promover acbes de educagdo permanente aos

profissionais de saude e populagdo alvo;

-Monitorar e gerenciar continuamente as agdes

desenvolvidas no municipio (sistema SISCAN);

-Pactuar regionalmente os servigos necessarios para a

realizacdo do exame.

Ampliar

gradativamente,

anualmente, a razdo
de exames de
mamografia em

mulheres de 50 a 69

anos de idade.

-Aumentar a cobertura de realizacdo de mamografia
para rastreamento na populagdo feminina de 50 a 69

anos;

-Reduzir as dificuldades de acesso aos servigos de

servicos para a realizacao do exame;

-Desenvolver a¢des de educacdao permanente em

saude para qualificagdo das equipes da Atengao
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3. COMPROMISSO DA GESTAO - 2022- Diretrizes, Objetivos, Metas e A¢des.

3.3 DIRETRIZ 3: Promogdo da atencdo integral a saide da mulher e da crianca e implementagao da Rede

Cegonha, com énfase nas dreas e popula¢des de maior vulnerabilidade.

Objetivo

Meta

Acgoes

Primadria a Saude;

-Produzir e difundir mensagens sobre deteccdo
precoce do cancer de mama para publicos diversos em

diferentes midias;

-Monitorar e gerenciar continuamente as ac¢odes

desenvolvidas no municipio (sistema SISCAN);

-Pactuar regionalmente os servigos necessarios para a

realizacdo do exame.

Promover a realizagdo de exames de mamografia no
municipio e parceria com a carreta de mamaégrafo do

Hospital do Amor.

Organizar a Rede de

Atencdo a Saude
Materna e Infantil para
garantir acesso,
acolhimento e

resolutividade.

Aumentar,
anualmente,
percentual

normal;

(0]

de parto

-Promover acbGes de educagdo permanente aos
profissionais da rede de salde, movimentos sociais e
comunidade sobre os direitos da gestante e da

crianga;

-Promover agbes de educagdo permanente voltadas a
qgualidade da assisténcia pré-natal e ao parto aos

profissionais da rede de saide municipal;

-Manter a pactuagdo com o servigo de referéncia, em
conformidade com a Adesdo a rede Cegonha, para a

realizagdo do parto;

-Fortalecer grupo de visitagdo formado por gestantes
aos servicos de referéncia (local da realizagdo do

parto);
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3. COMPROMISSO DA GESTAO - 2022- Diretrizes, Objetivos, Metas e A¢des.

3.3 DIRETRIZ 3: Promogdo da atencdo integral a saide da mulher e da crianca e implementagao da Rede

Cegonha, com énfase nas dreas e popula¢des de maior vulnerabilidade.

Objetivo

Meta

Acgoes

-Verificar junto ao servico de referéncia se ha
suficiéncia de leitos obstétricos e neonatais de acordo

com as necessidades regionais;

-Verificar junto ao servico de referéncia se a
ambiéncia da maternidade estd orientada pela
Resolucdo da Diretoria (RDC) n? 36/2008 da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA);

-Propor junto ao servico de referéncia a implantacao
de protocolo de acolhimento com classificacdo de

risco para o atendimento obstétrico;

-Fortalecer junto ao servico de referéncia metas
quanti-qualitativas que incentivem a adocdo de

praticas humanizadas no parto e nascimento;

-Propor junto ao servico de referéncia afixacdo nas
entradas do hospital, em local visivel, os direitos das

gestantes e das criangas;

-Propor junto ao servico de referéncia a adequagao
dos protocolos clinicos de assisténcia ao parto aos
termos do documento da Organizacgdo Mundial de
Saude, 1996; "Boas praticas de aten¢do ao parto e

nascimento";

-Propor junto ao servico de referéncia a qualificacdo
dos profissionais na Atencdo Humanizada ao Parto e

Nascimento - boas praticas;

-Propor junto ao servico de referéncia rodas de
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3. COMPROMISSO DA GESTAO - 2022- Diretrizes, Objetivos, Metas e A¢des.

3.3 DIRETRIZ 3: Promogdo da atencdo integral a saide da mulher e da crianca e implementagao da Rede

Cegonha, com énfase nas dreas e popula¢des de maior vulnerabilidade.

Objetivo

Meta

Acgoes

conversa, encontros, seminario com foco na
sensibilizacdo dos profissionais para a producao do
cuidado horizontal nos servicos de atencdo obstétrica

e neonatal;

-Monitorar indicadores epidemioldgicos perinatais do

municipio.

-Promover visitas das gestantes no servico de

referéncia.

-Promover através do municipio a entrega de kits de

higiene para o RN.

Manter, a proporg¢ao
de nascidos vivos de
mdes com no minimo
sete consultas de pré-

natal;

Realizar testes de sifilis
em 100% das
gestantes

acompanhadas nas

Unidades Basicas;

-Apoiar tecnicamente e financeiramente, juntamente
com estado e unido, a execu¢do do Plano de Acgdo

Municipal, componente pré-natal, da Rede Cegonha;

-Monitorar e avaliar os indicadores estratégicos da

Rede Cegonha.

-Realizagdo de testes rapidos pelo menos uma vez por

trimestre em todas as gestantes do municipio.

Manter zerado o]
nimero de Odbitos

maternos;

-Apoiar tecnicamente e financeiramente, junto com o
estado e unido, a execu¢ao do Plano de Acao

Municipal, componente pré-natal, da Rede Cegonha;

-Promover agbes de educagdo permanente voltadas a

qualidade da assisténcia pré-natal e ao parto aos
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3. COMPROMISSO DA GESTAO - 2022- Diretrizes, Objetivos, Metas e A¢des.

3.3 DIRETRIZ 3: Promogdo da atencdo integral a saide da mulher e da crianca e implementagao da Rede

Cegonha, com énfase nas dreas e popula¢des de maior vulnerabilidade.

Objetivo

Meta

Acgoes

profissionais da rede de saide municipal;

-Manter a pactuacdo com o servico de referéncia, em
conformidade com a Adesdo a rede Cegonha, para a

realizagdo do parto;

-Verificar junto ao servico de referéncia se ha
suficiéncia de leitos obstétricos e neonatais de acordo

com as necessidades regionais;

-Propor junto ao servico de referéncia a implantacao
de protocolo de acolhimento com classificacdo de

risco para o atendimento obstétrico;

-Fortalecer junto ao servico de referéncia metas
guanti-qualitativas que incentivem a adocdo de

praticas humanizadas no parto e nascimento;

-Propor junto ao servico de referéncia a adequagao
dos protocolos clinicos de assisténcia ao parto aos
termos do documento da Organizagdo Mundial de
Saude, 1996; "Boas praticas de ateng¢do ao parto e

nascimento";

-Propor junto ao servico de referéncia a qualificacdo
dos profissionais na Atencdo Humanizada ao Parto e

Nascimento - boas praticas;

-Garantir o transporte das gestantes nos casos de

intercorréncias para a Rede SUS.

Manter

zerada

a

-Apoiar tecnicamente e financeiramente, junto com
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3. COMPROMISSO DA GESTAO - 2022- Diretrizes, Objetivos, Metas e A¢des.

3.3 DIRETRIZ 3: Promogdo da atencdo integral a saide da mulher e da crianca e implementagao da Rede

Cegonha, com énfase nas dreas e popula¢des de maior vulnerabilidade.

Objetivo

Meta

Acgoes

mortalidade infantil;

estado e unido, a execucdo do Plano de Acdo
Municipal da Rede Cegonha nos componentes: Pré-
Natal e Puerpério e atencdo integral a salude da

Crianga;

-Promover acGes de educacdo permanente voltadas a
qualidade da assisténcia pré-natal e ao parto aos

profissionais da rede de saide municipal;

-Manter a pactuacdo com o servico de referéncia, em
conformidade com a Adesdo a rede Cegonha, para a

realizagdo do parto;

-Verificar junto ao servico de referéncia se ha
suficiéncia de leitos obstétricos e neonatais de acordo

com as necessidades regionais;

-Propor junto ao servico de referéncia a implantacao
de protocolo de acolhimento com classificacdo de

risco para o atendimento obstétrico;

-Fortalecer junto ao servico de referéncia metas
guanti-qualitativas que incentivem a adogdo de

praticas humanizadas no parto e nascimento;

-Propor junto ao servico de referéncia a adequacao
dos protocolos clinicos de assisténcia ao parto aos
termos do documento da Organizacdao Mundial de
Saude, 1996; "Boas praticas de atencdo ao parto e

nascimento";

-Propor junto ao servico de referéncia a qualificacdo
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3. COMPROMISSO DA GESTAO - 2022- Diretrizes, Objetivos, Metas e A¢des.

3.3 DIRETRIZ 3: Promogdo da atencdo integral a saide da mulher e da crianca e implementagao da Rede

Cegonha, com énfase nas dreas e popula¢des de maior vulnerabilidade.

Objetivo

Meta

Acgoes

dos profissionais na Atencdo Humanizada ao Parto e

Nascimento - boas praticas;

-Garantir o transporte das gestantes nos casos de

intercorréncias para a Rede SUS.

-Monitorar e avaliar os indicadores estratégicos da

Rede Cegonha.

Investigar 100% dos

Obitos infantis e fetais;

Investigar 100% dos

6bitos maternos;

Investigar em 100%
dos obitos em
mulheres em idade

fértil (MIF);

-Busca ativa de casos através das Declaragbes de
Obitos e também através do Sistema de Informacdes
sobre Mortalidade-SIM;
-Investigacdo de prontudrios nas Unidades de Salde e

hospitais dos ébitos ocorridos;

-Visitas domicilidrias aos familiares dos casos
ocorridos;
-Discussdo dos casos no comité de mortalidade

materno infantil.

Reduzir a incidéncia de
sifilis congénita,

anualmente.

-Apoiar tecnicamente e financeiramente, junto com
estado e unido, a execu¢do do Plano de Acgado
Municipal da Rede Cegonha nos componentes: Pré-
Natal e Puerpério e aten¢do integral a saude da

Crianga;

-Monitorar e avaliar os indicadores estratégicos da

Rede Cegonha.
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3. COMPROMISSO DA GESTAO - 2022- Diretrizes, Objetivos, Metas e A¢des.

3.4 DIRETRIZ 4: Fortalecimento da Rede de Saude Mental,com énfase no enfrentamento da dependéncia

de crack e outras drogas.

Objetivos

Metas

Ampliar o acesso a
atencdo psicossocial da
populacdo em geral, de
forma articulada com os
demais  pontos de
atencdo em saude e
outros pontos

intersetoriais.

Aumentar a cobertura
dos Centros de

Atencdo Psicossocial.

-Implantacao de 01 CAPS Ad Regional;

-Ampliar a equipe de profissionais do CAPS II.

3. COMPROMISSO DA GESTAO - 2022 - Diretrizes, Objetivos, Metas e A¢des.

3.5 DIRETRIZ 5: Garantia da atencdo integral a saide da pessoa idosa e dos portadores de doencas

cronicas, com estimulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das agdes de promogao e prevengao.

Objetivos

Metas

Acles

Melhoria das condigdes
de Saude do Idoso e
portadores de doengas
cronicas mediante
qualificagdo da gestdo e

das redes de atengao.

Reducao da taxa de
mortalidade

prematura (<70 anos)
por doengas cronicas
nao transmissiveis
(DCNT — doengas do
aparelho circulatério,
cancer, diabetes e
doencgas respiratérias

cronicas).

-Implantar o grupo Tratamento de Tabagismo na

estratégia de saude da familia do municipio;

-Manter o Nucleo de Apoio a Saude da Familia;

100% da rede basica

desenvolvendo agdes

-Promover acbes de capacitacdo dos profissionais de

nivel superior da rede, principalmente da Atencdo
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3. COMPROMISSO DA GESTAO - 2022 - Diretrizes, Objetivos, Metas e A¢des.

3.5 DIRETRIZ 5: Garantia da atencdo integral a saude da pessoa idosa e dos portadores de doencas

cronicas, com estimulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das a¢Ges de promogao e prevengao.

Objetivos

Metas

Acgoes

de atencdo a saude do

idoso.

Primaria, com énfase na prevencao de quedas;

-Organizar o processo de acolhimento ao idoso nas

unidades de saude de acordo com o estatuto do idoso;

3. COMPROMISSO DA GESTAO — 2022- Diretrizes, Objetivos, Metas e A¢des.

3.5 DIRETRIZ 6: Promogdo Integral da Saude do Homem de forma articulada com outras Politicas

Intersetoriais

Objetivos

Metas

Acgles

Implantar a Atencdo

Integral a Saude do
homem na rede basica

de saude.

Implantar e executar
em 100% das
Unidades de Saude
existentes.

-Organizar o atendimento dos homens nas Unidades
de Saude, adotando horarios facilitadores, de acordo

com a demanda identificada;

-Formar e qualificar os profissionais da rede basica
para o correto atendimento a satde do homem;
-Construir parcerias com a sociedade civil organizada
para promover e divulgar a saude do homem
(campanhas com distribuigdo de cartilhas sobre
prevenc¢do de doenga sexualmente transmissiveis,

canceres e habitos de vida mais saudaveis);

-Estimular, na populacdo masculina, através da
informacdo, educacdo e comunicagdo, o auto-cuidado
com sua proépria saude (prevencdo de doenca
sexualmente transmissiveis, cinceres e habitos de vida

mais saudaveis).
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3. COMPROMISSO DA GESTAO - 2022- Diretrizes, Objetivos, Metas e A¢des.

3.6 DIRETRIZ 7: Reducdo dos riscos e agravos a saude da populacao, por meio das acdes de promocgao e

vigilancia em saude.

Objetivos Metas AcOes
-Financiar, junto com estado e unido, as acbes de
Vigildncia em Saude voltadas para a reducdo das
doencas imunopreveniveis;
-Organizar e monitorar, juntos as Unidades Basicas de
Saude, os arquivos das fichas sombras das carteiras de
vacinagdo das criangas;
-Realizar, junto com os ACS, busca ativa das criancas
Alcancar, em pelo|faltosas;
menos 75% as
-Gerenciar sistemas de informacdo voltados a Vigilancia
coberturas vacinais
em Saude;
(CV) do Calendario

Fortalecer a promogdo e
vigilancia

epidemioldgica.

Basico de Vacinacdo

da Crianga;

-Promover agles educativas permanentes aos
profissionais de saude da rede municipal no ambito da

Vigilancia em Saude;

-Utilizar meios de comunicag¢do disponiveis para a
orientacdo da populacdo sobre as campanhas e vacinas

atendendo as diretrizes nacionais;

-Comprar 01 computador especifico para sala de vacina
para ampliar e melhorar o acesso e a digitacdo de

informacgdes de vacinagdo.

Manter a proporgdo

de cura

de

Casos

novos de tuberculose

pulmonar bacilifera;

-Financiar, junto com estado e unido, ac¢des de
Vigilancia em Saude voltadas para o controle da

tuberculose;

-Disponibilizar informag¢des para a populagdo sobre a
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3. COMPROMISSO DA GESTAO - 2022- Diretrizes, Objetivos, Metas e A¢des.

3.6 DIRETRIZ 7: Reducgdo dos riscos e agravos a salde da populagdo, por meio das a¢des de promocgdo e

vigilancia em saude.

Objetivos

Metas

Acgoes

tuberculose e as acdes de controle;

-Promover agdes de educagdo permanente aos
profissionais de salde da rede municipal no ambito da

Vigilancia em Saude;

-Desenvolver agbes, junto, com as equipes das
Unidades Basicas de Saude para a busca ativa do

sintomatico respiratorio;

-Gerenciar sistema de informacéao voltados a Vigilancia

em Saude.

100% da realizagao de
exames anti-HIV nos
casos novos de

tuberculose;

-Financiar, junto com estado e unido, acdes de
Vigilancia em Saude voltadas para o controle da

tuberculose;

-Disponibilizar informag¢des para a populagdo sobre a

tuberculose e as acbes de controle;

-Promover ac¢des de educagdo permanente aos
profissionais de saude da rede municipal no ambito da

Vigilancia em Saude;

-Desenvolver agbes, junto, com as equipes das
Unidades Basicas de Saude para a busca ativa do

sintomatico respiratdrio;

-Gerenciar sistema de informacdo voltado a Vigilancia

em Saude.

> 90% do registro de

Obitos com causa

-Financiar, junto com estados e unido, acdes voltadas
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3. COMPROMISSO DA GESTAO - 2022- Diretrizes, Objetivos, Metas e A¢des.

3.6 DIRETRIZ 7: Reducgdo dos riscos e agravos a salde da populagdo, por meio das a¢des de promocgdo e

vigilancia em saude.

Objetivos

Metas

Acgoes

basica definida;

para a vigilancia dos dbitos;

-Disponibilizar os formularios necessdrios aos

estabelecimentos do municipio aos registros das

informacdes referentes a dbitos;

-Promover agbes de educagdo permanente aos
profissionais de salude do municipio sobre acdes

voltadas para a vigilancia dos 6bitos;

-Disponibilizar informagdes sobre a mortalidade do

municipio;

-Monitorar, investigar e alterar no sistema de

informacdo, de forma gradual, os 6bitos registrados

sem definicdo de causa basica.

Encerrar as doencgas
de notificacdo
compulsérias

imediatas registradas
no SINAN, em até 60
dias a partir da data

de notificagdo;

-Financiar, junto, com estado e unido, a¢Oes voltadas

para a notificacdo de doencas e agravos;

-Notificar e investigar a suspeita de cada caso de
doengas de notificagdo compulséria imediata no

municipio;

-Digitar e transferir a notificacdo pelo Sistema de

Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN_NET);

-Iniciar e concluir a investigacdo dos casos em tempo

oportuno;

-Digitar e transferir dados da investigacdo pelo

SINAN_NET;
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3. COMPROMISSO DA GESTAO - 2022- Diretrizes, Objetivos, Metas e A¢des.

3.6 DIRETRIZ 7: Reducgdo dos riscos e agravos a salde da populagdo, por meio das a¢des de promocgdo e

vigilancia em saude.

Objetivos

Metas

Acgoes

-Monitorar o resultado do indicador ao longo do ano
para deteccdo de valores baixos e identificacdo da

causa a tempo de intervir;

-Promover agBes de educagdo permanente para o

desenvolvimento de ac¢des de notificacdo.

Ampliar o numero de
notificacdes com
casos de doencas ou
agravos relacionados

ao trabalho;

-Financiar, junto com estado e unido, acdes de
Vigilancia em Saude voltadas para a saude do

trabalhador;

-Ampliar o nimero de estabelecimento de salde do

municipio com casos de doengas ou agravos

relacionados ao trabalho notificados;

-Promover agbes de educagdo permanente aos
profissionais de salde da rede municipal relacionadas a
saude do trabalhador, incluindo a notificacdo de

doencgas e agravos relacionados ao trabalho;

-Monitorar e avaliar os dados informados no SIVAT e

SINAN_NET

Manter  zerada a
incidéncia de AIDS em

menores de 5 anos.

-Apoiar tecnicamente e financeiramente, junto com
estado e unido, a execucdo do Plano de Acdo

Municipal, componente pré-natal, da Rede Cegonha;

-Monitorar e avaliar os indicadores estratégicos da

rede cegonha.

Reduzir  diagndstico

tardio de infeccdo

-Financiar, com estado e unido, a¢ées de Vigilancia em

Saude voltadas para a reducdo de doengas
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3. COMPROMISSO DA GESTAO - 2022- Diretrizes, Objetivos, Metas e A¢des.

3.6 DIRETRIZ 7: Reducgdo dos riscos e agravos a salde da populagdo, por meio das a¢des de promocgdo e

vigilancia em saude.

Objetivos

Metas

Acgoes

pelo HIV;

sexualmente transmissiveis;

-Disponibilizar, através de parceria com estado e unido,
0s insumos necessarios a prevencdo (teste rapido),
diagndstico e tratamento das doencgas sexualmente

transmissiveis;

-Disponibilizar para a populacdo informacgdes sobre

doencas sexualmente transmissiveis;

-Promover ag¢des de educagdo permanente aos
profissionais da rede municipal voltadas para doencas

sexualmente transmissiveis.

Aumentar o acesso ao

-Financiar, com estado e unido, acdes de Vigilancia em

Saude voltadas para a redugdo de doengas

sexualmente transmissiveis;

-Disponibilizar, através de parceria com estado e unido,
0s insumos necessarios a prevengdo (teste rapido),

diagndstico e tratamento das doengas sexualmente

iagnosti .

diagndstico da transmissiveis;

hepatite C;
-Disponibilizar para a populacdo informacbes sobre
doencgas sexualmente transmissiveis;
-Promover ag¢des de educacdo permanente aos
profissionais da rede municipal voltadas para doengas
sexualmente transmissiveis.

Manter  cura nas | -Financiar, junto com estado e unido, acbes de

coortes de casos

Vigilancia em Saude voltadas para a eliminacdo da
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3. COMPROMISSO DA GESTAO - 2022- Diretrizes, Objetivos, Metas e A¢des.

3.6 DIRETRIZ 7: Reducgdo dos riscos e agravos a salde da populagdo, por meio das a¢des de promocgdo e

vigilancia em saude.

Objetivos

Metas

Acgoes

novos de hanseniase;

hanseniase;

-Estabelecer rotinas de trabalho que propiciem adesdo
ao tratamento e a vigilancia dos casos em tratamento

prevenindo abandono;

-Disponibilizar informagdes sobre a hanseniase e as

acoes voltadas para a sua eliminacdo para a populagao;

-Promover ag¢des de educagdo permanente aos
profissionais da rede municipal voltadas para o

diagndstico precoce e a eliminagdo da hanseniase;

-Monitoramento sistematico dos dados no Sistema de

Informacdo de Agravos de Notificacdo -SINAN_NET.

290% exames dos
contatos

intradomiciliares  de
casos novos de

hanseniase;

-Financiar, junto com estado e unido, ag¢des de
Vigilancia em Saude voltadas para a eliminacdo da

hanseniase;

-Garantir exames dos contatos intradomiciliares de

casos novos de hanseniase examinados;

-Intensificar as acgles de Vvigildncia nos contato

intradomiciliares dos pacientes de hanseniase;

-Disponibilizar informagdes sobre a hanseniase e as

acOes voltadas para a sua eliminagao para a populagao;

-Promover acbes de educacdo permanente aos
profissionais da rede municipal voltadas para o

diagndstico precoce e a eliminagdo da hanseniase;
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3. COMPROMISSO DA GESTAO - 2022- Diretrizes, Objetivos, Metas e A¢des.

3.6 DIRETRIZ 7: Reducgdo dos riscos e agravos a salde da populagdo, por meio das a¢des de promocgdo e

vigilancia em saude.

Objetivos

Metas

Acgoes

-Monitoramento sistemdatico dos dados no Sistema de -

Informacgao de Agravos de Notificagao -SINAN_NET.

Manter zerado 6bitos
por leishmaniose

visceral;

-Financiar, junto com estado e unido, acdes de
Vigilancia em Saude voltadas para a reducdo das

doengas de transmissao vetorial;

-Disponibilizar, junto com estado e unido, os insumos
necessarios a prevencao e controle das doencas de

transmissdo vetorial;

-Disponibilizar  informagdes sobre doengas de

transmissdo vetorial para a populagdo;

-Promover ac¢des de educacdo permanente aos
profissionais da rede municipal voltadas para a redugao

das doencas de transmissdo vetorial;

-Monitoramento do Sistema de Informacdo de Agravos

de Notificagao- SINAN_NET.

Garantir a vacinacao
antirrdbica dos caes
na campanha e
vacinar 50% ou mais o
numero de cdes

existentes;

-Financiar, junto com estado e unido, agdes de

Vigilancia em Saude voltadas para a redugdo zoonoses;

-Disponibilizar, junto com estado e unido, vacinas

antirrabicas na campanha;

-Manter pontos de vacinagdo antirrabica no municipio

durante a campanha;

-Disponibilizar informagdes sobre zoonoses para a

populagao;
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3. COMPROMISSO DA GESTAO - 2022- Diretrizes, Objetivos, Metas e A¢des.

3.6 DIRETRIZ 7: Reducgdo dos riscos e agravos a salde da populagdo, por meio das a¢des de promocgdo e

vigilancia em saude.

Objetivos Metas Acles

-Promover agbes de educagdo permanente aos
profissionais da rede municipal voltadas para a reducao
Zoonoses;

-Monitorar sistema de informacdo voltado a Vigilancia
em Saude.

-Financiar, juntamente com estado e unido, acdes de
Vigildncia em Saude voltadas para a eliminacdo de
doencas relacionadas a pobreza;

-Disponibilizar informacgdes para a populagdo sobre as
doencas relacionadas a pobreza e as ac¢des voltadas

Realizar busca ativa

de casos de tracoma
em 10% da populagdo
de escolares da rede

publica do 12 ao 59

ano do ensino
fundamental do
municipio;

para a sua eliminacdo;

-Promover ag¢des de educagdo aos profissionais de
saude da rede municipal sobre doencas relacionadas a

pobreza e as acGes voltadas para a sua eliminacdo;

-Gerenciar dados no Sistema de Informacdo de Agravos

de Notificacdo -SINAN_NET;

-Realizar busca ativa de casos de tracoma em 10% da
populacdo escolares da rede publica do 12 e 52 ano do

ensino fundamental do municipio;

-Garantir, juntamente com estado e uniao, tratamento

para os casos positivos.

Manter em zero o
numero o&bitos por

dengue;

-Realizar visitas casa a casa, imdveis especiais, pontos

estratégicos para controle da dengue;
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3. COMPROMISSO DA GESTAO - 2022- Diretrizes, Objetivos, Metas e A¢des.

3.6 DIRETRIZ 7: Reducgdo dos riscos e agravos a salde da populagdo, por meio das a¢des de promocgdo e

vigilancia em saude.

Objetivos

Metas

Acgoes

-Bloqueio controle de criadores;

-Atendimento as notificagGes;

-Realizar arrastdes;

-Realizar bloqueio (nebuliza¢do);

-Avaliacdo de densidade larvaria;

-Nos casos de epidemias de dengue se a pendéncia
estiver acima de 15%, o municipio ira realizar visitas a
essas pendéncias aos sabados, na intencdo de diminuir

e/ou zerar esse percentual;

-Financiar, com estado e unido, as acbes de Vigilancia
em Saude voltadas para a redugdo das doengas de

transmissdo vetorial;

-Executar as acGes proposta no Plano de Acdes de

Vigilancia e Controle da Dengue;

-Elaborar protocolo para atendimento ao paciente

suspeito de dengue;

-Monitorar sistema de informacgao voltados a Vigilancia

em Saude.

-Contratacdo de mais ACE para combate as arboviroses.

Fortalecer as agbes de
vigilancia sanitaria

consideradas

Realizar 100% das
acbes de Vigilancia
Sanitaria consideradas

necessarias no

-Executar todas as ac¢bes de Vigilancia Sanitarias

consideradas necessdrias no municipio;

-Manter equipe da Vigilancia Sanitdria com
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3. COMPROMISSO DA GESTAO - 2022- Diretrizes, Objetivos, Metas e A¢des.

3.6 DIRETRIZ 7: Reducgdo dos riscos e agravos a salde da populagdo, por meio das a¢des de promocgdo e

vigilancia em saude.

Objetivos

Metas

Acgoes

necessarias

municipio;

profissionais suficientes para a realizacdo das ac¢des;

-Registrar mensalmente as a¢Ges de vigilancia sanitdria

no Sistema de Informagdes Ambulatoriais -SIA;

-Monitorar o resultado do indicador ao longo do ano
para deteccdo das acGes ndo realizadas a tempo de

intervir.

- Contratacdo de profissional de nivel superior para

compor a equipe da VISA municipal.

Controlar o risco
sanitario nos Servicos de

Saude

100% das instituicdes
geridtricas sob

controle sanitario

-Cadastrar no SIVISA todas as instituicbes geriatricas;

-Inspecionar as instituicdes geridtricas presentes no

municipio;

Controlar o] risco
sanitario de Locais e

Atividades de interesse

100% de ambientes
fechados e de wuso
coletivo relacionados
ao uso do tabaco sob

controle sanitario

- Inspecionar os estabelecimentos previstos na Lei

Antifumo;

100% de
a Saude. .
estabelecimentos
- Inspecionar os estabelecimentos previstos na Lei
fornecedores de
Antidlcool para menores.
bebida alcodlica sob
controle sanitario.
Controlar o risco | 100% dos | -Cadastrar no SIVISA os estabelecimentos envolvidos na
sanitario dos Produtos | medicamentos sob | Cadeia de Medicamentos;

de Interesse a Saude.

controle sanitario

-Inspecionar os estabelecimentos da Cadeia de
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3. COMPROMISSO DA GESTAO - 2022- Diretrizes, Objetivos, Metas e A¢des.

3.6 DIRETRIZ 7: Reducgdo dos riscos e agravos a salde da populagdo, por meio das a¢des de promocgdo e

vigilancia em saude.

Objetivos Metas Acles

Medicamentos;
-Fornecer relatdrio sobre a qualidade sanitaria, quando
solicitado,contribuindo nos processos de compra de
medicamentos pelo SUS.
-Cadastrar no SIVISA os estabelecimentos de produtos
alimenticios;
-Inspecionar os estabelecimentos de produtos

100% dos produtos alimenticios;

alimenticios sob

controle sanitario.

-Executar as acdes demandadas pelo Programa Paulista

no Municipio;

-Realizar atividades de educacdo e comunicagdo a
sociedade sobre riscos a saude associados ao consumo

de alimentos;

100% dos produtos

para saude sob

controle sanitario

-Cadastrar no SIVISA os estabelecimentos de produtos

para saude/correlatos;

-Inspecionar os estabelecimentos de produtos para

saude/correlatos

100% dos cosméticos,
produtos de higiene,
perfumes e saneantes

sob controle sanitario

-Cadastrar no SIVISA o0s estabelecimentos de

cosmeéticos, produtos de higiene e saneantes;

-Inspecionar os estabelecimentos de cosméticos,

produtos de higiene, perfumes e saneantes.

Controlar o risco

sanitario nos Locais de

100% do Programa

Paulista de Vigilancia

-Cadastrar no SIVISA as empresas e alojamentos de

trabalhadores do setor canavieiro;
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3. COMPROMISSO DA GESTAO - 2022- Diretrizes, Objetivos, Metas e A¢des.

3.6 DIRETRIZ 7: Reducgdo dos riscos e agravos a salde da populagdo, por meio das a¢des de promocgdo e

vigilancia em saude.

Objetivos

Metas

Acgoes

Trabalho

em Saude do
Trabalhador

Canavieiro — PPVISAT
Canavieiro -

implementado

-Inspecionar as usinas de acucar e alcool, lavouras de
cana-de-acUcar e alojamentos de trabalhadores no

setor canavieiro.

100% do Programa
Estadual de Vigilancia
do

em Saude

Trabalhador Exposto
ao Benzeno — VISAT
Benzeno

Implementado.

-Reconhecer e manter atualizado o universo

correspondente aos Pontos de Combustiveis;

-Inspecionar os Postos de combustiveis.

100% do Programa
Estadual de Vigilancia
do

em Saude

Trabalhador Exposto
ao amianto — VISAT
amianto

Implementado

-Inspecionar as empresas que comercializam produtos

com amianto.

100% do Programa de
Vigilancia dos
Acidentes de Trabalho
Graves e Fatais

Implementado.

-Inspecionar os locais de trabalho para investigacdo dos

casos de acidentes de trabalho graves e fatais.

Controlar o risco

sanitario dos Eventos

100% do Programa

Estadual

-Executar as ag¢des demandada pelo nivel

regional/central
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3. COMPROMISSO DA GESTAO - 2022- Diretrizes, Objetivos, Metas e A¢des.

3.6 DIRETRIZ 7: Reducgdo dos riscos e agravos a salde da populagdo, por meio das a¢des de promocgdo e

vigilancia em saude.

Objetivos Metas Acles
Toxicolégicos Toxicovigilancia do
Agrotodxico
Implementado
-Inspecionar os Sistemas de Abastecimento Publico e
SAA;

Controlar o] risco
sanitario no Meio
Ambiente

100% dos municipios
com PROAGUA

implementado

-Cadastrar os Sistemas de Abastecimento Publico e

Solucdes Alternativas de Agua;

-Informar os dados de qualidade e procedimentos de
vigilancia associado a qualidade da agua para consumo

humano no Programa V2, SISAGUA e SIVISAWEB

100% dos municipios
com areas

contaminadas aptos a

-Inspecionar as dreas contaminadas;

Capacitar para controlar

0 risco sanitario

avaliar e gerenciar -Cadastrar as areas contaminadas.
fatores de riscos a

saude

1

evento/ano/municipio
para capacitagdo de
ESF em conteudos
basicos de vigilancia

sanitaria realizado

-Capacitar os ESF nos conteuddos basicos de vigilancia

sanitaria.

100% dos Planos de
Acdo de Vigilancia
Sanitaria

-Firmar Contrato com Gestor Estadual Regional, de
acordo com Decreto 7508/11, para elaboracdo e

complementacdo do Plano de Ac¢do em VISA/PAVISA
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3. COMPROMISSO DA GESTAO - 2022- Diretrizes, Objetivos, Metas e A¢des.

3.6 DIRETRIZ 7: Reducgdo dos riscos e agravos a salde da populagdo, por meio das a¢des de promocgdo e

vigilancia em saude.

Objetivos

Metas

implementados

Implementar ag¢des de
saneamento basico e
saude ambiental para a

promocdo da saude e

reducdo das
desigualdades sociais,
com énfase no

programa de aceleracdo

do crescimento.

Ampliar a proporcao
de andlises realizadas
em amostras de agua
para consumo
humano, quanto aos
parametros
coliformes totais,
cloro residual livre e

turbidez.

-Financiar, com estado e unido, as ag¢des voltadas para

a Vigilancia da qualidade da agua;

-Realizar coleta de amostra de agua para consumo
humano, conforme definido pela Grupo de Vigilancia
Sanitaria de Jales, para andlises quanto aos parametros

coliforme totais, cloro residual livre e turbidez;

-Gerenciar sistema de informacdo voltados a Vigilancia

em Saude;

-Disponibilizar informacgdes sobre a qualidade da dgua

para populacao;

-Disponibilizar transporte para até o laboratdrio de

analise IAL S3o José do Rio preto.

-Promover a¢des de educagdo permanente no ambito

da Vigilancia em Saudde.

Melhoria do
atendimento prestado
pela  Vigilancia em
Saude

Ampliar o ndmero de

vistorias, visitas
técnicas, visitas
domiciliares para
orientacao e

prevencao de doencgas

como a dengue e

- Contratagcdo emergencial de profissionais para

ampliar e melhor o atendimento ao Covid -19.

- Pagamento de 40% de insalubridade para os

profissionais da salde durante a pandemia.
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3. COMPROMISSO DA GESTAO - 2022- Diretrizes, Objetivos, Metas e A¢des.

3.6 DIRETRIZ 7: Reducgdo dos riscos e agravos a salde da populagdo, por meio das a¢des de promocgdo e

vigilancia em saude.

Objetivos

Metas

Covid -19 além de

acoes diarias e

administrativas.

3. COMPROMISSO DA GESTAO - 2022 - Diretrizes, Objetivos, Metas e A¢des.

3.7 DIRETRIZ 8: Garantia da Assisténcia Farmacéutica no ambito do SUS.

Objetivos

Metas

Acgles

Ampliar o controle de

estoque, conhecer
melhor o fluxo de
distribuicdo dos
medicamentos e

garantir a dispensagdo

dos medicamentos de

maneira racional
permitindo melhor
gerenciamento do

servico e garantindo a

Informatizagao da
Assisténcia
Farmacéutica do

municipio.

Aquisicdo de computadores e sele¢do de programa
para dispensa¢do e controle de estoque, em cada

unidade de saude.

manutencao dos
medicamentos
essenciais.
Implantagdo da|Uso correto, seguro e

Contratagdo de farmacéutico de maneira que cada
Assisténcia racional de

farmacia da unidade de salde disponha de um
Farmacéutica integral | medicamentos,
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3. COMPROMISSO DA GESTAO - 2022 - Diretrizes, Objetivos, Metas e A¢des.

3.7 DIRETRIZ 8: Garantia da Assisténcia Farmacéutica no ambito do SUS.

Objetivos

Metas

Acgles

visando o uso racional

de medicamentos

através da

dispensacao com

orientacdo evitando a

farmacéutico em periodo integral.

descontinuidade do
tratamento.
Qualificar a gestdo da
Implantacdo do
Assisténcia
sistema de
Farmacéutica ,
informatizacgao de |Adesao ao HORUS através do preenchimento do

contribuindo para a

ampliacdo do acesso
aos medicamentos e a

qualificacdo da atencao

gestdo da Assisténcia
Farmacéutica, HORUS,

disponibilizado aos

“Cadastro de Adesdo”, formalizacdo por meio da
assinatura do “ Termo de Adesdao”, capacitacdo dos

funciondrios e implantagao.

Estados, pelo
a saude prestada a

Ministério da Saude.
populacdo
Instituir Comissao

Farmacia e Terapéutica
no Municipio e que esta
seja atuante e realize
revisdes periddicas da
REMUME e que as
decisbes sobre novas
padronizagdes sejam
avaliadas junto com os
demais profissionais da
saude para verificar o
custo/beneficio e
necessidade conforme

perfil epidemioldgico da

Criar mecanismos,
estimular o

da

para
funcionamento
Comissdo de Farmacia

e Terapéutica.

Reativacdo de uma comissdo (composta de médicos,

enfermeiros e farmacéuticos) analise

de

que as

prescricdes  médicas medicamentos  ndo
padronizados e a elaboracdo de formulario para
preenchimento do médico prescritor de medicamentos
nao padronizados para avaliagdo da possibilidade de

atendimento, juntamente com a assessoria juridica.
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3. COMPROMISSO DA GESTAO - 2022 - Diretrizes, Objetivos, Metas e A¢des.

3.7 DIRETRIZ 8: Garantia da Assisténcia Farmacéutica no ambito do SUS.

Objetivos

Metas

Acgles

regiao.

Selecdo e programacao

de medicamentos.

Revisdo  anual da
Relagdo Municipal de
Medicamentos

Essenciais — REMUME.

Trabalho da Comissdo de Farmdcia e Terapéutica em
desenvolver, atualizar e divulgar a REMUME aos

profissionais da rede de salide no municipio;

Readequar a estrutura

fisica da Central de
Abastecimento

Farmacéutico (CAF)

Melhoria do local para
armazenamento de

medicamentos.

Viabilizar um local com estrutura adequada para

atender a crescente demanda de medicamentos e

garantir sua identidade, integridade, qualidade,

seguranca e eficacia.

Possibilitar o descarte
de medicamentos

violados ou vencidos
conforme as exigéncias

da legislacdo especifica.

Transformar as

farmacias do
municipio em locais
especificos de coleta
de medicamentos a

serem descartados.

Divulgar e orientar toda populagdo quanto aos locais
de descarte de medicamentos e sua importancia,
integrando toda equipe multiprofissional da unidade

de saude especifica.

Educagdo  continuada

dos profissionais

farmacéuticos

Capacitagao dos

farmacéuticos

Atualizagdo, treinamento e desenvolvimento dos

profissionais através de cursos e palestras, levando em

consideracdo as necessidades prioritdrias de

aperfeicoamento.

Manter integracao
entre médicos e
farmacéuticos a fim de
possibilitar a
dispensacdo dos
medicamentos

disponiveis na rede

Integragao

Multiprofissional

-Divulgar a REMUME, protocolos e formularios aos

profissionais prescritores.

-Realizar agbes de integracdo entre o prescritor e

dispensador.
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3. COMPROMISSO DA GESTAO - 2022 - Diretrizes, Objetivos, Metas e A¢des.

3.7 DIRETRIZ 8: Garantia da Assisténcia Farmacéutica no ambito do SUS.

Objetivos Metas AcOes
publica municipal.
Garantir o}
acompanhamento Incorporar novas
Implantar protocolos de consultas farmacoldgicas e
farmacoterapéutico atividades

através de vista

domiciliar e consulta

farmacéutica.

farmacéuticas

complementares.

tracar um cronograma de visitas domiciliares para

pacientes de risco, visando a prevencao.

3. COMPROMISSO DA GESTAO - 2022 - Diretrizes, Objetivos, Metas e A¢des.

3.8 DIRETRIZ 11: Contribuicdo a adequada formacdo, alocacdo, qualificacdo, valorizagdo e democratizacdo

das relagGes de trabalho dos trabalhadores do SUS.

Objetivos Metas AcOes
Implementar acbes de
educagdo permanente
para qualificacdao das
Investir em qualificacdo |redes de atencdo,
-Levantar, por meio de encontros com 0s
e fixacdo de | pactuadas na
trabalhadores, as necessidades de a¢des de educagao
profissionais para o|Comissdo Intergestora

SUS.

Regional-CIR e
aprovados pela
Comissao Intergestora

Bipartite-CIB.

permanente.
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3. COMPROMISSO DA GESTAO - 2022 - Diretrizes, Objetivos, Metas e A¢des.

3.8 DIRETRIZ 11: Contribuicdo a adequada formacgao, alocacao, qualificacdo, valorizagdo e democratizacao

das relagGes de trabalho dos trabalhadores do SUS.

Objetivos

Metas

Acgoes

Investir em qualificacdo
e fixacdo de
profissionais para o
SUS. Desprecarizar o
trabalho em saude nos
servicos do SUS da
esfera publica na regido

de saude.

Manter o percentual
de trabalhadores que
atendem ao SUS com

vinculos protegidos.

-Contratacdao de profissionais, se necessario for, por

meio processo seletivo e concursos publicos.

3. COMPROMISSO DA GESTAO — 2022 - Diretrizes, Objetivos, Metas e A¢des.

3.9 DIRETRIZ 12: Implementag¢do de novo modelo de gestdo e instrumentos de relagdo federativa, com

centralidade na garantia do acesso, gestdo participativa com foco em resultados, participacao social e

financiamento estavel.

Objetivos

Metas

Acles

Fortalecer os vinculos
do
conselheiros de saude,

cidadao,

liderangas de
movimentos sociais,
agentes comunitarios

de saude, agentes de
combate as endemias,
educadores populares

com o SUS.

Enviar os intrumentos
de planejamento do
SUS (Plano Municipal
de
Programacdo Anual de

Saude,

Saude e Relatério de
Gestdo) ao Conselho
Municipal para

apreciagao;

-Encaminhar os instrumentos de Planejamento do SUS
para aprecia¢ao do Conselho municipal de Saude.

Cadastrar e manter
atualizado o Conselho
Municipal no Sistema
de Acompanhamento
de

dos Conselhos

-Cadastrar e manter atualizado o Conselho Municipal
de Saude no SIACS.
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3. COMPROMISSO DA GESTAO - 2022 - Diretrizes, Objetivos, Metas e A¢des.

3.9 DIRETRIZ 12: Implementac¢do de novo modelo de gestdo e instrumentos de relacdo federativa, com
centralidade na garantia do acesso, gestdo participativa com foco em resultados, participacdo social e

financiamento estavel.

Objetivos Metas Acdes

Saude (SIACS).

Garantir as acdes do -Manter uma reunido mensal e manter o trabalho das

Conselho Municipal de comissoes espeC|f|cas,

Sadde. -Revisar o Regimento do Conselho Municipal de Saude

Qualificar a atuacdo |-Desenvolver cursos, encontros e outros processos de
dos conselheiros | formagdo e capacitacdo que possam qualificar o
municipais. trabalho dos conselheiros municipais.

3. COMPROMISSO DA GESTAO — 2022- Diretrizes, Objetivos, Metas e A¢des.

3.10 DIRETRIZ: Investimento

Diretrizes Metas AcgOes
Com as novas
Aquisicao de | aquisicBes esses

Aquisicdo de computadores, ar condicionado,

equipamentos com dei o " y
recursos governamentais e | equipamentos 4 mletsa, czelras, arma:rltos, mto’n‘l or cardiaco,
oréprio para unidade de |melhorar o eetrocar |9grama; ele roc?c.u ério, soln.ar e

’ _ : outros equipamentos que se fizer necessario.
Saude Benedito Abel. atendimento ao

usuarios do SUS.

Com a ampliagdo ira
integrar a

Ampliagdo da unidade de
priag coordenadoria de | Ampliagdo da unidade de Saude Benedito Abel.

Saude. ] .
saude municipal em

um Unico prédio.
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