PREFEITURA MUNICIPAL DE FERNANDO PRESTES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2022 A 2025

FERNANDO PRESTES
2021
(Atualizado em Janeiro de 2022)



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1 - Regido Administrativa Central ............ccccveiiiiiiiiie e 13
Figura 2 - Piramide populacional do municipio de Fernando Prestes — IBGE (2012)............. 15
Figura 3 - Taxa de Natalidade (Por mil habitantes) - Fernando Prestes 2000 a 2019.............. 16

Figura 4 - Taxa de Fecundidade (Por mil mulheres entre 15 e 49 anos) - Fernando Prestes 2000

N 0 PP 17
Figura 5 - Nimero de Obitos Residentes segundo faixa etaria em Fernando Prestes............... 19
Figura 6 - Razdo da Mortalidade Proporcional, Fernando Prestes.........cccoccevvvevevieeresiesieennnns 23

Figura 7 - Percentual de mortalidade geral segundo as oito principais causas de 6bitos dos

capitulos da CID-10, FErNANdO PreESLES ........cccviiiiiieieierieie e sie et eneenes 25
Figura 8 - NUmMero de NaSCIA0S VIVOS ......cc.eiveiiiiieiie e se et ie e se et sneenne s 26
Figura 9 - Percentual de gestantes adolescentes no municipio de Fernando Prestes ............... 27
Figura 10 - Percentual de tipos de parto no municipio de Fernando Prestes...........cc.ccocevveuenee. 28

Figura 11 - Percentual de n° de consultas de pré-natal no municipio de Fernando Prestes .....29

Figura 12 - Notificacdo compulsdria, casos confirmados de pacientes residentes de Fernando
Prestes, periodo de 2010 @ 2020. ........ccueiieieiiesie et sra e 31

Figura 13 - Cobertura vacinal em menores de 1 ano de Fernando Prestes, periodo 2010 a 2020



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Comparativo de dados de territdrio € popPUlaGaon..........ccoevrereriniieirese e, 14

Tabela 2 - Distribui¢do da populacéo estimada, por sexo e faixa etaria do municipio de Fernando
=] (T TP P PP TRPPRPR 15

Tabela 3 - Obitos segundo sexo de residentes de Fernando Prestes — DATASUS................... 18

Tabela 4 - NUmero de 6bitos por faixa etaria e ano de ocorréncia do municipio de Fernando
TS (o TR PP 18

Tabela 5 - Comparativo de Dados do municipio e Estado de Sdo Paulo ............ccccceevenennee, 20

Tabela 6 - Percentual de mortalidade geral segundo as oito principais causas de Obitos dos

capitulos da CID-10, FErnando PreSIES .......ccviieiierieiieirerie e sie et sne e 24
Tabela 7 - Nascimentos por faixa etaria materna de residentes em Fernando Prestes............. 27
Tabela 8 - Nascimentos por tipo de parto de residentes em Fernando Prestes............cccccue...... 28

Tabela 9 - Percentual de natalidade segundo numero de consultas de pre-natal de residentes em

RN AN PrOSEES . ... ettt e ettt e e e e e e e et e e e e e e e e e e et e e e e e e e ae s 29

Tabela 10 - Numero de doencas de notificacdo compulsoria, casos confirmados de pacientes
residentes de Fernando Prestes, periodo de 2010 a 2020. .........ccceeeeieeieeiieieeie e 30

Tabela 11 - Percentual de cobertura vacinal em menores de 1 ano de Fernando Prestes, periodo
2000 @ 2020 ...ttt Rt Rt R et e reeRe et e ne bt neere et e 32

Tabela 12 - Captacdo Ponderada do municipio de Fernando Prestes.........cccocevveveveiececeenen, 50

Tabela 13 - Monitoramento INTOrMALIZA APS .......eeeeeeeeeee e eeeeeeeeeaeaneees 54



SUMARIO

INTRODUGAO ...ttt sttt 6
1. CARACTERIZAQAO GERAL DO MUNICIPIO ... 9
I ) = N T o7 Yo7\ o SRS 9
1.2, HISTORICO. . .euiitiiteiteiieie sttt st b ettt ettt ettt e e et et et e b e et e st e nente e eneare s 9
1.3, CONDICOES GEOGRAFICAS.....cutteiittteaitieeasteeeaitteessteeeasteeessseeesseeesseeesnseeesnseeesnseeessseesssees 11
2. ANALISE SITUACIONAL ......oeieeeeeeeeeeeeee et eee et eveeee et eees s es e s eese s e e s 14
2.1. CONDIGOES DE SAUDE DA POPULAGAD ....vovviiiiiiierietisiesietestesteaesestesieassa e ssenassessessese s 14
2.1.1. PERFIL DEMOGRAFICO......ccuttetiiiiieriatesiesiasesteseesessessestasessessessasesseseasessessessssessessessasessens 14
2.1.2. PERFIL SOCIOECONOMICO ...ciiutieiieasiiesieeasieesteeetessseestessseeassessssasnsessssesssesssnssssesssnesssenas 20
2.1.3. PERFIL EPIDEMIOLOGICO ... .ccitietiiiiiesieeaieesieeeieesieesbeesbee st s sise st e ssbeebeesaneesneessaeenneens 23
2.1.4. VIGILANCIA EM SAUDE........citetiitiiettstesteseesestestesaesassessesassessessasessessesssssssessesessessessesessens 34
2.1.4.1. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA .....cvitiieriatiiteriesiatestestesessestessesessessesassessessssessessessasessens 35
2.1.4.2. VIGILANCIA SANITARIA .. ..oitieititaiie ittt aieesieeesteesteeateesteeateesseeabeesseeenteesaeeasseessaeanseeas 37
2.1.4.2.1. SITUACAO DO SERVICO MUNICIPALDE VISA ...t 38
2.1.4.2.2. ATUAGAO DO SERVIGCO MUNICIPAL DE VISA ..ottt 39
2.1.4.2.3. PRIORIZAGAO DE ATIVIDADES PARA ENFRENTAMENTO DOS PROBLEMAS................ 40
2.1.5. ATENGAO PRIMARIA ... ..cciiitiite ittt eettt e ettt e s st e e e s et e e e s e bbb e e e s s bbaeeesabaeeeesaabaeeeeeanees 40
2.1.6. ASSISTENCIA AMBULATORIAL ESPECIALIZADA .......coiitiiitieeiieste et 42
2.1.7. URGENCIA E EMERGENCIA. .....ccoitiiitiitisieietestestesteta st essstestesaesestesse e asassessesestesseseesessens 43
2.1.8. ASSISTENCIA FARMACEUTICA ....voviiiiieitesiettstesiesaetastestesastestesaesestesaesassassessesastessessasessens 43
2.2. DETERMINANTES E CONDICIONANTES DE SAUDE ......ccvoiieiiiteiesiatesteseesensesiesessessessesessensens 45
2.3, GESTAO EM SAUDE. ... utitiitietieiistte sttt ettt ettt st sb e et se e bt et e e sbesbe e b e e e nbeenbeenne e 46
2.3. 1. PLANEJAMENTO .. uttiititautteiteeaiteesteeasteesteeateesteeeteesaeeasbeeabeeabeesaseebeeaseeebeesaneabeesnneanneens 46
2.3.2. DESCENTRALIZAGAO/REGIONALIZAGAOQ .....ocvevivietiiieiietestesiesaesestesieesss e ssesassessessese s 47
2.3.3. FINANCIAMENTO .tiutiuietiiteiestesesieseesessesseeesesseseesaesassessasassessessasessessasessessessasessessessasessens 47
2.3.3.1. PROGRAMA PREVINE BRASIL ....c.ociiiiiiiieiiiieiieiieiesie sttt se st neene e 49

2.3.3.2. INFORMATIZA AP oottt e e ettt e e e e e e e e e e e e e eeees 53



2.4, CORONAVIRUS — COVID 10 ..ottt eaeeens

3. DIRETRIZES, OBJETIVOS E METAS ...

4. MONITORAMENTO E AVALIACAO DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE



INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude pode ser considerado como a maior politica de inclusdo
social do Brasil. Nestes 20 anos de existéncia alcangou importantes conquistas para a populacao
e vem se consolidando como um sistema universal e equanime, capaz de atender as

necessidades em saude de aproximadamente 180 milhdes de brasileiros.

A Constituicdo Federal de 1988 trouxe cidadania & populacdo ao estabelecer o direito
universal a saide como dever do estado, levando a construcdo de um sistema de satde universal,
descentralizado, participativo com controle social e que atenda a todos os brasileiros sem
distincdo, utilizando a l6gica do cuidado que é um conceito ampliado de salde, o qual ndo trata
sO a doenca, mas também busca a prevencdo, a qualidade de vida e o atendimento integral das

necessidades de salde da populacéo.

A organizacao e gestdo desse sistema é um processo, que se encontra em diferentes
estagios, ao se comparar estados regides e municipios, ainda heterogéneos, tanto do ponto de
vista epidemiolégico como da prépria estruturacdo e gestdo dos servigos oferecidos a

populacéo.

Sao inegaveis os avangos alcangados pelo SUS, os quais repercutiram de forma muito
importante sobre a saude da populagdo. A expansao da atencdo primaria, a eliminacao e controle
de doencas de grande impacto sobre a satde da populacéo e a reducdo da mortalidade infantil
sdo exemplos que atestam as conquistas ja registradas. Ha, todavia, enormes desafios que
requerem medidas estruturantes, capazes de assegurar a continuidade das conquistas e permitir
o0 enfrentamento de desafios urgentes, de que sdo exemplos o envelhecimento populacional e
as causas externas de morbidade e mortalidade, como os acidentes — sobretudo de transito — e

a violéncia interpessoal (Plano Nacional de Saude — PNS, 2012-2015).

A descentralizacdo efetiva, trazida com as diretrizes do SUS, estd cada vez mais
fortalecida, consolidada pelo PACTO PELA SAUDE, (portaria. GM 699/2006). O Pacto pela
Saude é um conjunto de reformas institucionais do SUS pactuado entre as trés esferas de gestao
(Unido, Estados e Municipios) com o objetivo de promover inovacfes nos processos e
instrumentos de gestdo, visando alcangar maior eficiéncia e qualidade das respostas do Sistema



Unico de Saude. Ao mesmo tempo, o Pacto pela Sadde redefine as responsabilidades de cada
gestor em funcdo das necessidades de satde da populacdo e na busca da equidade social.

O gestor municipal reconhece a Atencdo Basica como prioridade, colocando-a como
foco de investimentos e com legitimacdo técnica e politica; apontando diretrizes e estratégias

para o fortalecimento da Atencdo Basica no municipio, sempre integrada com a regido de salde.

Esses esforcos devem se traduzir na pratica, na implementacdo de processos que
permitam a formulagdo e a aplicacdo efetiva de instrumentos basicos de planejamento, na
conformidade dos principios e diretrizes que regem o SUS (PLANEJASUS-2008).

O Plano de Saude, as Programacgdes Anuais de Saude e os Relatdrios Anuais de Gestao
tem por finalidade apoiar o gestor na conducao do SUS, no ambito do seu territorio, de modo a
alcancar a efetividade esperada na melhoria da qualidade dos niveis de salde de sua populacéo
e no aperfeicoamento do Sistema, sendo estes instrumentos de gestdo que visam 0

aprimoramento do Sistema de Saude.

As discussdes atuais entre os gestores de satde, em cada nivel de governo, apontam para
que o Plano de Saude, que é a base de todas as atividades e programacdes do SUS, deva ser
compativel com o Plano Plurianual e com as anuais LDO e LOA. Nesse sentido, o Plano de
Salde € também plurianual, sendo operacionalizado por intermédio das Programacfes Anuais
que, no tocante aos recursos financeiros necessarios a sua consecugdo, devem manter

igualmente a necessaria uniformidade com a LDO e a LOA.

Enfim, o PPA, a LDO, a LOA, o Plano de Saude e as Programag6es Anuais de Saude
sdo instrumentos que balizam a formulacdo de programacdes especificas de areas técnicas, a
exemplo das atuais PPI da assisténcia, da PPl da Vigilancia em Salde, da programacéo das

DST/Aids, da atencdo basica, da assisténcia farmacéutica, etc.

Diante da quantidade e complexidade das tarefas a serem realizadas, no processo de
planejamento, algumas etapas sdo fundamentais, como a participacdo no diagndéstico, analise e
entendimento do sistema, assim como a avaliacdo de suas capacidades. Dessa forma é possivel
definir metas e objetivos, assim como priorizar acfes e equaciona-las de acordo com os recursos

disponiveis.



Entendemos que a participacdo dos varios segmentos no processo de planejamento
(usuérios, trabalhadores e gestores) nao finaliza com a apresentacao desse instrumento, mas sim
com a proposta de avaliacdo e monitoramento das acdes, com efetiva participacao de todos 0s

envolvidos.

Com o olhar voltado para a melhoria da saude publica, € necessario criar estratégias
eficientes de acompanhamento, propiciando o uso correto dos instrumentos de gestdo. E
necessario assumir novas responsabilidades e o comprometimento com o cuidado da populagéo

que a equipe se propde a assistir.



1. CARACTERIZAQAO GERAL DO MUNICIPIO
1.1. Identificacéo

Municipio: Fernando Prestes

Regido Administrativa Central

Regido de Governo de Araraquara

Aniversario: 05 de julho
Santo Padroeiro: Santa Luzia
Prefeito: Rodrigo Ravazzi
Presidente da Camara: Geraldo da Silva

Endereco da Prefeitura: Rua Séo Paulo, n°® 57 — Centro - CEP: 15940-000
Secretario de Saude: Maria Ester Tasso Amado

Endereco da Secretaria de Rua Clélia Machado de Freitas, n°® 320 — Jardim Santo

Saulde: Antbnio — CEP: 15940-000

Telefone/Fax: (16) 3258-4100

E-mail: saude@fernandoprestes.sp.gov.br

Comisséo  Intergestores Catanduva

Regional

DRS XV RAAS 12 — S3o José do Rio Preto

Conselho Municipal de Saude

Presidente: Fabiana Patricia Tessaro Molena

Endereco do CMS: Rua Clélia Machado de Freitas, n° 320 — Jardim Santo
Antonio — CEP: 15940-000

Telefone/Fax: (16) 3258-4100

E-mail: cms@fernandoprestes.sp.gov.br

1.2. Historico

Fernando Prestes foi fundado em 1899, no territério de Monte Alto, sendo seus
fundadores Francisco Sales de Almeida Leite, cultivador da primeira lavoura de café, e José


mailto:saude@fernandoprestes.sp.gov.br
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Agustoni, proprietario das terras e doador do patrimdnio para edificacdo da Igreja de Santa

Luzia e do grupo escolar.

Ao povoado, que comeca a ser formado na fazenda Mendes, foi dado o nome de
Fernando Prestes, em homenagem ao Senador da Republica, Coronel Fernando Prestes de

Albuquerque.

Seu desenvolvimento levou-o a elevacdo a Distrito de Paz, em 1914, pertencente ao
Municipio de Monte Alto e, em 1935, emancipou-se politico-administrativamente, sendo

instalado como Municipio no mesmo ano.

Distrito criado com a denominacéo de Fernando Prestes, por Lei Estadual n® 1450, de
29 de dezembro de 1914, no Municipio de Monte Alto.

Em divisdo administrativa referente ao ano de 1933, o Distrito de Fernando Prestes

figura no Municipio de Monte Alto.

Elevado a categoria de municipio com a denominacao de Fernando Prestes, por Decreto
n° 7.354, de 05 de julho de 1935, desmembrado de Taquaritinga. Constituido do Distrito Sede.

Sua instalacéo verificou-se no dia 12 de agosto de 1955.

Lei n® 2.625, de 14 de janeiro de 1936, cria o Distrito de Vila Camargo e incorpora ao

Municipio de Fernando Prestes.

Em divises territoriais datadas de 31-X11-1936 e 31-XI11-1937, bem como no quadro
anexo ao Decreto -lei Estadual n°® 9073, de 31 de mar¢o de 1938 0 municipio é composto de 2

Distritos: Fernando Prestes e Vila Camargo.

No quadro fixado pelo Decreto Estadual n® 9775, de 30 de novembro de 1938, para
1939-1943, o Municipio de Fernando Prestes é composto dos Distritos de Fernando Prestes e

Camargo, e pertence ao termo e comarca de Taquaritinga.

Em virtude do Decreto-lei Estadual n® 14.334, de 30 de novembro de 1944, que fixou o
quadro territorial para vigorar em 1945-1948, o Municipio de Fernando prestes ficou composto
dos Distritos de Fernando Prestes e Agulha (Ex-Vila Camargo) e pertence ao termo e comarca

de Taquaritinga.
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Permanece com os Distritos de Fernando Prestes e Agulha, comarca de Taquaritinga,
nos quadros territoriais fixados pelas Leis Estaduais n® 233, de 24-X11-1948 e 2456, de 30-XII-
1953 para vigorar, respectivamente, nos periodos 1949-1953 e 1954-1958.

Em divisdo territorial datada de 01-V11-1960, o0 municipio é constituido de 2 Distritos:

Fernando Prestes e Agulha.

1.3. Condic6es Geograficas

Localiza-se a 763 Km de Brasilia, 364 Km da capital do Estado de Sdo Paulo, 107 km
de S&o José do Rio Preto e 52,4 km de Catanduva. A 21° 16’ de latitude sul e 48° 44’ de
longitude oeste, a 517 metros acima do nivel do mar. Pertence a DRS XV/RAAS 12 — S&o José
do Rio Preto, na regido Noroeste do Estado e a CIR de Catanduva. Seu territério de 179.990
km? abriga uma populacdo estimada de 5.794 habitantes (IBGE/2020).

Em um raio de duzentos quildmetros do municipio encontram-se algumas das principais
cidades do interior de S&o Paulo — Araraquara, Barretos, Bauru, Campinas, Franca, Sdo Carlos,
Sdo José do Rio Preto, Limeira, Piracicaba, Ribeirdo Preto, entre outras. As principais
rodovias de acesso ao municipio sdo: Rodovia Washington Luiz (SP-310) e Rodovia José

Dela Vechia (SP-323).
O municipio de Fernando Prestes tem limites com 0s seguintes municipios:

e Norte — Ariranha e Monte Alto;
e Sul — Aparecida do Monte Alto;
e Sudeste — Taquaritinga;

e Leste — Candido Rodrigues

e Oeste — Santa Adélia;

e Noroeste — Itapolis.
A principal atividade econdmica é a agricultura e industria.

O municipio de Fernando prestes apresenta um numero significativo de pessoas

provenientes de outros estados da regido sul do pais, que se deslocam para 0 municipio em
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funcdo do plantio e cultivo da cana-de-agUcar e de citricos, proporcionando interferéncia nos
indicadores de morbimortalidade e no planejamento e organizagao dos servicos de salde.

O Ribeirdo dos Mendes € o Unico curso d'agua que atravessa o municipio. Ainda
integram a rede hidrogréafica os ribeirGes da Onca (Rio da Onca) e dos Porcos (Rio dos Porcos),

por servirem de limites entre municipios e devido ao seu médio volume de agua.

Quanto ao saneamento béasico, 99,87% dos domicilios do municipio possuem
abastecimento de agua da rede publica, 98,56% esgoto sanitario e 100,00% coleta de lixo
(SEADE 2010).
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Figura 1 - Regido Administrativa Central

Fonte: Instituto Geogréfico e Cartogréafico de Sdo Paulo



2. ANALISE SITUACIONAL
2.1. CondicGes de Saude da populagéo

2.1.1. Perfil Demografico

14

Nos ultimos anos, o Brasil vem apresentando um novo padrdo demografico que se

caracteriza pela reducdo da taxa de crescimento populacional e por transformagdes profundas

na composicao de sua estrutura etaria, com um significativo aumento do contingente de idosos.

A queda acelerada das taxas de fecundidade e da mortalidade registradas no pais provoca

mudangcas rapidas no ritmo de crescimento da populacéo.

De acordo com Censo Populacional do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) de 2010 a populagdo do Estado de S&o Paulo foi de 41.262.199 habitantes, enquanto
gue no municipio de Fernando Prestes o Censo foi de 5.534 habitantes. Estima-se que a

populacdo de Fernando Prestes de 2020 seja de 5.794 habitantes. De acordo com os dados do

IBGE, Fernando Prestes tem uma densidade demografica de 32,43 habitantes por kmz2.

Tabela 1 - Comparativo de dados de territdrio e populacao

Territorio e Populacéo Ano Municipio Estado
Area (em km?) (SEADE) 2021 169,99 248.219,94
Populacéo (IBGE) 2020 5.794 45.538.936
Densidade Demografica (habitantes/km?) 2020 32,43 179,84
(IBGE)

Taxa Geométrica de Crescimento Anual da

Populacéo — 2010/2021 (em % a.a.) (SEADE) 20et 0.00 078
Grau de Urbanizacgdo (em %) (SEADE) 2021 90,91 96,56
indice de Envelhecimento (em %) (SEADE) 2021 147,14 83,88
Populagdo com Menos de 15 anos (em %) 2021 15,09 18,77
(SEADE)

Populacdo com 60 anos e mais (em %) 2021 22,20 15,75
(SEADE)

Razao de Sexos (SEADE) 2021 94,96 94,80

Fonte: IBGE/SEADE (2021)
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Figura 2 - Piramide populacional do municipio de Fernando Prestes — IBGE (2012)
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Fonte: SEADE

A pirdmide populacional do municipio de Fernando Prestes apresenta uma pirdmide
envelhecida, onde a base é mais estreita do que a classe dos adultos, refletindo uma diminuigéo

da natalidade e um aumento da esperanga média de vida.

Tabela 2 - Distribuicdo da populacédo estimada, por sexo e faixa etaria do municipio de
Fernando Prestes

FAIXA ETARIA MASCULINO FEMININO TOTAL
0a4 133 127 260
5a9 141 134 275

10a 14 155 150 305
15a19 161 149 310
20a24 181 173 354
25a29 190 204 394
30a34 216 227 443
35a39 207 222 429
40 a 44 205 203 408
45a49 186 209 395
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50 a 54 177 224 401
55a59 184 174 358
60 a 64 158 157 315
65a 69 131 150 281
70a74 122 127 249
75a79 84 109 193
80a 84 51 55 106
85a89 21 37 58

90 e+ 9 25 34

TOTAL 2.712 2.856 5.568

Fonte: SEADE (2021)

Em 2000, a populagéo dependente (0-14 anos e acima de 64 anos) representava 32,89%
do contingente em idade produtiva (15 a 64 anos), enquanto que em 2010 este indicador
aumentou para 45,86%. No mesmo periodo, houve uma reducdo da populacdo de 0 a 14 anos
de 32,89% para 25,78%, e aumento da populagéo de 65 anos e mais de 14,81% para 20,08%,
em relacdo a populagdo economicamente ativa. Essa configuracdo exige equilibrio entre dois
tipos de acdo: utilizacdo do excedente produtivo para garantir desenvolvimento sustentavel e

criacdo de mecanismos para atender as novas demandas de saude para a populagéo idosa.

Figura 3 - Taxa de Natalidade (Por mil habitantes) - Fernando Prestes 2000 a 2019
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Figura 4 - Taxa de Fecundidade (Por mil mulheres entre 15 e 49 anos) - Fernando
Prestes 2000 a 2019
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Fonte: SEADE

As transformacdes na estrutura etaria de Fernando Prestes séo reflexos do aumento da
natalidade e da fecundidade, bem como da reducdo da mortalidade, que resultam no aumento
da expectativa de vida e consequentemente no incremento das parcelas mais idosas da

populacéo.

A taxa de natalidade representa o nimero de criancas que nascem por ano, para cada
mil habitantes. A de fecundidade, por sua vez, ¢ o nimero médio de filhos das mulheres durante
0 seu periodo reprodutivo, ou seja, 0 nimero médio de filhos por mil mulheres com idade de
15 a 49 anos. Esse indicador € o principal determinante da dindmica demografica, ndo sendo
afetado pela estrutura etaria da populacdo. Percebe-se que em Fernando Prestes apenas a taxa

de Natalidade apresenta tendéncia de aumento.

O valor de 2,1 filhos por mulher é a taxa considerada de reposicdo populacional, duas
criancas substituem os pais e 0,1 é necessaria para compensar os individuos que morrem antes
de atingir a idade reprodutiva. Em Fernando Prestes, a fecundidade é inferior a taxa de

reposic¢éo, tendo atingido 0,037 em 2019.

A taxa de mortalidade de residentes do municipio de Fernando Prestes apresenta uma

tendéncia de aumento referente aos Gltimos anos.



18

Tabela 3 - Obitos segundo sexo de residentes de Fernando Prestes —- DATASUS

Sexo /
Faixa 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
Etaria
Masculino 33 30 25 27 33 23 32 34 34 45 27 35
Feminino 25 22 27 15 21 12 24 28 24 20 27 28
Total 58 52 52 42 54 35 56 62 58 65 54 63

Fonte: SES/SP

Taxa de mortalidade - Fernando Prestes
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= Taxa de mortalidade Linear (Taxa de mortalidade)

Fonte: Datasus

Analisando o0 nimero de 6bitos por sexo, podemos constatar uma prevaléncia em 6bitos

do sexo masculino.

Tabela 4 - Namero de 6bitos por faixa etaria e ano de ocorréncia do municipio de
Fernando Prestes.

EF;:;(ZI 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 TOTAL
Menorl =, 0 0 0 0 2 2 1 0 0 0 5
ano
lad 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
anos
5a9 o o o o o 1 0o 0o o 0o o 1
anos
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10a 14
oat o o o o o 0o 0o 0o o o o 0
15219 5 o o g 1 0 0 o0 o 0 0 2
anos
20a29 14 5 1 g g 1 1 1 2 0 | 1 10
anos
30asy 4, 1 2 1 2 2 0 2 3 1 15
anos
40 a 49
nas 3 4 2 2 1 2 1 0 & 3 2 26
50a%9 o g 3 5 5 7 17 6 4 6 57
anos
60a69 | 4, ;45 9 9 4 5 11 12 12 6 102
anos
0arm 49 45 12 11 12 7 16 16 10 16 | 17 151
anos
80anose ' .. o9 47 11 23 9 28 26 | 20 271 21 219
mails
TOTAL 58 52 52 42 54 35 56 62 58 65 54 372

Fonte: SES/SP

Figura 5 - Nimero de Obitos Residentes segundo faixa etaria em Fernando Prestes
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Fonte: DATASUS

Analisando os 6bitos por faixa etaria podemos identificar a prevaléncia de 6bitos acima

dos 50 anos.



2.1.2. Perfil Socioeconémico

Tabela 5 - Comparativo de Dados do municipio e Estado de Sao Paulo

20

CONDICOES DE VIDA Ano Municipio = Reg. Gov. Estado
L 2016 33 Dado néo disponivel 44
Indice Paulista de Responsabilidade Social — IPRS — Dimenséo Riqueza
2018 34 Dado n&o disponivel 44
B 2016 73 Dado n&o disponivel 72
Indice Paulista de Responsabilidade Social — IPRS — Dimensédo Longevidade
2018 70 Dado n&o disponivel 72
. 2016 60 Dado néo disponivel 51
Indice Paulista de Responsabilidade Social — IPRS — Dimenséao Escolaridade
2018 67 Dado néo disponivel 53
indice de Desenvolvimento Humano Municipal — IDHM 2010 Alto — 0,758 | Dado nio disponivel Alto — 0,783
Renda per Capita (Em reais correntes) 2010 726,55 721,12 853,75
Domicilios Particulares com Renda per Capita de até 1/4 do Salario Minimo (Em %) 2010 1,46 5,07 7,42
Domicilios Particulares com Renda per Capita de até 1/2 Salario Minimo (Em %) 2010 9,55 15,75 18,86
HABITACAO E INFRAESTRUTURA URBANA Ano Municipio Reg. Gov. Estado
Coleta de Lixo — Nivel de Atendimento (Em %) 2010 100,00 99,83 99,66
Abastecimento de Agua — Nivel de Atendimento (Em %) 2010 99,87 99,43 97,91
Esgoto Sanitario — Nivel de Atendimento (Em %) 2010 98,56 98,95 89,75
EDUCACAO Ano Municipio = Reg. Gov. Estado



Taxa de Analfabetismo da Populagdo de 15 Anos e Mais (Em %)
Populacéo de 18 a 24 Anos com Ensino Médio Completo (Em %)
EMPREGO E RENDIMENTO

Participacdo dos Empregos Formais da Agricultura, Pecuaria, Producédo Florestal,
Pesca e Aquicultura no Total de Empregos Formais (Em %)

Participacdo dos Empregos Formais da Industria no Total de Empregos Formais (Em
%)

Participacdo dos Empregos Formais da Construcdo no Total de Empregos Formais (Em
%)

Participacdo dos Empregos Formais do Comércio Atacadista e Varejista e do Comércio
e Reparagdo de Veiculos Automotores e Motocicletas no Total de Empregos Formais
(Em %)

Participacdo dos Empregos Formais dos Servigos no Total de Empregos Formais (Em
%)

Rendimento Médio dos Empregos Formais da Agricultura, Pecuéria, Producédo
Florestal, Pesca e Aquicultura (Em reais correntes)

Rendimento Médio dos Empregos Formais da Industria (Em reais correntes)
Rendimento Médio dos Empregos Formais da Construcdo (Em reais correntes)

Rendimento Médio dos Empregos Formais do Comércio Atacadista e Varejista e do
Comeércio e Reparagdo de Veiculos Automotores e Motocicletas (Em reais correntes)

Rendimento Médio dos Empregos Formais dos Servigos (Em reais correntes)

Rendimento Médio do Total de Empregos Formais (Em reais correntes)

2010
2010
Ano

2019

2019

2019

2019

2019

2019

2019
2019

2019

2019
2019

7,79
66,58

Municipio

18,48

20,38

0,95

20,60

39,59

1.755,65

2.227,93
3.796,60

1.595,20

2.450,09
2.113,55

5,80
60,41

Reg. Gov.

10,83

28,93

3,45

18,62

38,18

1.936,05

3.174,57
2.679,36

1.997,28

2.762,05
2.648,20

4,33
58,68

Estado

2,32

17,20

4,20

19,81

56,48

2.085,74

3.930,94
2.792,65

2.683,51

3.781,97
3.510,79
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ECONOMIA
PIB (Em mil de reais correntes)
PIB per Capita (Em reais correntes)
Participacéo no PIB do Estado (Em %)
Participacdo nas ExportacGes do Estado (Em %)
Participacdo da Agropecudria no Total do Valor Adicionado (Em %)
Participacdo da Industria no Total do Valor Adicionado (Em %)
Participacdo dos Servicos no Total do Valor Adicionado (Em %)

Fonte: SEADE

Ano
2018
2018
2018
2019
2018
2018
2018
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Municipio Reg. Gov. Estado
191.407,75 | 21.961.071,37 | 2.210.561.949,48

34.382,57 36.353,97 50.247,86

0,008659 0,993461 100,00

0,005242 3,583287 100,00
39,74 5,48 1,71
8,84 26,83 21,12
51,42 67,69 77,17
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2.1.3. Perfil Epidemioldgico

A Figura 6 apresenta os dados da proporcéo de ébitos de pessoas com cinquenta anos
ou mais (Indicador de Swaroop-Uemura ou Razdo de Mortalidade Proporcional), classificado
como nivel caracteristico de regides desenvolvidas, apontando um leve aumento deste
indicador, no periodo de 2010 a 2020. E um indicador do nivel de vida das populagdes, ou seja,
quanto melhor a qualidade de vida, maior a propor¢do de Obitos de pessoas com idades

avancadas.

Figura 6 - Razédo da Mortalidade Proporcional, Fernando Prestes
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Fonte: SES/SP

Dentre as principais causas de mortalidade, no periodo de 2010 a 2020, segundo
Capitulos da CID-10, a primeira causa de 6bitos no municipio sdo as doencas do aparelho

circulatorio e a segunda as neoplasias.
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Tabela 6 - Percentual de mortalidade geral segundo as oito principais causas de 6bitos dos
capitulos da CID-10, Fernando Prestes

Capitulos da

CID-10 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

IX. Doenga
do Aparelho 14 16 16 14 20 9 19 18 17 14 16
Circulatorio
1.
Neoplasmas 10 10 10 11 6 6 5 13 10 13 12
(Tumores)
X. Doenga do
Aparelho 8 9 8 4 6 3 10 12 6 12 1
Respiratorio
XIV.
Doengas do
aparelho
geniturinario
XI. Doengas
do aparelho 3 2 5 2 8 1 2 1 5 4 2
digestivo
1V. Doengas
enddcrinas
nutricionais
e metabdlicas
1. Algumas
doencas
infecciosas e
parasitarias
V1. Doengas
do sistema 2 1 1 3 2 1 2 4 1 2 4

nervoso

Fonte: SES/SP
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Figura 7 - Percentual de mortalidade geral segundo as oito principais causas de 6bitos dos
capitulos da CID-10, Fernando Prestes
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Fonte: SES/SP
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Figura 8 - Numero de Nascidos Vivos
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Fonte: SES/SP

Em relacdo a natalidade do municipio de Fernando Prestes, verificamos um aumento no
namero de gestantes na adolescéncia (10 a 19 anos) em relacdo aos ultimos 4 anos. Além disso,
a maior quantia de gestantes esta concentrada na faixa etéaria dos 20 a 29 anos.
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Figura 9 - Percentual de gestantes adolescentes no municipio de Fernando Prestes
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Fonte: SES/SP

Tabela 7 - Nascimentos por faixa etaria materna de residentes em Fernando Prestes

Faixa etdria | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 @ 2014 2015 | 2016 2017 | 2018 | 2019 @ 2020

10ald4anos | O 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0
15a19anos | 12 8 10 6 7 7 12 4 4 5 6
20a29anos | 25 27 36 28 29 31 21 31 28 22 29
30a39anos 14 8 16 6 15 14 18 29 23 17 18
40 a 49 anos 0 1 2 2 1 1 1 3 1 4 2
TOTAL 51 44 65 43 53 54 53 67 56 48 55
Fonte: SES/SP

Verificamos que em relagao a taxa de cesdreas, o municipio mantém tendéncia de alta,

81,81% em 2020, muito além do recomendado pela OMS de 15%.
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Figura 10 - Percentual de tipos de parto no municipio de Fernando Prestes
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Fonte: SES/SP

Tabela 8 - Nascimentos por tipo de parto de residentes em Fernando Prestes

Tipo de Parto | 2010 | 2011 | 2012 H 2013 | 2014 | 2015 | 2016 2017 2018 | 2019 | 2020

Vaginal 5 12 8 5 5 11 7 13 5 3 10
Cesério 46 32 57 38 48 43 45 54 51 45 45
Ignorado 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0

TOTAL 51 44 65 43 53 54 53 67 56 48 55
Fonte: SES/SP

Conforme tabela abaixo, podemos verificar que o grande percentual de gestantes

apresenta 7 e + consultas de pré-natal.
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Figura 11 - Percentual de n° de consultas de pré-natal no municipio de Fernando Prestes
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Fonte: SES/SP

Tabela 9 - Percentual de natalidade segundo numero de consultas de pre-natal de
residentes em Fernando Prestes

Consultas realizadas no
2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020

pré-natal

Nenhuma 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0
De 1 a 3 consultas 0 0 2 0 2 2 0 1 1 1 0
De 4 a 6 consultas 5 4 3 3 5 8 8 1 3 2 11

7 ou mais consultas 46 40 60 40 46 43 44 65 52 45 44

TOTAL 51 44 65 43 53 54 53 67 56 48 55

Fonte: SES/SP

Na Tabela 10, observamos que as doencas de notificacdo compulséria que se apresentam
com maior nimero de casos, no ano 2019 sdo: Dengue, Atendimento Antirrdbico Humano,

Acidente Animais Pegonhentos e Dengue.
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No periodo 2017 a 2019 houve um aumento do ndmero de doencas de notificacdo
compulsoria. Todos 0s casos suspeitos das doengas de notificacdo compulsoria sdo investigados
e na sua maioria sdo descartados, isso &€ muito importante para que possamos estar seguros da

ndo ocorréncia ou do pequeno numero de casos confirmados de algumas delas.

Das doencas transmitidas por vetores, a Dengue é a que apresenta atualmente maior
risco de epidemia, por isso o trabalho de eliminacéo de criadouros do mosquito transmissor é

de fundamental importancia.

Tabela 10 - Numero de doencas de notificacdo compulsoria, casos confirmados de
pacientes residentes de Fernando Prestes, periodo de 2010 a 2020.

AGRAVOS 2010 | 2011 | 2012 @ 2013 | 2014 | 2015 @ 2016 | 2017 2018 & 2019 | 2020

Acidente por
Animais 10 19 7 21 19 29 31 14 11 18 16
Peconhentos

Atendimento

Antirrabico 36 37 40 56 52 32 50 28 30 3 30
Coqueluche 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0
Condiloma

Acuminado

(Verrugas

Anogenitais)

Covid-19 - - - - - - - - - - 174
Dengue 18 45
Hantaviroses
Hepatites Virais
Leptospirose
Meningite
Sifilis

o o L rr o o
o o o o o o o
o o o o r o N
NN R o o o

o o o o r o
o R R O L o
o r o o o | o
o R o o r o K
o o o o r o©

Varicela
Violéncia
Domeéstica, Sexual
e/ou Outras
Violéncias
TOTAL 72 64 57 131 80 97 92 44 44 115 238
Fonte: PMFP — SMS — Departamento de Vigilancia em Saude
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Figura 12 - Notificacdo compulséria, casos confirmados de pacientes residentes de
Fernando Prestes, periodo de 2010 a 2020.
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Em relacdo a cobertura vacinal do municipio de Fernando Prestes, os percentuais da

cobertura no periodo de 2010-2020 s&o apresentados no quadro abaixo:

Tabela 11 - Percentual de cobertura vacinal em menores de 1 ano de Fernando Prestes,

periodo 2010 a 2020
Tipo de Vacina 2010 2011 2012 2013 | 2014 | 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Poliomielite (<1
) 115,79 | 89,47 | 107,02 | 140,91 | 75,38 | 137,21 | 94,34 | 101,89 | 113,21 @ 83,58 | 110,45
ano
BCG 3509 | 26,32 @ 26,32 @ 2955 | 20,00 | 72,09 | 96,23 | 94,34 | 56,60 & 70,15 | 70,15
Pneumocdccica (<1
) 63,16 | 87,72 | 94,74 | 140,91 | 78,46 | 134,88 | 109,43 | 105,66 | 10566 & 74,63 | 105,97
ano

Menigocdcica

. 1,75 | 101,75 | 105,26 | 136,36 | 81,54 | 111,63 | 103,77 | 107,55 | 101,89 | 79,10 | 107,46
Conj.C(< 1 ano)

FA(< 1 ano) 105,26 | 96,49 | 91,23 | 154,55 | 66,15 | 123,26 | 90,57 & 98,11 | 116,98 A 8358 | 9552
Rotavirus Humano | 117,54 | 7544 | 103,51 | 127,27 | 84,62 | 109,3 | 107,55 | 103,77 | 103,77 | 73,13 | 105,97
Hepatite B (<1 ano) | 121,05 | 91,23 | 110,53 | 140,91 | 76,95 | 134,88 | 103,77 § 103,77 | 111,32 = 85,07 | 110,45
Pentavalente (<1

0,00 0,00 42,11 | 140,91 | 73,85 | 134,88 92,45 | 103,77 | 111,32 | 85,07 | 110,45

ano)

Fonte: SIPNI
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Figura 13 - Cobertura vacinal em menores de 1 ano de Fernando Prestes, periodo 2010 a 2020
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2.1.4. Vigilancia em Saude
As préticas de salde voltadas para o controle das doengas transmissiveis e das epidemias
sd80 muito antigas e constituem as mais tradicionais do campo da saude coletiva, ao lado das

acdes de saneamento ambiental.

O conceito de vigilancia, como um instrumento de satde puablica, surgiu no final do
século XI1X, com o desenvolvimento da microbiologia como alternativa a pratica restritiva da
quarentena. Envolvia a manutencdo do alerta responsavel e a observacdo dos contatos de
pacientes das chamadas doencas pestilenciais. Seu propdsito era detectar doentes ja em seus

primeiros sintomas, para a rapida instituicdo do isolamento.

No Brasil, até meados do século XX, as acdes de saude publica se restringiam as
campanhas de erradicagéo.

Em 1965, é criada a Unidade de Vigilancia Epidemioldgica da Divisdo de Doencas
Transmissiveis da Organizacdo Mundial de Saude (OMS). De certa forma, o reconhecimento
internacional da vigilancia como uma pratica pablica esteve vinculado ao desenvolvimento do
programa de erradicagdo da variola que apresentava entre 0s seus principais objetivos, a

identificacdo de todos os casos da doenca e a aplicagdo de medidas de controle.

Nessa época, a vigilancia consolida-se como importante instrumento de satde publica,
aplicavel também as doencas ndo transmissiveis e passa a ser entendida, também, como um

sistema de informacdes para a agilizacédo das a¢des de controle.

Na década de 1970, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e a Organizagdo Pan-
Americana de Saude (OPAS) incentivaram a criacao do Sistema de Vigilancia Epidemioldgica
nos paises nao desenvolvidos, ampliando o ambito dessas acdes para um conjunto maior de
doencas transmissiveis, visando a reducdo da morbimortalidade entre criancas e adultos jovens.
Juntamente com a criagdo de Sistemas de Vigilancia Epidemioldgica, os paises foram instados
a melhorar seu desempenho no que diz respeito as imunizag6es de rotina, incluidas no Programa

Ampliado de Imunizagéo (PAI).
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Em 1975, foi promulgada a Lei n° 6.229, que dispunha sobre a organizagédo do Sistema
Nacional de Saide (SNS), estabelecendo um conjunto de principios racionalizadores que

definiu o papel dos 6rgaos de saude, suas atribui¢cdes e organizagéo.

A Lei n° 6.259 de 1975, que criou 0 SNVE, definiu vigilancia epidemioldgica como o
conjunto de atividades que permite reunir a informacéo indispensavel para conhecer, em todo
momento, o comportamento ou historia natural da doenca, detectar ou prever qualquer mudanga
que possa ocorrer por alteracdes dos fatores condicionantes, com o fim de recomendar
oportunamente, sobre bases firmes, as medidas indicadas, eficientes, que levem a prevencéo e

ao controle da doenca.

A implantacdo de Sistema de Vigilancia Epidemiolégica no Estado de Sdo Paulo data
de 1978, quanto foi elaborado o primeiro Manual de Vigilancia Epidemiolégica — Normas e

Instrucdes.

A lei n° 8.080/90 confirma o papel coordenador do gestor estadual e define a

municipalizagdo das a¢des de vigilancia epidemiologica.

O Conceito de Vigilancia em Saude d& énfase a monitorizacdo e acompanhamento dos
indicadores de Salde, a avaliacdo da salde e ao bem estar da comunidade através das acdes de
seus componentes: Vigilancia das Doencas Transmissiveis, Vigilancia das Doencas ndo
Transmissiveis, Vigilancia da Situacdo de Saude, Vigilancia da Saude do Trabalhador,
Vigilancia Sanitaria. Estas devem estar inseridas na l6gica da atencdo a Salde e na pratica da

Atencéo Baésica da Saude.

2.1.4.1. Vigilancia Epidemioldgica

A Vigilancia Epidemiolégica constitui-se em um conjunto de acdes que proporciona o
conhecimento, a detec¢cdo ou a prevengdo de qualquer mudanca nos fatores determinantes e
condicionantes de salde individual ou coleta, com a finalidade de recomendar e adotar as

medidas de prevencéo e controle das doencas e agravos. (Lei n° 8.080/90).
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Objetivos da Vigilancia Epidemioldgica:

e Estar alerta, permanente e de modo responsavel, para a ocorréncia de doencas e
agravos no territorio.

e Conhecer e acompanhar o comportamento epidemiolégico de doencas e de agravos.

e Detectar precocemente o aparecimento das doengas sob vigilancia e realizar
intervengéo oportuna.

e Recomendar as estratégias de detec¢do de casos.

e Realizar a investigagdo epidemioldgica.

e Detectar epidemias.

e Controlas as cadeias de transmissao de doencas.

e Recomendar e implantar as medidas de prevencéo, controle ou de erradicagéo.

e Recomendar e implantar os programas de controle de doencas.

e Avaliar as medidas de prevengdo e o controle das doencas e dos agravos sob
vigilancia.

e Produzir, consolidar e analisar os dados.

e Divulgar as informagdes.

e Dar subsidios para o Planejamento em Satde no SUS.

Portanto, a Vigilancia Epidemiol6gica do municipio de Fernando Prestes realiza agdes
voltadas a eliminar, diminuir, controlar e prevenir agravos e riscos a saude, através de: Visita
Domiciliar realizada pelos Agentes Comunitarios de Salde e Agentes de Controle de Vetores;
Notificacdo e Tratamento e/ou encaminhamento de pacientes portadores ou suspeitos de
doencas infectocontagiosas; imunizagdes; Educacdo em Salde; Prevencdo em Saude;
investigacdo de 6bitos, entre outros.

A Vigilancia Epidemiologica possui local adequado para o seu funcionamento, com
computador instalado para todos os sistemas de informacdo, como: SINAN NET,
SIM/SINASC, SISCAN, e-SUS APS.
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2.1.4.2. Vigilancia Sanitéria

A Vigilancia Sanitdria, enquanto acdo de saude de natureza preventiva atua sobre uma
diversidade de objetos que estdo direta ou indiretamente relacionados com a saude individual
e coletiva, com o intuito de diminuir, eliminar ou controlar o risco sanitario. Deste modo, as
acOes de VISA perpassam todas as praticas sanitarias, exercendo uma funcdo mediadora entre
os interesses da salde e da economia, fazendo valer o principio da supremacia do interesse
publico sobre o particular, contribuindo, assim, para a protecdo e promoc¢ao da saude da

coletividade.

A atuacgdo da Vigilancia Sanitaria precisa estabelecer-se a partir da priorizagao das
necessidades de saude socialmente determinadas, considerando também as demandas do
segmento produtivo. A andlise da situacdo de salude na perspectiva da VISA deve levar em
conta as especificidades locais, o estado de saude da populagdo, o sistema de servicos de

saude e o potencial de risco inerente aos objetos da vigilancia.

Em 2012, foi definida a Programacao das A¢des de Vigilancia Sanitaria (PAVISA) com o
estabelecimento das metas prioritarias para todo o Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria

(SEVISA), nele compreendendo os Servigos Municipais de Vigilancia Sanitéria.

A Programacdo de Acdo de Vigilancia Sanitdria (PAVISA) contempla nove objetivos e

201 acOes estratégicas para se atingir as 47 metas estabelecidas.

Essas metas foram priorizadas levando-se em consideracdo o Pacto pela Saude nas
suas trés dimensdes: Pacto pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestdo, com o Plano Estadual

de Saude e na légica do PlanejaSUS, conforme Portaria 2751/2009.

Desta forma a Programacdo de Acao Municipal de Vigilancia Sanitaria é instrumento
de priorizacao e planejamento local, constituido de dados, informacdes e documentos a ser
construido de acordo com a realidade sanitaria local, considerando o territério, recursos
humanos, estrutura e recursos financeiros e, para o estabelecimento do pacto de
responsabilidade sanitdria entre gestores para o primeiro ano do referido periodo, com a

possibilidade de serem reajustados anualmente.
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O custeio das ag¢des de VISA vem consubstanciado na Portaria GM-MS 1378/2013 (em
substituicdo a Portaria GM-MS 3252/2009), a qual aprovou as diretrizes para execucgdo e
financiamento das a¢Oes de vigilancia em saude, estabelecendo que a vigilancia sanitdria deva
desenvolver suas acdes com base nas praticas de promocgao, protecao, prevencdo e controle
sanitdrio dos riscos a saude para o fortalecimento da atengdo primaria a saude como elemento
estruturante do SUS. Os recursos financeiros sdo repassados pela Unido ao Fundo Municipal

de Saude, de acordo com a populagdo dos municipios.

2.1.4.2.1. Situagdo do Servigo Municipal de VISA

A vigilancia sanitaria passou a ser executada pelo municipio a partir de 2000, conforme
Lei Municipal n°® 1.678 de 19 de agosto de 2000, dando sustentacdo legal as atividades
executadas pelo servigco municipal, juntamente com o Decreto Municipal n°® 1.583, de 23 de
outubro de 2000, que estabelece atribuicdo e competéncia do Grupo Técnico de Vigilancia
Sanitéria, de acordo com a Lei Municipal n® 1.678/2000, fazendo da Vigilancia Sanitaria parte
do organograma da Secretaria Municipal de Saude e, estando devidamente inserida no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Satde — CNES, sob o n°® 6427707.

A Equipe Municipal de Vigilancia Sanitaria se encontra devidamente investida na
funcéo fiscalizadora pela Portaria n® 3.247 que confere Delegacdo de Competéncia, publicada
em 09 de junho de 2021. As autoridades sanitarias possuem credencial de identificacdo fiscal
em conformidade com o §2° do artigo 95 da Lei Estadual n® 10.083/98.

O corpo técnico da Vigilancia Sanitaria (VISA) é composto por dois agentes sanitarios,
dois técnicos de nivel superior e um coordenador. Todos os profissionais sdo concursados e
trabalham desenvolvendo atividades de controle sanitario dos produtos, servigos e locais sob a

regulacdo e a intervencdo da Vigilancia Sanitaria.

AVigilancia Sanitaria municipal encontra-se instalada em edificio situado na Rua Clélia
Machado de Freitas, n° 320, Jardim Santo Antonio, no prédio da UBS “Bento Franzoni”,

contendo: area administrativa.
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Os instrumentos e equipamentos disponiveis para a VISA sdo: uma viatura oficial de
uso compartilhado, telefone, internet, computador, impressora, equipamentos de protecdo
individual (luvas, tocas, jalecos), material para colheita de amostra, kit para coleta de agua,
termbmetro, maquina fotografica/filmadora, caixa térmica, phmetro, etc. Possui e utiliza

impressos de acordo com a legislacéo vigente.

Em relacdo a publicacdo dos atos administrativos, respeitando o principio constitucional
da publicidade, o municipio torna publico os atos da vigilancia sanitaria no jornal local e no

mural da unidade.

2.1.4.2.2. Atuacéo do Servico Municipal de VISA

A Vigilancia Sanitaria municipal vem desenvolvendo ag¢des relacionadas ao controle do
risco sanitario nos seguintes estabelecimentos: estabelecimentos que comercializam alimentos;
saldes de beleza e similares; creches; asilos; escolas; hospedarias; laboratérios 6ticos, de
proteses odontoldgicas e ortopédicas, clinicos; cemitérios; consultorios; servicos de salde que
ndo desenvolvem procedimentos de natureza invasiva; atividades comerciais e fabris com
produtos de interesse a saude - alimentos, saneantes, produtos de higiene, medicamentos e seus
correlatos - no que se refere ao comércio; bem como o controle de servicos de radiodiagnostico;

etc.

Na area de meio ambiente, 0 municipio vem desenvolvendo a¢6es de monitoramento da
qualidade de agua através dos programas PROAGUA e VIGISOLO. No programa VIGISOLO
realiza-se o cadastramento para identificagdo de areas com populacdes expostas ao solo

contaminado, executando-se também as acdes previstas no Comunicado CVS 204/2009.

O municipio, através da vigilancia sanitaria executa ac6es de vigilancia em saude do

trabalhador com enfoque nas atividades do setor de Industria de Alimentos e da Saude.

O atendimento de denuncias e de reclamacdes também sdo demandas priorizadas pela
Vigilancia Sanitaria municipal, a partir do protocolamento realizado diretamente no setor. Apos
avaliacdo, a demanda é distribuida a equipe para que sejam realizadas diligéncias no local

denunciado e verificada a procedéncia das mesmas.
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2.1.4.2.3. Priorizagdo de Atividades para Enfrentamento dos Problemas

Para a priorizacdo do desenvolvimento das atividades de Vigilancia Sanitaria no
municipio foram considerados todos os aspectos ja expostos: desde a infraestrutura,
organizacdo e gestdo da VISA, assim como os problemas relacionados ao potencial de risco
associado aos objetos de atuacao da vigilancia sanitaria; e, a avaliacdo do alcance de metas

da PAVISA que vem ocorrendo desde 2007.

2.1.5. Atencdo Primaria

A Portaria n® 2.436, de 21 de setembro de 2017, aprova a Politica Nacional da Atencéo
Basica que prioriza a Estratégia Saude da Familia como instrumento principal para a
reorganizacdo da atencdo basica no pais. Esta estratégia orienta a implantacdo de equipes de
salde da familia, propriamente ditas (ESF) e de equipes de agentes comunitarios de salude
(EACS) nos estabelecimentos de satide dos municipios. O municipio de Fernando Prestes conta
com dois estabelecimentos de atencéo basica, o CS de Fernando Prestes e a UBS “José Doce
Filho”.

e CS de Fernando Prestes

Fica localizado na Rua Clélia Machado de Freitas, n® 320, Jardim Santo Antonio.
Constitui a principal Unidade de Saude do municipio em virtude de prestar servi¢os na Atencdo
Basica, Atencdo Especializada e de Urgéncia/Emergéncia, além de conter duas equipes da
Salde da Familia, duas equipes de Saude Bucal, 10 Agentes Comunitarios de Salude e Nucleo

de Apoio a Saude da Familia.

A unidade funciona 24 horas, possuindo 900 m2 e contendo: Sala de urgéncia com
equipamentos para manutencdo da vida; Sala dos Agentes Comunitarios de Saude; Vigilancia
Epidemioldgica; Vigilancia Sanitaria; Conselho Municipal de Saude; Almoxarifado e
Farmacia; Atividades do Programa Saude da familia e atividades ambulatoriais (recepcao,
consultas meédicas, consultas odontoldgicas, exames de ultrassonografia, salas de medicacéo,
inalacdo, sala de observacgdo, sala de pré-consulta e imunizagéo); Fisioterapia, Oftalmologia,
Cardiologia, Ginecologia e Pediatria.
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A unidade de salde é de facil acesso a populagcdo urbana, ndo dificultando o
atendimento, pois a equipe da Estratégia Satde da Familia se desloca diariamente para realizar
atendimento aos idosos, acamados e pacientes com comorbidades. As gestantes, pessoas

incapacitadas e idosas sdo transportadas até a unidade por viatura da saude.

Além disso, foi implantado o servi¢co Saude na Hora em setembro de 2021, que estende
o horario de funcionamento das Estratégias de Saude da Familia do CS de Fernando Prestes das
07:00 as 19:00.

O servico prestado a populacdo é informatizado desde o atendimento até o
encaminhamento para a média e alta complexidade, com agendamento online das consultas e
exames especializados. E disponibilizada viatura propria para os pacientes encaminhados a

referéncia.
e UBS “José Doce Filho”:

Localizada na rua Ernesto Baptista de Aguiar, n® 260, no distrito de Agulha, a unidade
desenvolve atividades da Atencdo Basica através da Estratégia de Saude da Familia, com uma
equipe de Saude Bucal, e Agentes Comunitarios de Saude. A UBS desenvolve atividades de
prevencao a salde, como: imunizacgdo, coleta de material para exames laboratoriais, prevencdo

do Cancer do Colo Uterino, entre outras.

As atividades de Vigilancia em Salde sdo realizadas pela equipe municipal (Vigilancia
Sanitaria e Epidemiologica). A unidade possui equipamentos de informatica, que possibilita o
atendimento e o agendamento de consultas médicas especializadas e exames na referéncia. O
CS de Fernando Prestes é referéncia dentro do municipio de Fernando Prestes para a populacao
do distrito de Agulha para consultas em especialidades, exames de laboratério, ultrassonografia,

fisioterapia e Pronto Atendimento de Urgéncia e Emergéncia.
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2.1.6. Assisténcia Ambulatorial Especializada

O municipio de Fernando Prestes tem como referéncia os municipios de Catanduva e de
S8o José do Rio Preto, onde se encontram instaladas as instituicdes de meédia e alta

complexidade (Ambulatérios Especializados e Hospitais).

Através da Programacdo Pactuada e Integrada é disponibilizado pelo Estado cotas para
a realizacdo de consultas médicas, exames especializados e interna¢des para a populacéo do
municipio nestas referéncias. O 6érgdo regulador é o Colegiado de Gestdo Regional que é
composto pelos municipios da microrregido de Catanduva e onde acontecem as pactuacdes para

efetivar as programaces de cada municipio dentro das suas necessidades.

Constituem-se referéncias na sede e microrregido principalmente os Hospitais
Universitéarios: Hospital de Base de S&o José do Rio Preto e Fundacdo Padre Albino (Hospital
Padre Albino e Hospital Emilio Carlos, ambos de Catanduva). Outras instituicdes como o0 CEM
de Catanduva e 0 AME de Catanduva e Sdo José do Rio Preto oferecem também ao municipio
atendimento especializado para onde sdo encaminhados os pacientes formando uma rede

hierarquizada de atendimento.

Os agendamentos de consultas e exames especializados sdo realizados através de
sistemas online como o CROSS, utilizado para agendamento de consultas e exames no AME,
Hospital Escola Emilio Carlos, Hospital Padre Albino e Hospital de Base de Séo José do Rio
Preto. O sistema de agendamento online proporciona agilidade no atendimento e melhora na
resolubilidade.

A Secretaria municipal de Saude, através da equipe implantada no CS de Fernando
Prestes realiza regulacdo das atividades de encaminhamento e realizacdo de procedimentos e
internacdes nas referéncias. A Unidade de Avaliacdo e Controle possui profissionais que
efetuam e controlam as cotas da PPI, através de identificacdo especifica de cada procedimento

solicitado e o resultado realizado.

Em setembro de 2021 foi implantado a AMENT (Equipe Multidisciplinar de Atencéo

Especializada em Saude Mental - EMAESM), sendo composta por Psiquiatra, Psicélogo e
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Assistente Social, constituindo estratégia para atencdo integral as pessoas com transtornos

mentais moderados.

Além disso, em dezembro de 2021 foi implantado o Laboratério Municipal de Analises
Clinicas, lotado dentro do CS de Fernando Prestes, realizando exames de urgéncias e rotina

ambulatorial.

2.1.7. Urgéncia e Emergéncia

No municipio: A UBS “Bento Franzoni” contém uma sala de urgéncia (com entrada
lateral), possuindo 19,75 m2 e um leito com equipamentos para manutencdo da vida, como
desfibrilador, oximetro de pulso, material para oxigenoterapia, material de sondagem
nasogastrica e vesical, material de intubacdo oro traqueal, armério de medicamentos,
eletrocardiograma, maletas de medicamentos de urgéncias, coletes, pranchas e talas de
imobilizacdo e telecardio. Possui equipe de atendimento as urgéncias com médico 24 horas,

que realiza o primeiro atendimento e encaminha para a Unidade Hospitalar de Referéncia.

Os pacientes séo encaminhados com ambulancias equipadas com oxigénio e materiais
e medicamentos necessarios para a manutengdo da vida e normalmente acompanhados por pela

Enfermeira Padrao.

Na Referéncia: O Hospital Padre Albino de Catanduva é referéncia para 0 municipio
para as Urgéncia e Emergéncias que sdo encaminhadas. Possui estrutura adequada para o

atendimento e retaguarda de unidade de tratamento intensivo.

2.1.8. Assisténcia Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica é um sistema de apoio para qualificacdo dos servicos de
salde, na medida em que pode melhorar a lacuna entre potencial que os medicamentos
essenciais tém para oferecer e a realidade das pessoas que precisam dos medicamentos, levando
em consideracdo principalmente a questdo da equidade, como objetivo de propiciar acesso, a

seguranca e o uso racional dos medicamentos. O medicamento € um instrumento que assumiu
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na pratica médica um papel de importante ferramenta, que visa o resultado final do processo
diagndstico e demonstra o contato mais direto servi¢co — usuario, além de ser o simbolo do
desejo de modificar o curso natural da doenga. A Gestdo adequada da Assisténcia Farmacéutica
também possibilita a otimizacdo e racionalizacdo de recursos financeiros e a disponibilizacdo

de ferramentas fundamentais para o cuidado em salde.

O Programa de Assisténcia Farmacéutica do municipio conta com a dispensagdo dos
medicamentos do Programa Dose Certa que distribui gratuitamente diversos tipos de
medicamentos basicos para doencas como febre, infeccdes, pressdo alta, diabetes mellitus entre
outras. Nos ultimos anos foram incluidos no Programa Dose Certa os medicamentos do
Programa de Saude da Mulher e medicamentos do Programa de Salude Mental. A Assisténcia
Farmacéutica conta também com os medicamentos da padronizagdo municipal, adquiridos pelo
municipio com objetivo de complementar o Programa Dose Certa, com 0s medicamentos de
Dispensacdo Excepcional que sdo atendidos em Sdo José do Rio Preto e ainda, com o0s

medicamentos e insumos de glicemia para os pacientes insulinodependentes.

Os medicamentos sdo dispensados gratuitamente mediante apresentacdo da receita
médica. Todos os pacientes sdo cadastrados num Programa Informatizado e aqueles que usam

medicacdo de uso continuo recebem medicacdo a cada 30 dias.

Além dos medicamentos do Programa Dose Certa, 0 municipio adquire através de
licitacdo ou pregdo, em torno de 200 itens de medicamentos entre eles, expectorantes, anti-
hipertensivos, antianginosos, antiarritmicos, anti-inflamatdrios, antibidticos, entre outros, que

visam atender a populacdo carente do municipio.

Os pacientes insulinodependentes recebem além da medicacdo, glicosimetro,
lancetador, lancetas, fita para dosagem de glicemia, insulina, seringas agulhadas num programa
que conta com recursos Estaduais e Municipais. Ao todo s&o mais de 100 pacientes

insulinodependentes que séo beneficiados nesse programa.

No programa de Medicamentos Excepcionais (Alto Custo) sdo aproximadamente 140
pacientes que recebem mensalmente seus medicamentos através da Farmécia de Alto Custo de

Sao José do Rio Preto.
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Todos o0s pacientes que recebem os medicamentos na Farmécia Municipal sdo
orientados sobre a importancia do uso correto do medicamento, quanto a dosagem, horério,

interacOes medicamentosas e 0s riscos da automedicagao.

2.2. Determinantes e Condicionantes de Salde

A Secretaria Municipal de Satide mantém interface com diversos setores da sociedade,
visando a promocao da salde e de habitos de vida saudaveis, ou ainda, a promog¢do em conjunto

de acdes de prevencao.

Neste sentido, participa ativamente da sociedade organizada, por meio de parcerias ou
convénios com entidades filantrépicas, de carater assistencial ou educacional, de diversos

modos, sempre tendo por principio o alcance de sua miss&o.

Esta participacdo esta prevista na Lei Organica da Satde (Lei n° 8080/1990), que dispde

em seu art. 3° e paragrafo Unico transcritos a seguir:

“Art. 3° A saude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentagdo,
amoradia, 0 saneamento basico, o0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacao, o transporte,
o0 lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais; os niveis de salde da populacéo expressam a

organizacao social e econdmica do Pais.

Paragrafo Gnico. Dizem respeito também a salde as acdes que, por forca do disposto no artigo
anterior, se destinam a garantir as pessoas e a coletividade condicGes de bem-estar fisico,

mental e social. ”

Esta interacdo da Secretaria Municipal da Sadde com a sociedade se da de diversas
formas, sendo uma delas acGes em saude tipicas: palestras, cursos, campanhas, realizadas junto
as escolas, clubes de servicos, orgdos publicos e empresas, por profissionais da Secretaria
Municipal da Saude, focando educacdo em saude, satde nutricional, atividades fisicas, praticas

integrativas e complementares de salde, etc.
Dentre as necessidades identificadas destacamos:

e Cuidados com a terceira idade;



46

e A drogadicdo como conflito social e problema de salde, tanto em criancas e
adolescentes como em adultos;

e Gravidez em adolescentes;

e Cuidados paliativos;

e Alimentacdo inadequada.

A Secretaria Municipal de Saude por meio de sua equipe técnica, com base nestas

necessidades, propde a elaboragédo dos seguintes projetos a serem implantados:

e Em relacdo a drogadicdo, além de agdes educativas, também intervencdes como a
ampliacdo dos servicos de saude mental no municipio, implantacdo de um CAPS
Infantil para criancas e adolescentes com quadros decorrentes do uso do alcool e
drogadicéo;

e Em relacdo ao aumento da incidéncia de gravidez em adolescentes, propde-se
implementar as agdes do Programa de Atencao a Saude da Mulher em conjunto com
0 Programa de Atencdo Integral a Satde da Crianca e Adolescente — PAISCA, junto

as escolas do municipio por meio da Saude do Escolar.

2.3. Gestao em Saude
2.3.1. Planejamento

O municipio ndo possui técnicos exclusivos para as a¢des de Planejamento, no entanto,
todas as acdes sdo devidamente planejadas pela equipe de profissionais das Unidades de Saude
em conjunto com 0s 0rgaos a serem envolvidos, sejam eles: Secretaria de Saneamento e meio
ambiente; Secretaria Municipal da Educacdo; Secretaria Estadual da Agricultura e outros
6rgdos. S&o participantes ativos dos projetos propostos pela Secretaria Municipal de Saude: o
Conselho Municipal de Salude, a Secretaria da Fazenda do municipio, a Secretaria Municipal

de Administracdo e o Prefeito Municipal.
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2.3.2. Descentralizagdo/Regionalizacao

Atendendo as diretrizes constitucionais (1988) o Sistema Unico de Saude (SUS) foi
gradativamente descentralizando as agdes de saude que antes era do Estado para 0s municipios
e passou a desempenhas acfes de coordenacdo, supervisdo, capacitacdo, acompanhamento e

avaliacdo das ac¢des, 0 que auxilia 0s municipios pequenos e com falta de profissionais técnicos.

O Estado ainda ficou com as funcgdes de gerir e regular a Assisténcia Médica de maior
complexidade, como a média e alta, garantindo as referéncias para todos 0s municipios que
possuem gestdo na Atencdo Bésica permitindo assim a integralidade da aten¢do no SUS. Foram
criadas instancias de participacdo da comunidade como Colegiados Regionais que devem
acompanhar o processo de elaboracdo e desenvolvimento das acdes para aprova-los no final
dos processos, como também a CIB (Comissdo Intergestores Bipartite). O Ministério da Salde
definiu as prioridades nacionais no Plano Nacional de Salude e nos documentos que compdem
0 Pacto pela Vida e os municipios elaboram o Termo de Compromisso de Gestdo baseados

nestas prioridades.

2.3.3. Financiamento

A Constituicdo Federal de 1988 determina que as trés esferas de governo — federal,
estadual e municipal — financiem o Sistema Unico de Satde (SUS), gerando receita necessaria
para custear as despesas com acOes e servicos publicos de saude. Planejar este financiamento,
promovendo arrecadacdo e repasse necessarios de forma a garantir a universalidade e
integralidade do sistema, tem se mostrado, no entanto, uma questédo bem delicada. As restrigdes
orcamentarias para o setor — sobretudo a falta de recursos nos municipios — e a necessidade
premente de supera-las fazem com que as discussdes sobre o financiamento ocupem

constantemente a agenda dos movimentos sociais e politicos que atuam em defesa do SUS.

Os percentuais de investimento financeiro dos municipios, estados e Unido no SUS sédo
definidos atualmente pela Lei Complementar n°® 141, de 13 de janeiro de 2012, resultante da
sancdo presidencial da Emenda Constitucional 29. Por esta lei, municipios e Distrito Federal

devem aplicar anualmente, no minimo, 15% da arrecadagdo dos impostos em acgdes e servicos
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publicos de saude cabendo aos estados 12%. No caso da Unido, o montante aplicado deve
corresponder ao valor empenhado no exercicio financeiro anterior, acrescido do percentual
relativo a varia¢do do Produto Interno Bruto (PIB) do ano antecedente ao da lei orgamentaria

anual.

Indicador 2018 2019 2020

Participacdo da receita de impostos na receita total do

L 6,52% 6,74% 6,75%
Municipio
Participacéo das transferéncias intergovernamentais na receita
. 88,33% 83,29% 88,28%
total do Municipio
Participacdo % das Transferéncias para a Saude (SUS) no total
. . 14,32% 9,34% 11,33%
de recursos transferidos para o Municipio
Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Saude no
. i o 98,78% 98,15% 96,03%
total de recursos transferidos para a saide no Municipio
Participagcdo % das Transferéncias da Unido para a Saude
o o . 26,42% 17,62% 19,94%
(SUS) no total de Transferéncias da Unido para o Municipio
Participacdo % da Receita de Impostos e Transferéncias
58,61% 60,08% 54,95%

Constitucionais e Legais na Receita Total do Municipio
Despesa total com Saude, em R$/hab, sob a responsabilidade

o ] R$1.33541 R$1.489,73 | R$1.518,81
do Municipio, por habitante

Participacdo da despesa com pessoal na despesa total com

40,67% 40,27% 41,94%
Saude
Participacdo da despesa com medicamentos na despesa total
’ 15,09% 10,42% 11,01%
com Saude
Participacéo da desp. com servigos de terceiros - pessoa juridica
’ 14,80% 6,17% 5,83%
na despesa total com Saude
Participacdo da despesa com investimentos na despesa total
’ 14,25% 9,14% 0,43%
com Saude
Despesas com Institui¢ces Privadas Sem Fins Lucrativos 0% 17,47% 19,26%
Participacdo das transferéncias para a Saude em relacdo a
. ] 45,53% 28,86% 35,94%
despesa total do Municipio com salde
Participacdo da receita propria aplicada em Salde conforme a
27,55% 25,04% 34,80%

LC141/2012
Fonte: SIOPS
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O municipio de Fernando Prestes no ano de 2020 aplicou 34,80% dos recursos proprios
na area da salde, sendo que a despesa com a salde representou um gasto por habitante de R$
1.518,81.

2.3.3.1. Programa Previne Brasil

O programa Previne Brasil foi instituido pela Portaria n® 2.979, de 12 de novembro de
2019. O novo modelo de financiamento altera algumas formas de repasse das transferéncias
para 0S municipios, que passam a ser distribuidas com base em trés critérios: capitacao

ponderada, pagamento por desempenho e incentivo para acdes estratégicas.

A proposta tem como principio a estruturacdo de um modelo de financiamento focado
em aumentar 0 acesso das pessoas aos servigos da Atencdo Primaria e o vinculo entre populagéo
e equipe, com base em mecanismos que induzem & responsabilizacdo dos gestores e dos
profissionais pelas pessoas que assistem. O Previne Brasil equilibra valores financeiros per
capita referentes a populacéo efetivamente cadastrada nas equipes de Saude da Familia (eSF) e
de Atencdo Primaria (eAP), com o grau de desempenho assistencial das equipes somado a
incentivos especificos, como ampliacdo do horario de atendimento (Programa Saude na Hora),
equipes de satde bucal, informatizacdo (Informatiza APS), equipes de Consultorio na Rua,
equipes que estdo como campo de pratica para formacdo de residentes na APS, entre outros

tantos programas.

A capitacdo ponderada € um modelo de remuneracédo calculado com base no nimero de
pessoas cadastradas sob responsabilidade das equipes de Saude da Familia ou equipes de
Atencdo Primaria. Esse componente considera fatores de ajuste como a vulnerabilidade
socioecondmica, o perfil de idade e a classificacdo rural-urbana do municipio de acordo com o
IBGE.

Por meio desse cadastro, pode-se identificar a populagdo préxima a equipe e a Unidade
Basica de Saude (UBS)/Unidade de Saude da Familia (USF), subsidiando o planejamento das
equipes nas ofertas de servigcos e 0 acompanhamento dos individuos, familias e comunidades.
O cadastro do cidaddo pode ser feito por CPF ou pelo Cartdo Nacional de Saude (CNS) por

todos os integrantes da equipe de salde.
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O registro das informagdes de cadastro pode ser feito por meio do sistema de Coleta de
Dados Simplificada (CDS), Prontudrio Eletronico do Cidaddo (PEC) ou sistemas
préprios/terceiros. Os cadastros serdo monitorados pelo Sistema de Informacdo em Salde para

a Atencao Basica (Sisab).

Tabela 12 - Captacao Ponderada do municipio de Fernando Prestes

Nome da e 2018 2018 2018 | 2019 | 2019 2019 2020 2020 2020 | 2021
UBS Ql Q@ Q3 QI Q2 Q3 01 Q Q3 o1
CSde | 328677 | 2799  2.892 | 2.964  2.861 @ 2.857 | 2.969 | 3.150 3.041 @ 2.937 | 2.906

Fernando

1577085 | 1.845  1.809 1.743 K 1.845 1.950 | 2.010 2.009 @ 2.419 2482 2.744

Prestes
UBS Jose
. 328685 | 1.800  1.842 | 1.881 | 1.920 | 2.012 2.016 @ 1.951 | 1.822 | 1.803 | 2.177
Doce Filho
TOTAL - 6.444 | 6.543 | 6.588 | 6.626 | 6.819 | 6.931 | 7.110 7.282 | 7.222 @ 7.827
Fonte: SISAB

Um dos componentes que fazem parte da transferéncia mensal aos municipios é o
pagamento por desempenho. Para definicdo do valor a ser transferido neste componente, seréo
considerados os resultados alcancados em um conjunto de indicadores que serdo monitorados

e avaliados no trabalho das equipes (eSF/eAP).

Esse modelo tem como vantagem o aumento, no registro, das informacGes e da
qualidade dos dados produzidos nas equipes. E importante, portanto, que as equipes se
organizem para registrar e enviar periodicamente seus dados e informacgdes de producéo, por
meio do Sistema de Informacdo em Salde para a Atencdo Basica (Sisab), bem como para
planejar o processo de trabalho para melhorar o desempenho. Através da Portaria GM n° 3.222,
de 10 de dezembro de 2019, foram elencados e pactuados de forma tripartite sete indicadores

gue atendem as seguintes acdes essenciais para o ano de 2020:
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&
%
k7

7 Propor¢do de gestantes com realizagdo de
exames para sifilis & HIV, Sadde da Mulher;

2 Proporgdo de gestantes com pelo menos 6
(seis) consultas pré-natal realizadas, sendo
a 1% até a 20° semana de gestagao; Salde
da Mulher;

3 Propor¢do de gestantes com atendimento
odontolégico realizado; Sadde da Mulher;

4 Cobertura de exame citopatoldgico; Salde

&
6
/

3
e

Cobertura vacinal de poliomielite inativada
e de pentavalente; Sadde da Crianga ou
Imunizagdo (Escolher um);

Percentual de pessoas hipertensas
com pressdo arterial aferida em
cada semestre; Doengas Crénicas ou
Condigdes Cronicas (Escolher um);

Percentual de diabéticos com
solicitagdo de hemoglobina glicada.
Doengas Crénicas ou Condigbes
Crénicas (Escolher um).

da Mulher;
Pré- Pré- .
Gestantes Cobertura . . Diabetes
Nome da ; natal (6 | natal ) Cobertura . Hipertenséo .
INE Periodo . Saude . . Polio e . (Hemoglobina
UBS consult | (Sifilis Citopatoldgico (PA Aferida) )
Bucal Penta Glicada)
as) e HIV)

2018 Q1 0% 0% 0% 6% - 5% 11%

2018 Q2 0% 0% 0% 6% - 8% 17%

2018 Q3 0% 0% 0% 5% - % 14%

2019 Q1 0% 0% 0% 5% - % 14%

2019 Q2 50% 17% 5% - 18%

328677

2019 Q3 46% 85% 3% - 17%

2020 Q1 50% 50% 3% - 19% 16%

CS de 2020 Q2 50% 50% 7% - 48%

Fernando
2020 Q3 50% 50% 7% - 48%
Prestes

2021 Q1 75% 50% 9% - 39% 45%

2018 Q1 0% 0% 0% 6% - 0% 1%

2018 Q2 0% 0% 0% 5% - 0% 1%

2018 Q3 0% 0% 3% - 0% 0%

1577085

2019 Q1 0% 0% 3% - 0% 0%

2019 Q2 0% 7% - 8% 1%

2019 Q3 0% 0% 7% - 8% 1%
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2020 Q1 6% - 8% 5%
2020Q2  56% 67% 44% 14% - 39%
2020Q3  56% 67% 44% 14% - 39%
2021Q1  50% 50% 50% - 44%
2018 Q1 0% 0% 5% - 8% 10%
2018 Q2 0% 0% 0% 5% 9% 11%
2018Q3  75% 0% 50% 5% - 13% 13%
2019Q1  75% 0% 50% 5% - 13% 13%
UBS Jose 2019Q2 | 50% 4% - 15% 15%
328685
Doce Filho 2019 Q3 0% 0% 0% 3% - 10% 14%
2020 Q1 0% 0% 3% - 9% 6%
2020 Q2 0% 0% 7% - 11% 16%
2020 Q3 0% 0% 7% - 11% 16%
2021Q1 | 75% 100% 75% 7% - 14%
2018Q1 0% 0% 7% 6% 69% 5% 7%
2018Q2 0% 0% 0% 6% 6% 9%
2018Q3 | 20% 7% 13% 4% 7% 9%
2019Q1 0% 7% 13% 5% 69% 10% 13%
TOTAL 201902 | 53% 5% 53% 17% 11%
MUNICIPI -
o 2019 Q3 75% 4% 33% 17% 11%
2020Q1  20% 20% 20% 4% 31% 12% 9%
2020Q2  13% 13% 6% 16%
2020Q3  53% 53% 9%
2021Q1  53% 53% 11% 34% 38%
Fonte: SISAB

O monitoramento desses indicadores vai permitir avaliacdo do acesso, da qualidade e
da resolutividade dos servigos prestados pelas equipes de Salde da Familia e de Atencéo
Primaria, viabilizando, assim, a implementacdo de medidas de aprimoramento das acfes no
ambito da Atencdo Primaria a Salde, além de ser um meio de dar mais transparéncia aos
investimentos na area da salde para a sociedade. Os indicadores de pagamento por desempenho
serdo monitorados individualmente a cada quadrimestre, e seus resultados terdo efeitos

financeiros a partir de setembro de 2020.
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Os incentivos para acdes estratégicas abrangem caracteristicas especificas de acordo
com a necessidade de cada municipio ou territorio. Esses incentivos contemplam a
implementacdo de programas, estratégias e acGes que refletem na melhoria do cuidado na APS

e na Rede de Atencdo a Saude.

e Programa Saude na Hora;

e Equipe de Saude Bucal (eSB);

e Unidade Odontolégica Mével (UOM);

e Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO);

e Laboratorio Regional de Protese Dentéria (LRPD);

e Equipe de Consultério na Rua (eCR);

e Unidade Basica de Saude Fluvial (UBSF);

e Equipe de Salude da Familia Ribeirinha (eSFR);

e Microscopista;

e Equipe de Atencdo Baésica Prisional (eABP);

e Custeio para o ente federativo responsavel pela gestdo das acdes de atencdo integral a
salde dos adolescentes em situacdo de privacdo de liberdade;

e Programa Saude na Escola (PSE);

e Programa Academia da Saude;

e Programas de apoio a informatizagdo da APS;

e Incentivo aos municipios com residéncia médica e multiprofissional;

e Qutros que venham a ser instituidos por meio de ato normativo especifico.

As transferéncias financeiras referentes a cada uma das agdes estratégicas observardo as
regras previstas nas normas vigentes que regulamentam a organizagcdo, o funcionamento e

financiamento dos respectivos programas, estratégias e acoes.
2.3.3.2. Informatiza APS

O Informatiza APS faz parte da estratégia de saude digital do Ministério da Salde, o
Conecte SUS. O programa vai apoiar a informatizagdo das unidades de saide e a qualificacdo
dos dados da Atencdo Priméaria a Salde de todo o pais. O investimento na tecnologia da

informacdo vai subsidiar a gestdo dos servicos de saude e a melhoria da clinica.
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O Programa de Apoio a Informatizacdo e Qualificacdo dos Dados da Atengdo Primaria
a Saude - Informatiza APS, foi instituido pela Portaria n°® 2.983, de 11 de novembro de 2019,
por meio da alteracdo das Portarias de Consolidagdo n° 5/GM/MS e n°® 6/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017.

Parametros do Informatiza APS de acordo com a tipologia do municipio (Rural Adjacente):

Parametros:
N¢ de consultas médicas mensais ESF 66
N2 de consultas de enfermagem mensais ESF 42

Tabela 13 - Monitoramento Informatiza APS

Nome da UBS INE Profissional | 10/20 | 11/20 | 12/20 | 01/21 | 02/21 | 03/21 | 04/21 | 05/21 | 06/21 | 07/21

Enfermeiro 301 318 254 151 0 73 107 152 180 131
328677

CS de Fernando Médico 314 319 348 315 395 47 22 99 671 398

Prestes Enfermeiro | 230 | 196 | 253 | 300 | 201 | 152 | 208 | 139 | 203 | 103

1577085
Médico 333 329 253 330 368 799 936 1011 | 462 173

UBS Jose Doce Enfermeiro 233 208 208 93 134 203 183 208 241 190

Filho

328685
Médico 468 517 444 536 396 400 402 486 417 224

Fonte: e-Gestor AB

2.4. Coronavirus — COVID-19

Em 31 de dezembro de 2019, o escritério nacional da Organizagdo Mundial de Saude
(OMS), na China, foi informado sobre a ocorréncia de casos de pneumonia de etiologia
desconhecida na cidade de Wuhan, Provincia de Hubei. Em 09 de janeiro, houve a divulgagao
da deteccdo de um novo Coronavirus (2019-nCoV) em um paciente hospitalizado com
pneumonia em Wuhan. Desde entdo, casos da doenca tém sido registrados em outras cidades

da China e em outros paises.
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A avaliacdo de risco da OMS, a partir de 27/01/2020, classifica a evolucdo deste evento
como de Risco Muito Alto para a China e, de Alto Risco para o nivel regional e global.

Em 30/01/2020, a OMS declarou o surto de Doenca Respiratoria Aguda pelo 2019-
nCoV como uma Emergéncia de Salde Publica de Importancia Internacional (ESPII). Assim,
todos os paises devem estar preparados para conter a transmissdo do virus e prevenir a sua
disseminacdo, por meio de vigilancia ativa com deteccdo precoce, isolamento e manejo

adequados dos casos, investigacdo/monitoramento dos contatos e notificagcdo oportuna.

Em 11 de marco de 2020, a Organiza¢do Mundial da Saude classificou a Doenca pelo
Coronavirus 2019 (COVID-19) como uma pandemia. Pandemia, segundo a defini¢ao da prépria
OMS, é quando ha uma disseminacdo mundial de uma nova doenca. A defini¢do de pandemia
ndo depende de um numero especifico de casos. Considera-se que uma doenca infecciosa
atingiu esse patamar quando afeta um grande nimero de pessoas espalhadas pelo mundo. Isso
significa que o virus esta circulando em todos os continentes e hd ocorréncia de casos

oligossintomaticos, o que dificulta a identificacéo.

Os coronavirus sao virus presentes em animais, incluindo camelos, gatos e morcegos e,
alguns deles, em humanos, e podem causar desde resfriado comum até doencgas mais graves tais
como Middle East Respiratory Syndrome (MERS-CoV) and Severe Acute Respiratory
Syndrome (SARS-CoV). O 2019-nCoV é um novo coronavirus que ainda ndo havia sido

identificado em humanos.
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Diretriz 1 — Reduzir e prevenir os riscos e agravos a saude da populacéo, por meio das ac¢des de vigilancia, promocao e protecdo, com
foco na prevencdo de doencas crbnicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na
promogao do envelhecimento saudavel.

circulatorio, cancer, diabetes e doencas respiratorias cronicas).

Objetivo 1.1: Reduzir a mortalidade prematura das quatro principais doengas cronicas nao transmissiveis (doencas do aparelho

- Implementar rastreamento para deteccao precoce de cancer de mama e de colo do Utero;

- Utilizacdo da Telemedicina para acompanhamento dos crénicos;

_ META
N° Indicador Meta
2022 2023 2024 2025
) L Reduzir a Taxa de Mortalidade
NUmero de obitos prematuros (de 30
_ prematura (de 30 a 69 anos) pelo
a 69 anos) pelo conjunto das quatro ) .
. y o conjunto das quatro doencas cronicas
doencas cronicas ndo transmissiveis - | o
néo transmissiveis - DCNT (Doenca 7 7 6 6
DCNT (Doenga do aparelho ) . X
) . ) do aparelho circulatério, cancer,
circulatorio, cancer, diabetes e | o
. . diabetes e doencas respiratorias
doengas respiratorias cronicas). .
crénicas)
1.1.1 .
SERIE 2012 2013 2014 2015 | 2016 | 2017 2018 2019 2020 2021
HISTORICA 14 14 7 7 6 12 13 4 8 9
- Realizar campanhas sobre alimentagdo com pouco sal e seus impactos.
- Implementar linha de cuidado de hipertensao e diabetes;
ACOES: - Implementar a¢6es de promocdo e prevencdo na rede de atencédo bésica;
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- Divulgacéo dos cuidados de prevencdo das doencas cronicas atraves de panfletos e meios
digitais;

- Criacdo de grupos virtuais para educacéo em saude;

- Implantagdo de um espago publico através do Programa Academia da Salde para a oferta de
praticas de atividades fisicas para populacao;

- Atendimento em domicilio para pacientes debilitados;

- Incentivar a realizacdo de exames preventivos do cancer de mama e prostata atraves de
parcerias com a comunidade;

- Intensificacdo das ac¢Oes realizadas no Programa Salde na Escola, como salde sexual atraves

da plataforma virtual de ensino.

Objetivo 1.2: Manter elevadas coberturas vacinais (CV) do calendario basico de vacinacgao.

META
N° Indicador Meta
2022 2023 2024 2025
Proporcéo de vacinas selecionadas
do Calendario Nacional de
Vacinagdo para criangas menores
de dois anos de idade - | Aumentar o percentual das coberturas
1.2.1 | Pentavalente (3a dose), | vacinais adequadas do Calendario de 100,00 100,00 100,00 100,00

Pneumococica  10-valente (2a
dose), Poliomielite (3a dose) e
Triplice viral (la dose) - com

cobertura vacinal preconizada.

Vacinacgéo da Crianga.




58

SERIE 2012 2013 | 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
HISTORICA 50,00 | 100,00 | 0,00 100,00 50,00 | 75,00 100,00 0,00 100,00 100,00
5 - Monitorar e avaliar a cobertura das vacinas basicas més a més;
ACOES:

- Realizar busca ativa dos faltosos.

Objetivo 1.3: Avaliar e monitorar a capacidade de resolucéo das investigacOes de casos registrados e a atualizacdo do SINAN através

da deteccao de eventos de saude publica e da qualificacdo da informacao.

_ META
N° Indicador Meta
2022 2023 2024 2025
Encerrar 80% ou mais das doencas
Proporcdo de casos de doencas de | compulsorias imediatas registradas no
notificacdo compulséria imediata | Sistema de Informagbes sobre
_ . ) 100,00 100,00 100,00 100,00
(DNCI) encerrados em até 60 dias | Agravos de Notificacdo (Sinan), em
apos notificacao. até 60 dias a partir da data de
13.1
notificacdo
SERIE 2012 | 2013 | 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
HISTORICA xx 66,67 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 66,67 100,00 100,00 100,00 100,00

ACOES:

- Garantir recursos humanos de acordo com o dimensionamento necessario para manutencédo do

servico de vigilancia epidemioldgica e de informacao.

Objetivo 1.4: Avaliar a qualidade do atendimento dos servicos de salude a pessoa acometida pela Hanseniase, mediando a efetividade

desses servigcos em assegurar a adesao ao tratamento até a alta.

NO

Indicador

Meta

META

2022

2023

2024

2025
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141

Proporgéo de cura dos casos novos de

Aumentar a proporcdo de cura nas

hanseniase diagnosticados nos anos | coortes de casos novos de 100,00 100,00 100,00 100,00
das coortes. hanseniase.
SERIE 2012 2013 2014 | 2015 | 2016 2017 2018 2019 2020 2021
HISTORICA *x x* xx fala 0,00 88,24 *x il il *k
- Promover o diagnostico precoce e tratamento supervisionado dos casos novos
ACOES: diagnosticados.

- Realizar busca ativa.

Objetivo 1.5: Mensurar e monitorar os novos casos de Sifilis Congénita em menores de um ano de idade e expressa a qualidade do

pré-natal, uma vez que a Sifilis pode ser diagnosticada e tratada em duas oportunidades: durante a gestacao e durante o parto.

META
N° Indicador Meta
2022 2023 2024 2025
NUmero de casos novos de Sifilis ) o ) .
_ Reduzir a incidéncia de sifilis
Congénita em menores de um ano de . 0 0 0 0
_ congénita.
idade.
151 SERIE 2012 2013 2014 | 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
HISTORICA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ACOES: - Garantir o acompanhamento do pré-natal e da realizacdo dos exames preconizados;
' - Garantir o tratamento das gestantes com casos diagnosticados durante o pré-natal.
Objetivo 1.6: Medir o risco de ocorréncia de casos novos de AIDS na populagdo de menores de 5 anos de idade.
META
N° Indicador Meta
2022 2023 2024 2025
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16.1

Ndmero de casos novos de AIDS em

Reduzir a incidéncia de aids em

menores de 5 anos. menores de 5 anos. 0 0 0 °
SERIE 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
HISTORICA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
- Garantir o acompanhamento do pré-natal e da realizacdo dos exames preconizados;
ACOES: - Garantir o acompanhamento dos pacientes soropositivos no SAE;

- Garantir tratamento da mée na gestacao e parto e da crianga conforme protocolo vigente.

Objetivo 1.7: Avaliar a proporgdo de amostras de dgua analisadas conforme determinado pela Diretriz Nacional do Plano de

Amostragem da Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano, inferindo na qualidade da agua consumida pela

populacéo.
META
N° Indicador Meta
2022 2023 2024 2025
Proporcdo de andalises realizadas em | Ampliar a proporcdo de analises
amostras de &gua para consumo | realizadas em amostras de agua para
humano quanto aos parametros | consumo humano, quanto aos 60,50 61,00 61,50 62,00
coliformes totais, cloro residual livre e | parametros coliformes totais, cloro
1.7.1 | turbidez. residual livre e turbidez
SERIE 2012 2013 2014 | 2015 | 2016 2017 2018 2019 2020 2021
HISTORICA | 50,00 50,00 55,03 | 54,17 | 31,06 | 37,04 41,49 54,63 60,00 *

ACOES:

- Adquirir de insumos e materiais para a coleta da agua;

- Garantir a coleta e transporte do material até o servico responsavel pela anélise.
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Objetivo 1.8: Avaliar, nas diversas dimensGes municipais, o nivel de implementacéo das ac¢des de vigilancia sanitaria colaborando

para uma coordenacao estadual e nacional mais efetiva.

META
N° Indicador Meta
2022 2023 2024 2025
Percentual de acBes de Vigilancia )
o ) ) Realizar 100% das acgles de
Sanitaria consideradas necessarias a | . . o o 100,00 100,00 100,00 100,00
o ] Vigilancia Sanitaria no municipio.
todos 0s municipios realizadas no ano.
L1 SERIE 2012 2013 2014 | 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
| HISTORICA [ 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
- Adquirir insumos e materiais de escritorio necessarios para a execucdo das acdes de
ACOES: Vigilancia Sanitaria;

- Garantir recursos humanos para a execucao das a¢des de Vigilancia Sanitaria.

Objetivo 1.9: Evidenciar o conjunto de imdveis localizados em areas infestadas pelo vetor e o quantitativo que realmente foi visitado

pelos agentes de controle de endemias, preferencialmente em articulagdo com os agentes comunitérios de satde, em cada ciclo.

META
N° Indicador Meta
2022 2023 2024 2025
NUmero de ciclos que atingiram
minimo de 80% de cobertura de | Realizar visitas domiciliares para
imoveis visitados para controle | controle da dengue. ° ° ° °
1.9.1 vetorial da dengue.
SERIE 2012 2013 2014 | 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
HISTORICA | ** 6 5 8 7 14 4 6 4 6
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ACOES:

- Manter a vistoria dos imoveis para controle vetorial da dengue com os ACE e ACS.

Diretriz 2 — Aprimorar as redes de atencdo e promover o cuidado integral as pessoas nos varios ciclos de vida (crian¢a, adolescente,

jovem, adulto e idoso), considerando as questfes de género e das populagdes em situacdo de vulnerabilidade social, na atencdo bésica,

nas redes tematicas e nas redes de atencao nas regides de salde.

Objetivo 2.1: Reduzir a mortalidade materna.

META
N° Indicador Meta
2022 2023 2024 2025

Proporcdo de 6bitos de mulheres em ) o
) o Investigar os 6bitos em mulheres em
idade fertil (10 a 49 anos)| . 100,00 100,00 100,00 100,00
_ _ idade feértil (MIF)
investigados.

2.1.1 SERIE 2012 2013 2014 2015 | 2016 | 2017 2018 2019 2020 2021
HISTORICA | 100,00 fal 100,00 | 100,00 | ** |100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

ACOES: - Realizar a investigacdo dos 0bitos em mulheres em idade fértil (MIF) por causas presumiveis

de morte materna no municipio.

Objetivo 2.2: Inferir a qualidade das informacdes relativas as causas de mortalidade, pela afericdo da participacéo proporcional dos

obitos com causa definida no total de 6bitos nao fetais notificados.

META
N° Indicador Meta

2022 2023 2024 2025

Proporcdo de registro de obitos com | Aumentar a proporcao de registros de
100,00 100,00 100,00 100,00

causa basica definida. Obitos com causa basica definida.
2.2.1

SERIE 2012 2013 2014 2015 | 2016 | 2017 2018 2019 2020 2021
HISTORICA | 98,08 97,62 94,44 94,29 | 100,00 | 100,00 100,00 100,00 97,83 98,41
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ACOES:

- Capacitar profissionais para o adequado preenchimento da Declaracio de Obito;

- Realizar investigacdo nos obitos mal definidos a fim de reconhecer as causas do 6bito;

- Encaminhar os corpos com a Guia de encaminhamento de Cadaver - GEC para 0s servicos
de SVO e IML de referéncia;

Objetivo 2.3: Medir o0 acesso e a realizacao de exames preventivos para cancer do colo do Utero da populagdo feminina na faixa etaria
de 25 a 64 anos.

N° Indicador Meta META
2022 2023 2024 2025
Razdo de exames citopatologicos do
colo do Utero em mulheres de 25 a 64 [ Ampliar a razdo de mulheres na faixa
anos na populacdo residente de | etaria de 25 a 64 anos com um exame 0,41 0,47 0,54 0,59
determinado local e a populacdo da | citopatoldgico a cada trés anos.
mesma faixa etaria.
SERIE 2012 2013 2014 2015 | 2016 | 2017 2018 2019 2020 2021
531 HISTORICA | 0,44 0,55 0,73 0,54 0,55 0,61 0,63 0,45 0,36 0,36
- Estimular a coleta do exame citopatoldgico cérvico-vaginal na populacéao alvo;
- Avaliar o acesso de mulheres de 25 a 59 anos em situacdo de risco a coleta de Papanicolau
(risco = nunca colheram exame; Ultimo exame h& mais de 3 anos; resultado anterior alterado).
ACOES: - Intensificacdo do trabalho preventivo através da realizacdo de exames preventivos

(Papanicolau e Mamografia) através de busca ativa pelos Agentes Comunitarios de Salde,
estendendo o horério de atendimento para coleta de exames para alcancar o maior nimero de

mulheres possivel;
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- Criacdo de grupos virtuais com uma equipe multidisciplinar para o cuidado da satde da
mulher;
- Realizacdo de trabalhos educativos através de apresentacdo de videos na sala de espera e

orientacGes pelas equipes de Saude da Familia.

Objetivo 2.4: Medir o acesso e a realizacdo

de exames de rastreamento de cancer de mama pelas mulheres de 50 a 69 anos.

META
N° Indicador Meta
2022 2023 2024 2025
Razéo de exames de mamografia de
rastreamento realizados em mulheres | Ampliar a razdo de exames de
de 50 a 69 anos na populacdo [ mamografia em mulheres de 50 a 69 0,39 0,43 0,47 0,51
residente de determinado local e | anos de idade.
populacdo da mesma faixa etéria.
SERIE 2012 2013 2014 2015 | 2016 | 2017 2018 2019 2020 2021
HISTORICA | 0,20 0,25 0,34 0,26 0,28 0,35 0,31 0,36 0,36 0,21
24.1 - Estimular a realizacdo de mamografias realizadas em mulheres de 50 a 69 e populagéo da
mesma faixa etaria;
- Intensificacdo do trabalho preventivo através da realizacdo de exames preventivos
ACOES: (Papanicolau e Mamografia) através de busca ativa pelos Agentes Comunitarios de Salde,

estendendo o horario de atendimento para coleta de exames para alcangar 0 maior nimero de
mulheres possivel;
- Criacdo de grupos virtuais com uma equipe multidisciplinar para o cuidado da saude da

mulher;
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- Realizagdo de trabalhos educativos através de apresentacdo de videos na sala de espera e

orientacdes pelas equipes de Saude da Familia.

Objetivo 2.5: Avaliar o acesso e a qualidade da assisténcia pré-natal e ao parto.

META
N° Indicador Meta
2022 2023 2024 2025
Propor¢do de parto normal no
) . ] ] Aumentar o percentual de parto
Sistema Unico de Saude e na Saude 18,00 19,80 21,70 23,80
normal.
Suplementar.
25.1 SERIE 2012 2013 2014 2015 | 2016 | 2017 2018 2019 2020 2021
HISTORICA | 12,31 11,63 9,43 20,37 | 13,21 | 19,05 7,27 6,67 18,00 12,50
ACS - Incentivar o parto normal nas consultas de pré-natal e no Grupo de gestantes;
cOes:

- Estimular a Visita a maternidade de referéncia.

Objetivo 2.6: Contribuir para a avaliacdo da adequacgao ao acesso a métodos contraceptivos pela populacéo na faixa etaria de 10 a 19

anos.
: META
N° Indicador Meta
2022 2023 2024 2025
Proporcéo de gravidez na _ ]
) ) _ Reduzir o percentual de gravidez na
adolescéncia entre as faixas etérias de ) 9,50 8,50 7,60 6,80
adolescéncia.
10 a 19 anos.
2.6.1 -
SERIE 2012 2013 2014 2015 | 2016 | 2017 2018 2019 2020 2021
HISTORICA | 16,92 16,28 15,09 14,81 | 2453 | 6,35 7,27 11,11 10,00 7,14
ACOES: - Ampliar a divulgacéo da saude sexual e reprodutiva na faixa etaria de 10 a 19 anos;
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- Aumentar a distribuicdo de métodos anticoncepcionais.

Objetivo 2.7: Avaliar a assisténcia pré-natal, a vinculacédo da gestante ao local de ocorréncia do parto evitando a sua peregrinacao e

as boas praticas durante o atendimento ao parto e nascimento, avaliando ainda o acesso das crian¢cas menores de 1 ano ao

acompanhamento de puericultura nos servicos de Saude e a atencao hospitalar de qualidade quando necessario.

META
N° Indicador Meta
2022 2023 2024 2025
Taxa de mortalidade infantil. Reduzir a mortalidade infantil 0 0 0 0
SERIE 2012 2013 2014 2015 | 2016 | 2017 2018 2019 2020 2021
2.7.1| HISTORICA 0 0 0 2 2 1 0 0 0 1
ACOES: - Garantir o acompanhamento do pré-natal e da realizacdo dos exames preconizados;
' - Garantir o acompanhamento da puericultura com qualidade.
Objetivo 2.8: Avaliar o acesso e a qualidade da assisténcia pré-natal e ao parto e puerpério.
META
N° Indicador Meta
2022 2023 2024 2025
NUmero de Obitos maternos em _ _
_ . Reduzir o ndmero de Obitos
determinado periodo e local de 0 0 0 0
S maternos.
residéncia.
SERIE 2012 2013 2014 2015 | 2016 | 2017 2018 2019 2020 2021
2.8.1 .
HISTORICA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

ACOES:

- Garantir o acompanhamento do pré-natal e da realizacdo dos exames preconizados;

- Investigar os casos de 6bitos maternos com o intuito de evitar futuros casos.
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Diretriz 3: Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de satude de qualidade, em tempo adequado, com énfase na humanizagéo,

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

hospitalar, e garantindo o acesso a medicamentos no ambito do SUS.

Obijetivo 3.1: Mensurar a capacidade resolutiva e os processos de territorializacdo e regionalizacdo em salude na Atencdo Primaria a

Saude.
: META
N° Indicador Meta
2022 2023 2024 2025
: : Aumentar a cobertura populacional
Cobertura populacional estimada : : y
: o estimada pelas equipes de Atencgdo 100,00 100,00 100,00 100,00
pelas equipes de Atengéo Basica. o
Bésica.
SERIE 2012 2013 2014 2015 | 2016 | 2017 2018 2019 2020 2021
311 HISTORICA | 100,00 [ 100,00 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

ACOES:

- Adquirir Insumos e materiais necessarios para a execugdo das agoes;

- Garantir Recursos Humanos para a composi¢ao minima das equipes de salde.

- Implantagdo do Programa Saude na Hora

- Implantacdo do Laboratério Municipal de Analises Clinicas

- Mudanca das equipes de Atencao Primaria para prédio exclusivo.

Objetivo 3.2: Monitorar as familias beneficiarias do Programa Auxilio Brasil (familias em situacdo de pobreza e extrema pobreza
com dificuldade de acesso e de frequéncia aos servicos de Satde) no que se refere as condicionalidades de Saude, que tem por objetivo

ofertar acgdes bésicas, potencializando a melhoria da qualidade de vida das familias e contribuindo para a sua incluséo social.

NO

Indicador

Meta

META

2022

2023

2024

2025
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Aumentar o percentual de cobertura
Cobertura de acompanhamento das
o de acompanhamento das
condicionalidades de Saude do o 98,50 98,46 99,00 99,50
) condicionalidades de Saude do
Programa Bolsa Familia (PBF). .
Programa Bolsa Familia (PBF).
3.2.1 .
SERIE 2012 2013 2014 2015 | 2016 | 2017 2018 2019 2020 2021
HISTORICA | 98,37 99,12 100,00 | 100,00 | 97,30 | 97,74 80,48 94,55 56,15 68,00
- - Garantir o acompanhamento das familias pertencentes ao bolsa familia;
ACOES: : :
- Realizar busca ativa.
Objetivo 3.3: Medir a ampliacdo de acesso a servicos de saude bucal na populacdo no ambito da Atencdo Primaria a Saude.
META
N° Indicador Meta
2022 2023 2024 2025
: _ Aumentar a cobertura populacional
Cobertura populacional estimada de : : ’
: estimada pelas equipes de Saude 100,00 100,00 100,00 100,00
satde bucal na atencéo basica
Bucal.
SERIE 2012 2013 2014 2015 | 2016 | 2017 2018 2019 2020 2021
331 HISTORICA | 100,00 | 100,00 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
- - Adquirir Insumos e materiais necessarios para a execucdo das acdes;
- Garantir Recursos Humanos para a composi¢do minima das equipes de saude.
ACOES: - Realizacdo de um trabalho intersetorial envolvendo a Educacdo, Conselho Tutelar,

Assisténcia Social, Fundo Social, CRAS, Entidades Religiosas e Assistenciais e Organizagdes

ndo governamentais a partir de diagndstico do problema por qualquer um desses setores para
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criacdo de um plano terapéutico singular para populacéo vulneravel, trabalhando, por exemplo,
a violéncia em idosos, criancas, mulheres e deficientes;

- Contratacdo de um pediatra para qualificar o trabalho realizado através das equipes de Saude
da Familia com as criancas, intensificando o cuidado integral em todas as fases da vida, em
especial o aleitamento materno, vacinacao e satde bucal;

- Criacdo de parceria com 0 CRAS para realizacdo de trabalhos com criancas e adolescentes,
visando a melhoria da qualidade de vida, com foco nos seguintes topicos: criangas especiais,
prevencdo da gravidez na adolescéncia, prevencdo de alcool e drogas entre outros temas;

- Intensificagdo das a¢des realizadas no Programa Saude na Escola, como 0 acompanhamento

do peso, alimentacdo saudavel e a pratica de exercicios fisicos.

Objetivo 3.4: Identificar as ocupacgfes que apresentam maiores incidéncias de agravos relacionados ao trabalho, possibilitando a

definicdo de acdes de promocdao, prevencao, vigilancia e assisténcia, de forma mais adequada.

N° Indicador Meta META
2022 2023 2024 2025
Proporcdo de preenchimento do | Aprimorar as a¢des de vigilancia em
campo “ocupagdo” nas notificagdes | salde e atencdo integral ao 100,00 100,00 100,00 100,00
de agravos relacionados ao trabalho. | trabalhador.
34.1 SERIE 2012 2013 2014 2015 | 2016 | 2017 2018 2019 2020 2021
HISTORICA * 100,00 100,00 | 40,00 il 50,00 100,00 100,00 100,00 100,00
ACOES: - Treinamento para 0s enfermeiros quanto a necessidade do preenchimento do campo

Ocupacéo nas notificacdes de agravos relacionados ao trabalho.

Objetivo 3.5: Aprimorar a atencéo a Saude Mental
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_ META
N° Indicador Meta
2022 2023 2024 2025
Nimero de Ambulatorios de : 5 :
- ’ Aprimorar as agdes de saude mental
Especialidades em Saude Mental L 1 1 1 1
na Atencdo Primaria a Salde
(AMENT)
SERIE | 2012 2013 2014 2015 | 2016 | 2017 2018 2019 2020 2021
HlSTOR|CA * * * * * * * * * *

351

ACOES:

- Implantacdo de um Ambulatério de Especialidades em Satde Mental através de uma Equipe
Multiprofissional de Atencdo Especializada em Saude Mental (AMENT).

- Parceria com 0 CRAS e com a Educacao para realizacdo de trabalhos preventivos a Saude

Mental de Criancas e Adolescente.

- Intensificacdo do trabalho ja realizado nas unidades de saude através de apresentacdo de
videos de prevencdo a Salude Mental nas salas de espera e criacdo de grupos de atividades

fisicas.

Diretriz 4: Reorganizar a Rede de Atencdo a Saude/RAS para atender os casos suspeitos e confirmados de COVID-19

Objetivo 4.1: Garantir atencdo integral a saude de casos suspeitos e confirmados de COVID 19.

META
N° Indicador Meta
2022 2023 2024 2025
Aprimorar 0s estabelecimentos de
UBS que estabeleceram fluxo para | salde através da organizacdo do
4.1.1 2 2 2 2

atendimento COVID-19

fluxo de atendimento diferenciado
para Sindrome Gripal.
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SERIE

2012

2013

2014 2015 | 2016 | 2017 2018 2019 2020 2021

HISTORICA *

* * * * * * 2 2

ACOES:

- Reorganizar o Fluxo de Atendimento na Rede Basica Municipal para acolhimento e
atendimento dos sintomaticos respiratorios, para evitar transmissdo do coronavirus para 0s
demais usuérios da UBS;

- Contratar, repor e/ou capacitar as equipes da Rede Basica para atender sintomaticos
respiratorios;

- Adquirir EPI para as equipes da Rede Béasica Municipal;

- Adquirir equipamento para Rede Basica municipal para o adequado atendimento aos usuarios
que buscam os servicos com suspeita de infeccdo pelo COVID-19 (oximetros, entre outros);

- Adquirir insumos para coleta de amostras para Teste RT-PCR na Rede Béasica Municipal;

- Adquirir Testes Rapidos de Antigeno para deteccdo de anticorpos de COVID-19 para toda
Rede de Saude Municipal.

Obijetivo 4.2: Garantir ac¢des de vigilancia em saude para o controle da COVID-19.

_ META
N° Indicador Meta
2022 2023 2024 2025
NUmero de Unidades de Saude com | Implantar e-SUS Notifica em 100% ) ) ) )
e-SUS Notifica implantado das Unidades de Saude
401 SERIE 2012 2013 2014 2015 | 2016 | 2017 2018 2019 2020 2021
" | HISTORICA * * * * * * * * 2 2

ACOES:

- Fazer a notificagdo de casos suspeitos e confirmados de acordo com as orientagOes da
Secretaria de Estado da Saude (SES) e do Ministério da Saude (MS);
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- Fazer a investigacao e notificagdo de casos suspeitos e confirmados da COVID-19 de acordo
com as orientacOes da Secretaria de Estado da Saude e Ministério da Saude;

- Orientar as medidas de isolamento domiciliar a todos os casos suspeitos e confirmados de
COVID-19, assim como as medidas de protecdo para os demais moradores do mesmo
domicilio (higiene das mé&os, higiene respiratoria, limpeza do ambiente, limitacdo de
movimentos dentro da casa e para sair);

- Recomendar o uso de mascaras na comunidade, durante o atendimento domiciliar e em
servicos de saude no contexto do surto do SARS Cov2;

- Adquirir EPI para as equipes da Vigilancia em Salde;

- Contratar, repor e capacitar equipes de Vigilancia em Saude;

4.2.2

Proporcdo de casos leves e
moderados de COVID-19 em | Monitorar 100% casos suspeitos e
monitoramento/NUmero de casos | confirmados (leves e moderados) de 100% 100% 100% 100%
leves e moderados de COVID19 | COVID-19
notificados X100
SERIE 2012 2013 2014 2015 | 2016 | 2017 2018 2019 2020 2021
HISTORICA * * * * * * * * 100,00 100,00
- Monitorar os casos suspeitos e confirmados (leves e moderados) e comunicantes durante todo
0 periodo de isolamento domiciliar;
ACOES: - Adequar (contratando ou ampliando) o servico de transporte das equipes para as demandas

relacionadas com as a¢des de monitoramento da populacéo do territério municipal;

- Adquirir EPI para as equipes de saude da Vigilancia responsaveis pelo monitoramento;
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5.2.3

Numero de casos confirmados de
COVID-19 por meio do RT-PCR ou

Confirmar 70% de casos de COVID

Teste Rapido de Antigeno/ Ndmero | 19, por meio do RT-PCR ou Teste 70,00 70,00 70,00 70,00
total de casos confirmados de | Rapido de Antigeno
COVID-19
SERIE 2012 2013 2014 2015 | 2016 | 2017 2018 2019 2020 2021
HISTORICA * * * * * * * * 100,00 100,00
- Adquirir os insumos e materiais necessarios para a testagem;
ACOES: - Adquirir EPI para as equipes de saude responsaveis pela testagem;

- Contratar, repor e capacitar equipes para realizar a testagem;
- Realizar a testagem conforme o plano definido.

*Sem informacéo disponivel

**Sem nenhuma ocorréncia
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4. MONITORAMENTO E AVALIACAO DO PLANO MUNICIPAL DE
SAUDE

O Plano Municipal de Saude requer monitoramento e avaliagdes periodicas. Estas a¢fes visam

0 Sseu acompanhamento para tomada de decisdes e busca do alcance pleno das metas acordadas.

A Programacdo Anual de Saude (PAS) serd operacionalizada pela Secretaria Municipal de
Saude e acompanhada através de relatorios apresentados quadrimestralmente junto ao Conselho

Municipal de Saude, conforme o artigo 36, da Lei Complementar n°® 141/12.

Sera também sistematizado anualmente através do Relatorio Anual de Gestdo (RAG),
conforme previsto no Art. 4° da Portaria 2.135/2013 que é um instrumento que apresenta 0s

resultados alcangados com a execucao da Programacdo Anual de Salude (PAS).

No inicio de cada ano, seré apresentada para aprovacao pelo Conselho Municipal de Saude, a

Programacdo Anual de Saude (PAS) para o exercicio.



