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O Plano Municipal de Saude € o instrumento central de planejamento para

definicdo e implementacéo de todas as iniciativas no ambito da saide municipal
para o periodo 2018 a 2021. E este plano de salde que norteara a elaboracéo
do planejamento e orgcamento desta gestdo no tocante a area da saude.

O plano de saude consolida as politicas e compromissos de saude para o
municipio de Ananindeua e, neste sentido, reflete, a partir da andlise situacional,
as necessidades de saude da populacdo e as peculiaridades proprias do
municipio, trazendo como obijetivo a definicdo das diretrizes, objetivos, metas e
indicadores que irdo orientar o conjunto de acdes a serem priorizadas no Plano
de Saude, além de apresentar as diretrizes e 0s objetivos que irdo orientar a
gestdo da politica de salde nos proximos quatro anos, organizados na forma
programatica, identificando as respectivas metas e os indicadores, de forma a

permitir 0 monitoramento e a avaliacdo posterior.



1. Identificacdo do Municipio

Referéncias histéricas datadas de meados do século XIX permitem
identificar tracos da fundacdo do municipio de Ananindeua. Esses tracos
guardam relacdo com o0 estabelecimento de uma parada e/ou estacao
da Estrada de Ferro de Braganca, na area territorial, no lugar onde, hoje se
encontra instalada sua sede municipal.

Originalmente, Ananindeua pertencia a circunscricdo de Belém. A partir
da localizacédo da estacdo da Estrada de Ferro, 0 seu povoamento comecou a
adquirir dinamismo, sendo reconhecido como freguesia, e mais tarde, como
distrito da capital paraense.

Nas fontes historicas consultadas, ndo foi possivel encontrar os
instrumentos eclesiasticos da sua elevacdo a categoria de freguesia, nem os
instrumentos legais de sua consideracdo como Distrito.

Sabe-se, no entanto que, em 1938, por um ato do Governo Estadual,
passou a ser considerada como sede distrital, pertencendo ao municipio
de Santa Isabel do Pard, retornando ao patriménio territorial de Belém.
Pelo Decreto-lei Estadual n° 4.505, de 30 de dezembro de 1943, promulgado
pelo Interventor Federal, Magalhdes Barata, o municipio de Ananindeua foi
criado, acontecendo sua instalagdo, como tal, em 3 de janeiro de 1944.

Para dirigir o novo municipio, assumiu a prefeitura Claudemiro Belém de
Nazaré. No més de outubro de 1945, com a queda do regime ditatorial, foi
nomeado como Prefeito de Ananindeua Fausto Augusto Batalha. Sua sede
municipal foi reconhecida como cidade em 31 de dezembro de 1947, com a
aprovacao da Lei n® 62, que foi publicada no Diario Oficial do Estado, em 18 de
janeiro de 1948.

Entre os anos 1947 a 1956, o municipio de Ananindeua contava com 0s
seguintes, distritos: Ananindeua (Centro), Benevides, Benfica e Engenho do
Arari. No ano de 1961, pelo disposto na Lei n° 2.460, de 29 de dezembro, com

as areas de seus distritos (Engenho Arari, Benfica e Benevides), foi constituido


http://pt.wikipedia.org/wiki/Estrada_de_Ferro_de_Bragan%C3%A7a
http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Centro_(Ananindeua)&action=edit&redlink=1
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http://pt.wikipedia.org/wiki/Distrito
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http://pt.wikipedia.org/wiki/Benevides
http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Benfica_(Ananindeua)&action=edit&redlink=1
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0 municipio de Benevides. Atualmente, o0 municipio de Ananindeua é constituido

do distrito-sede e regides das ilhas.

1.1- Caracteristicas geograficas

O municipio de Ananindeua pertence a Mesorregiao Metropolitana de Belém
e a Microrregido Belém. Com uma extenséo territorial de 190,503 km2. A Sede
Municipal se apresenta nas coordenadas geograficas 01° 21’ 58” de latitude sul
e 48° 22’ 22” de longitude oeste de Greenwich (Fonte: Instituto Brasileiro de

Geografia e Estatistica — IBGE).

Populacdo Geral Atual 471.980
Zona Rural 1.160

Zona Urbana 470.820
Masculino 226.635
Feminino 245.345

Fonte: IBGE/2010.
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1.2 - Informacgdes sociais, culturais e econdémicas
Tem como caracteristica mais distintiva o raro uso do pronome de

An

tratamento "vocé", sobretudo nas intimidades, substituindo "vocé" por "tu": "tu

fizeste", "tu és", "tu chegastes", muitas vezes chegando a omitir o pronome "tu",
verbalizando expressdes apenas como: "chegastes bem?", "ja almocastes?". O
"r" e 0 "s" sdo pronunciados de maneira semelhante a do Rio de Janeiro. Tal
dialeto € considerado brando (a excec¢do da letra "s") e possuidor de menos
vicios de linguagens, comparado aos outros do Brasil, e decorre da forte
influéncia portuguesa na linguagem.

O municipio de Ananindeua ndo dispbe de uma vasta quantidade de
pontos turisticos e de lazer como o municipio vizinho e capital do estado
do Para, Belém. O primeiro museu do municipio foi recentemente criado. O
Museu Parque Seringal foi recentemente incluso no Cadastro Nacional de
Museus pelo Instituto Brasileiro de Museus (IBRAM), do Ministério da Cultura.
Esse espaco € o primeiro museu do estado do Para dedicado ao ciclo da
borracha, importante ciclo econdmico que ajudou a desenvolver
economicamente e culturalmente o Estado. O Parque Seringal, que também é
considerada area de protecdo ambiental, "é voltada para o lazer, preservacéo e
educacdo ambiental, contando com reservas de centenas de exemplares de
seringueiras, cultivadas no periodo do Ciclo da Borracha, além de anfiteatro,
academia de ginastica ao ar livre, lanchonete, playground e outros espagos com
visitagao gratuita.

Segundo o Censo realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), em 2010, a populacdo ananindeuense era composta por
57,06% catblicos  apostolicos romanos, 0,57% catblicos  brasileiros,
0,05% ortodoxos e 33,31% protestantes (evangélicos) de varios segmentos.
Além das religies cristas, € visivel a presenca de praticantes de religides afro-
brasileiras, como o Babacué. O Judaismo, islamismo e espiritismo também se
fazem presentes na regido, mesmo que com pouca expressao.

Entre 2005 e 2009, segundo o IBGE, o Produto Interno Bruto (PIB) do
municipio cresceu 49,3%, passando de R$ 2.172,1 milhdes para R$ 3.243,4

milhdes.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Rio_de_Janeiro
http://pt.wikipedia.org/wiki/Par%C3%A1
http://pt.wikipedia.org/wiki/Bel%C3%A9m
http://pt.wikipedia.org/wiki/Instituto_Brasileiro_de_Museus
http://pt.wikipedia.org/wiki/Par%C3%A1
http://pt.wikipedia.org/wiki/Ciclo_da_Borracha
http://pt.wikipedia.org/wiki/Ciclo_da_Borracha
http://pt.wikipedia.org/wiki/Censo
http://pt.wikipedia.org/wiki/Instituto_Brasileiro_de_Geografia_e_Estat%C3%ADstica
http://pt.wikipedia.org/wiki/Instituto_Brasileiro_de_Geografia_e_Estat%C3%ADstica
http://pt.wikipedia.org/wiki/Igreja_Cat%C3%B3lica
http://pt.wikipedia.org/wiki/Igreja_Cat%C3%B3lica_Apost%C3%B3lica_Brasileira
http://pt.wikipedia.org/wiki/Igreja_Ortodoxa
http://pt.wikipedia.org/wiki/Protestantismo
http://pt.wikipedia.org/wiki/Religi%C3%B5es_afro-brasileiras
http://pt.wikipedia.org/wiki/Religi%C3%B5es_afro-brasileiras
http://pt.wikipedia.org/wiki/Baba%C3%A7u%C3%AA
http://pt.wikipedia.org/wiki/Juda%C3%ADsmo
http://pt.wikipedia.org/wiki/Islamismo
http://pt.wikipedia.org/wiki/Espiritismo

Participacdo dos setores econdémicos no Produto Interno Bruto do

Municipio em 2009
Agricultura

0,4%

Industria
18,2%

Impostos
12,3%

Fonte: IBGE

A estrutura econdmica municipal demonstrava participacao expressiva do
setor de Servigos, o qual responde por 69,1% do PIB municipal. Cabe destacar
o setor secundario ou industrial, cuja participacdo no PIB era de 18,2% em 2009
contra 24,0% em 2005. No mesmo sentido ao verificado no Estado, em que a
participacdo industrial decresceu de 29,9% em 2005 para 26,2% em 2009.

Taxa de crescimento do PIB nominal por setor econémico no
Municipio e no Estado entre 2005 e 2009

100,0% 88,0%
80,0%

63,7% 63,1%

60,0%
40,0%
20,0%

0,0%
Agricultura Inddstria Servigos Impostos

H municipio Mestado

Fonte: IBGE

O mercado de trabalho formal do municipio apresentou em todos 0s anos
saldos positivo na geracao de novas ocupacdes entre 2004 e 2010. O numero
de vagas criadas neste periodo foi de 16.453. No ultimo ano as admissfes

registraram 23.035 contrata¢des contra 20.257 demissoes.
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Admitidos e desligados no Municipio entre 2004 e 2010

25.000
15.000
10.000
5.000
0
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
——Admitidos | 14.298 | 14.293 | 19.026 | 18.130 | 21.016 | 18.182 | 23.035
Desligados | 11.313 | 12.990 | 14.673 | 15.625 | 20.562 | 17.485 | 20.257

Fonte: Cadastro Geral de Empregados e Desempregados/MTE

Segundo dados do Ministério do Trabalho e Emprego, o mercado de
trabalho formal em 2010 totalizava 56.418 postos, 34,8% a mais em relacéo a
2004. O desempenho do municipio ficou abaixo da média verificada para o
Estado, que cresceu 49,7% no mesmo periodo.

Comeércio foi o setor com maior volume de empregos formais, com 17.283
postos de trabalho, seguido pelo setor de Servicos com 15.413 postos em 2010.
Somados, estes dois setores representavam 58,0% do total dos empregos

formais do municipio.

Distribuicdo dos postos de trabalho formais
por setor de atividades no Municipio em 2004 e 2010

20.000

18.000

16.000

14.000 }

12.000

10.000
8.000
6.000 ]
4.000

2.000
0 [V

Extrativa Industria de Servigo a Construgdo Administragdo

Mineral Transformagdo Industria Civil Plblica

Comércio Servigos Agropecudria

W 2004 73 9.808 108 2.589 11.628 13.448 4.056 131

2010 150 7.177 73 6.602 17.283 15413 8.311 1.409

Fonte: RelacdoAnualde Informagbes Sociais/MTE

Os setores que mais aumentaram a participacao entre 2004 e 2010 na
estrutura do emprego formal do municipio foram Construcao Civil (de 6,19% em
2004 para 11,70% em 2010) e Administragéo Publica (de 9,69% para 14,73%).
A que mais perdeu participacao foi Industria de Transformacgéo de 23,44% para
12,72%.
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A receita orcamentaria do municipio passou de R$ 141,4 milhdes em 2005

para R$ 290,2 milhdes em 2009, o que retrata uma alta de 105,2% no periodo

ou 19,69% ao ano.

A proporcéo das receitas proprias, ou seja, geradas a partir das atividades

econdbmicas do municipio, em relacdo a receita orcamentaria total, passou de
19,11% em 2005 para 28,46% em 20009.
A dependéncia em relagcdo ao Fundo de Participagdo dos Municipios

(FPM) diminuiu no municipio, passando de 21,96% da receita orcamentaria em

2005 para 15,87% em 2009. Essa dependéncia foi inferior aquela registrada para

todos os municipios do Estado, que ficou em 23,59% em 2009.

35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%

5,0%

0,0%

29,3%

saude

Fonte: Tesouro Nacional

Distribuicdo percentual das cinco maiores
despesas do municipio em 2009

24,7%

13,4%

i 10,1% 9,9%

educagdo urbanismo administracdo saneamento

As despesas com saude, educacao, urbanismo, administracdo e

saneamento foram responsaveis por 87,41% das despesas municipais. Em

assisténcia social, as despesas alcancaram 3,91% do orcamento total, valor

esse superior a média de todos 0os municipios do estado, de 3,23%.
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1. ESTRUTURA DO SISTEMA DE SAUDE
A Secretaria Municipal de Salude possui uma extensa rede de

atendimento através qual a populacao é assistida por meio da divisdo de areas
de abrangéncia com responsabilidade definida por unidade de saude.

No ponto de vista geografico o sistema de saude ficou dividido em 05
territorios de forma a reduzir as desigualdades territoriais, ampliar a visédo
regional dos problemas e a capacidade técnico gerencial loco regional.

Os equipamentos de saude estdo agrupados em 05 Polos distritais tendo
dentre suas principais atribuicées a de coordenar e acompanhar a gestao das
acles e servicos de saude com estratégias definidas para facilitar a gestao

municipal.

Polos Sanitarios
Polo | = BR SUL
Polo Il = DISTRITO INDUSTRIAL
Polo Il = PAAR
Polo IV — CIDADE NOVA-ICUI
Polo V - JADERLANDIA

Estrutura de Servigo de Saude

Legenda

Pélo |

Pélo Il
Pélo Il
Pélo IV
Pélo V

Unidade Municipal
de Saude

ol | NN

Fonte: Labgeo/SESAU/ANANINDEUA % 0 50 100 Km
Técnico: Moacir Barreiros
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SERVICOS DE SAUDE MUNICIPAL

N° DESCRICAO QUANTIDADE OBS
1. UBS 01 UMS CN Vil
2. UBS com ESF 58 Falta CNES de 03 UND
3. ESF 111
ESF PARA o
4, HABILITACAO 12 Falta qualificar 12 ESF
5. ESFRIBEIRINHA 01 ESF Curugamba llhas
ESF . R
6. QUILOMBOLA 01 ESF Jardim Japonés
7. ESFPRISIONAL 01 ESF CRF
Aguardando avaliacdo
8. EACS 12 para reducéo do nimero
de equipes
9. NASF 01 NASF Aguas Lindas
Aguas Lindas, Distrito e
10. EMAD 03 CN VI
11. EMAP 01 Aguas Lindas
12. UPA 02 Cidade Nova e Icui
A. LINDAS,
13. U/E 04 DISTRITO, PAAR
E JADERLANDIA
CAPS Il E CAPS
14. CAPS 02 INFANTO JUVENIL
Estrada do Maguari (R.
15. SAE/ CTA 01 Claudio Sanders)

a. Rede de Servigos de Saude de Atencédo Priméria

POLO
SANITARIO CNES UBS INE/EACS/ESF
0000017957 - EACS AGUAS LINDAS
/NOVO HORIZONTE
0001508903 - EACS LEVILANDIA
UMS AGUAS LINDAS <
2328852 | Rua Osvaldo Cruz s/n° - Aguas Lindas, | 0000017949 - NASF AGUAS LINDAS
CEP 67118-270 0000017922 - ESF AGUAS LINDAS I-
PSE/SB
0000017930 - ESF AGUAS LINDAS Il —
SB
g 0000017663 - EACS GUANABARA
L UMS GUANABARA
o 2328631 Rua Olinto Meira s/n° - Guanabara, 0000017698 - ESF GUANABARA 1-SB
CEP 67010-210 0000017701 - ESF GUANABARA 11-SB
| 0000017671 - ESF GUANABARA Il
0000018236 - ESF PEDREIRINHA 1-
PSE/SB
1UBS: 10 USF PEDREIRINHA |
2EACS: 05 5277442 Rua da Pedreirinha, s/n - Guanabara. g%OEO/gJESZOl - ESF PEDREIRINHA II-
SESF: 3'3* CEP 67000-000, Fone: 32450800 0000018228 - ESF NOVA
4NASF: 01
5EMAD:01 PEDREIRINHA
6EMAP: 01 0000018562 - ESF NOVA AGUAS
' LINDAS
USE NOVA AGUAS LINDAS 0001477005 - ESF PALMEIRA DO
6686451 ~ P . ACAI- SB
Rua Maranhao 151 - Aguas Lindas
CEP 67020-250 0001499351 - ESF
MOARA/JERUSALEM
0001525239 - ESF SAO RAIMUNDO
UMS ANANINDEUA 0000017752 - EACS ANANINDEUA
o 0001509624 - EACS PAULO
2328690 Rua Claudio Sanders, s/n° - Centro, FONTELES
CEP 67030-325
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0001519255 - ESF DONA ANA
0000017744 - ESF ANANINDEUA I- SB
0000017787 - ESF FLORESTA PARK
0000017779 - ESF VILA
ESPERANCA/PANTANAL - PSE
0000017760 - ESF 02 DE JUNHO
0000017981 - ESF JULIA SEFFER | —
- PSE/SB
_ UMS JULIA SEFFER 0000018015 - ESF SAO JUDAS TADEU
2328860 Conjunto Julia Seffer, esquina da Rua
11 - Aguas Brancas — CEP 67020-490 | ~oC/SB
0000017965 - ESF JULIA SEFFER Il
0001515853 - ESF PARK ANNE
USF MARIGHELLA 0000018392 - ESF MARIGHELLA | -SB
6054315 Av Chico Mendes s/n esquina ¢/ 27 de | 0000018384 - ESF MARIGHELLA II-
Outubro, 42 Brigada — Aura PSE
0000017574 - ESF JARDIM JAPONES-
< . PSE/SB
USF AURA (Sede propria) 0000017566 - ESF AURA-PSE/SB
2328585 | Rodovia iﬁrgfégsg%%%fjoooéma S/ =1 0001509519 - ESF ANITA GEROSA
ESF JUSCELINO
KUBITSCHEK
0000018066 - ESF AGUAS BRANCAS I-
USF AGUAS BRANCAS PSE/SB
2614995 Rua 2 de setembro s/n° - Aguas 0001540246 - ESF AGUAS BRANCAS I
Brancas CEP 67000-000 -SB
0000017973 - ESF DOM BOSCO - SB
USE JARDIM AMA ZONIA 0000018538 - ESF JARDIM AMAZONIA-
6613365 | Conjunto Jardim Amaz6nia s/n, - Aguas PSE/SB
Brancas ' 0000018511 - ESF GIRASSOL )
00001618784 - ESF TORRES DO AURA
POLO
SANITARIO CNES UBS EACS/ESF
UMS DISTRITO INDUSTRIAL
3561623 Primeira Rua Rural s/n®, Distrito Industrial, 0000018171 - ESF ELO Il
CEP 67095-490, Fone: 3255-2012
USF HELIOLANDIA URBANO/SAO PAULO 0000018589 - ESF HELIOLANDIA
6773648 | Rua Sao Paulo 5, s/n°, esquina com Rua Sdo | URBANO
Lufs - Distrito Industrial 0000018597 - ESF SAO PAULO
0000018155 - ESF CELSO LEAO/SB
UMS CELSO LEAO 0000018163 - ESF MAGUARI-PSE
2328674 Avenida Claudio Sanders s/n, Maguari, 0000018147 - ESF AVARE
CEP 67030-445 0001556185 - ESF CAMPO GRANDE
P 0001612115 - ESF MALVINAS
o 2328615 USF ELO 0000017620 - ESF ELO | -SB
('5 Passagem Daniel Reis s/n, Distrito Industrial 0000017639 - ESF ELO Il
USF JOSE ARAUJO -
" 2328712 Rua Jose Araljo s/n (atras do Conj. Geraldo 0000017841 - ESF JOSE ARAUJO
Palmeira) — Distrito Industrial
1UBS: 09 _ GERALDQ PALMEIRA o
2EACS: 00 7156618 Conj. Geraldo Pam_lelra, g- 12, n° 05, Distrito ESF GERALDO PALMEIRA
Industrial, 67113330
SESF: 19 * ~
EMAD: 01 USF HELIOLANDIA RURAL 0000017728 - ESF HELIOLANDIA
2328666 Trav. Oliveira entre 22 e 32 — Heliolandia RURAL-PSE .
S . 0000017736 - ESF VITORIA REGIA-
Rural, Distrito Industrial PSE
USF SARE .
2328607 Avenida Brasil s/n° - Distrito Industrial 0000017612 - ESF SARE-PSE/SB
0000018279 - ESF SAO LUCAS —
PSE/SB
5808324 Conj Gual}i\?g CEIARA| Coqueir | 0000018287 - ESF CURUGA - PSE
’ ' ' 0001556169 - ESF BOM JESUS
0001603256 - ESF RIACHO DOCE
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POLO

SANITARIO CNES UBS EACS/ESF
UE/UMS PAAR 0000018074 - EACS PAAR |
2615002 Conjunto PAAR, Avenida Rio Solimées | 0000018082 - EACS PAAR I
s/n°, Coqueiro, CEP 67145-655
ACADEMIA DA SAUDE
CANTEIRO CENTRAL DO PAAR, EM
FRENTE A ACADEMIA BODY TEEN
’ 0000018104 - ESF RORAIMA
USF RORAIMA AMAPA AMAPA |
2615029 Rua Calgoene Quadra 10 n° 29, 0000018090 - ESF RORAIMA
Curucamba, Fone: 3282-4370 AMAPA I
0001556932 - ESF PARK MODELO
USF CURUCAMBA RURAL 0000017523 - ESF CURUCAMBA
gl . RIBEIRINHA-PSE
2328569 Estrada Principal do Curugamba s/n,
l? Curugamba - Fone: 3282-0455 0001615114 ESF ILHAS DE
O ) ANANINDEUA
L USF CURUGCAMBA URBANO i
o 6685293 (Alugada) 0000018554 - ESF CURUCAMBA
Estrada Principal do Curugamba S/N - URBANO-PSE
1} Curucamba
RS USF NOVA JERUSALEM (Prépria) 0000018112 - ESF NOVA
UBS: 08 2675021 Estrada do Curugamb4@, Rua das Flores JERUSALEM
2EACS: 02 s/n ((I;uru a}nbé 0001519247 - ESF NOVA
SESF: 16 ! ¢ ) JERUSALEM II
A 0L [ ogour || UST GUAJARA I alugada 2o | 000018285 ESF SURARAT
Conj. Guajara Il, 13° rua n° 07, Guajara SB
USF HELENA BARRA (Sede prépria) 0000018686 - ESF BEIRA RIO- SB
6927432 Rua Nova Cintra s/n, esquina com AV 0000018678 - ESF
' p ' TUMUCUMAQUE-PSE
Tumucumadgue, Curugamba
0000018694 - ESF SANTA PAULA-
PSE/SB
USF ANA MARIA MORAES 0000018708 - ESF JARD. DAS
7156596 Conj. PAAR, trav. Castanhal, s/n, com FLORES
avenida Rio Solimdes s/n°, Coqueiro 0001499386 - ESF RIO AMAZONAS
0001499378 - ESF RIO SOLIMOES-
SB
POLO
SANITARIO CNES UBS EACS/ESF
0001550233 - EACS LIDERANCA
0000017906 - EACS VITORIA
o o secepropra | SOOI EACS SANTA AT
P 2328801 Cidade Nova IV WE 41, Coqueiro CEP NOVA IV
o] 67000-000
L 0000017914 - ESF FALCOLANDIA -
o SB
v UMS CN VIII (Sede Prépria)
2328887 Cidade Nova VIIl WE 53, s/n°, Coqueiro -
CEP 67000-000
UBS: 17 Proviso6rio no CNES no CN Vil 888881282; Eg:z g'INE\I/_IIIO MAROJA
2EACS: 04 Casa Alugada SB
3| . —_ (o] i
ESF: 30 CN VIII, WE - 53, N° 131, Coqueiro 0000018023 - ESE CN VIII -SB
EMAD: 01 UBS CN VI 0000018627 - ESF CN VI .
. . s . 0000018635 - ESF SAO JOSE
PA: 01 Cidade Nova VI, WE 80, proximo a feira.
6830951 Coqueiro CEP 67000-000 0000018643 - ESF IMAC.
g CONCEIGAO i
0000018651 - ESF SAO PEDRO-SB
0000018600 - ESF CIDADE NOVA | -
SB
UBS DES. PAULO FROTA 0000018619 - ESF CIDADE NOVA II-
6802877 Conj. Cidade Nova Il, SN 22 s/n, entre WE PSE/SB
13 e WE16, Coqueiro. CEP: 6700000 0001477021 - ESF CIDADE NOVA
111/SB
0001555464 - ESF PROVIDENCIA-SB
6563325 USF DEUS E AMOR 0000018457 - ESF DEUS E AMOR-

Cidade Nova 5, WE 30, 1142 - Coqueiro

SB
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USF LAGO AZUL (Alugada 19/10/07) P
5858240 | Cidade Nova lll, pass. Fernando Velasco s/n, 2%%)818368 - ESFINVASAO LAGO
Coqueiro - CEP 67000-000 Fone: 3263-4056
USF PARK LAGUNA (Sede Propria)
Cidade Nova VIII, rua Pres. Médice, trav. 0000018341 - ESF PARK LAGUNA-
5831407 Olimpia 1° rua s/n°, Coqueiro - CEP 67000- PSE / SB
’000 0000018333 - ESF SERINGAL-PSE
USF ICUI (PROPRIA) 0000018422 - ESF TAUARI-PSE/ SB
6563244 Est. do Icui esq. Com Bacia Leiteira, s/n 0000018449 - ESF JARDIM
Bairro Icui FLORESTAL .
0000018430 - ESF PARK ICUI
USF SAMAMBAIA (Sede Propria) 0000017531 - ESF SAMAMBAIA I-
2328577 Trav. Sar_nambaia (entrada pela Santa Fé), PSE/SB
Icui —Guajara, CEP 67000-000 Fone: 3287- | 0000017558 - ESF GUERREIROS
8733 DE JEOVA
USF CRISTO REI(Sede Propria)
2328739 Rua Jose J6simo n° 91, Icui — Guajara, CEP | 0000017876 - ESF CRISTO REI-PSE
67000-000
USF WARISLANDIA (Sede Prépria)
3797945 Rua Arco do Triunfo — Passagem Pinheiro 0000018198 - ESF WARISLANDIA
n°05, Icui —Guajara, CEP 67000-000
USF GRAJAU (Alugada 31/05/07)
5858259 | Conjunto Grajau, Quadra E, n° 01- Icui Laranje| 0000018376 - ESF GRAJAU |
CEP 67000-000
USF UIRAPURU PROPRIA
9156755 Conj. Uirapuru Q-34 n° 02, Icui-Guajara, 0000018503 - ESF UIRAPURU
CEP 67000-000
6563562 USF MURURE (alugada Set/2012) 0000018481 - ESF MURURE
Conj. Mururé s/n - Icui —Guajara
USF CARNAUBA (Propia) 0000018465 - ESF CARNAUBA-PSE
6563341 | Estrada do Icui-Guajara, conj. Carnalba, rua | /SB
séo salvador s/n, bairro Icui 0000018473 - ESF LARANJEIRA
USF CRISTO REDENTOR (Sede Prépria) 0000018325 - ESF CRISTO
5831393 Rua Cristo Redentor, S/N Icui-Guajara REDENTOR /SB
' 0000018317 - ESF BOA VISTA
POLO
SANITARIO CNES UBS EACS/ESF
UMS JADERLANDIA 0000017825 - EACS SAO BENEDITO
2328704 Conj. Jaderlandia rua G, s/n°,
Jaderlandia.CEP 67013-260 0000017817 - ESF ALVORADA
UMS COQUEIRO 0000018120 - ESF JARDIM
3438260 Rodovia Mario Covas, s/n° - Coqueiro, AMERICA-PSE
CEP 67000-000 Fone: 3245-0481 0001477056 - ESF COQUEIRO |
USF JADERLANDIA Il A
5709105 Conjunto Jaderlandia Il Rua B s/ino - | 0000018244 - ESF JADERLANDIA Il
Ao —PSE /SB
Jaderlandia
P USF 28 DE AGOSTO
o 6339255 Rua Monteiro Lobato, n°26, Q-11, L0O6 — | 0000018406 - ESF 28 DE AGOSTO
L Coqueiro
o USF COQUEIRO 0000017582 - ESF COQUEIRO Il -
2328593 Rodovia Transcoqueiro n® 170, PSE
v Coqueiro. 0001557122 - ESF PARK VITORIA
USF JARDIM NOVA VIDA (Sede
1UBS: 15 Prépria) 0000017515 - ESF JARDIM NOVA
2EACS: 01 2328550 Rua Tancredo Neves s/n° - 40 VIDA -SB
SESFE: 25 Horas, 0001557130 - ESF FAZENDINHA
CEP 67000-000.
USF NOVA UNIAO
2328720 Rodovia 40 Horas — Rua 12 de 0000017868 - ESF NOVA UNIAO
outubro — 40 Horas
USF PEROLA I
6429017 Conjunto I_Dérola_ 11, Canteiro 0000018414 - ESF PEROLA Il —
Central, Proximo Final da Estrada | PSE/SB
Icui-Guajara — 40 horas.
USF NOVA ESPERANCA | (Sede
2328747 Prépria) o 0000017884 - ESF NOVA
Rod. dos 40 Horas, Rua Vitéria ESPERANCA |
quadra 164 - 40 Horas
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USF NOVA ESPERANCA Il E I 0001476998 - ESE NOVA
(ALUGADO)
6679250 Rodovia 40 Horas, Jardim Nova ESPERANGA I
. 0000018546 - ESF NOVA
Esperanga Rua Ayrton Sena n° 30, ESPERANCA Il
Q-196, Coqueiro.
USF ARIRI
. o 0000017655 - ESF ARIRI
2328623 Rodovia _dos 40 Hooras, conj. Ariri, 0000017647 - ESE PARK CLUB- SB
Samaria Q-J s/n° - 40 Horas.
USF JARDIM CRISTAL
3438309 Rodovia 40 Horas, Rua Rubi n°® 120- 0000018139 - ESF JARDIM CRISTAL
Coqueiro
. 0000017604 - ESF NOVA ZELANDIA
USF NOVA ZELANDIA -SB
7550545 Rua Sé&o Jorge, Passagem da Paz, s/n° - | 0000017590 - ESF COQUEIRO llI
Coqueiro 0001557939 - ESF ACAIZAL
0000017795 - ESF UNA - SB
USE UNA ?2%0017833 - ESF SAO FRANCISCO
7546610 Passagem Iracema, s/n°. - Una 0000017809 - ESF LIBERDADE —
PSE/SB
_ ATALAIA 0000018252 - ESF ATALAIA - SB
9158480 RUA UNIAO DA PAZ, ESQUINA COM | 0000018260 - ESF TERRA SANTA -
A RUA CURUCA, SIN PSE

Destacamos aqui a descricéo de alguns servicos como:

e SAD: O Melhor em Casa foi contemplado pelo MS com 5 equipes EMAD
e 2 EMAP, mas foram habilitadas 3 equipes EMAD e 1 equipe EMAP com
aproximadamente 126 pacientes. As atividades implementadas sdo melhor

desenvolvidas com uso dos materiais de insumos e industrializados.

e Alimentacao e Nutricdo: O Programa Bolsa Familia, atualmente conta,
no municipio, com 34.537 familias cadastradas com perfil salide (pessoas). Tem
sido alcancada a meta de alimentagdo do Sistema do PBF. Quanto as Férmulas
Suplementares o municipio adquire e distribui Leite sem lactose, leite NAN, entre
outros. No que tange a Vitamina A é adquirida via MS e distribuida aos Polos.

Assim como a suplementacédo por Acido Fdlico e Sulfato Ferroso.

e PSE: Implantado desde 2008, atualmente o PSE esta em 53% (65) de
100% (123) ESF's e 70 Escolas, abrangendo 39.333 estudantes. As atividades
implementadas sdo melhor desenvolvidas com uso de insumos técnico-

assistenciais e pedagogicos.

e Saude do Homem: As iniciativas voltadas a Saude do Homem sé&o
realizadas pelas Equipes da Atencdo Priméaria no que tange a promocao e
prevencao dos agravos a este publico. Sdo realizadas maiores a¢des no periodo
tematico do Novembro Azul.
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b. Rede de Urgéncia e Emergéncia Municipal

POLO SANITARIO CNES *UIE

U/E AGUAS LINDAS
Rua Osvaldo Cruz s/n° - Aguas Lindas,
CEP 67118-270
2328852
EMAD AGUAS LINDAS
0001502468 — EMAD
0001502476 - EMAP
U/E DISTRITO INDUSTRIAL
Primeira Rua Rural s/n°, Distrito Industrial,
CEP 67095-490, Fone: 3255-2012

1l 3561623

EMAD DISTRITO INDUSTRIAL
0001559605 — EMAD
U/E UMS PAAR
Conjunto PAAR, Avenida Rio Solim&es s/n°, Coqueiro, CEP 67145-655
UPA I
Estrada do Icui s/n, Bacia Leiteira, Icui
UPAIII
711831 Conj. Cidade Nova Il, SN 22 s/n, entre WE 13 e WE16, Coqueiro.
CEP: 6700000
v U/E CIDADE NOVA VI

I 2615002

7278888

HOSPITAL CELSO LEAO
2328682 WE 72, AO LADO DA IGREJA PAULA FRASINETE

EMAD CIDADE NOVA VI

U/E UMS JADERLANDIA

v 2328704 Conj. Jaderlandia rua G, s/n°, Jaderlandia. CEP 67013-260

e SAMU, 02 Unidades Basicas de Suporte Bésico e 01 Unidade de Suporte
Avancado, servico regulado pelo municipio de Belém.

e Urgénciae Emergéncia: O municipio possui 02 UPAS em funcionamento
e 02 em fase de construcdo sob a responsabilidade do Setor de Engenharia, que
presta as devidas informacdes ao SISMOB. O SAMU teve sua frota renovada
em 01 USA, mantendo 03 USB, a Equipe vem sendo capacitada e a manutencao
corretiva da frota vem sendo realizada. As outras agdes previstas ndao foram

realizadas, devido as contingéncias orgcamentarias.
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c. Rede Média e Alta Complexidade Municipal

POLO
SANITARIO CNES PSICOSSOCIAL
CAPS INFANTO JUVENIL
I 6745970 RUA JOSE MARCELINO 531, CENTRO,
ATRAS DO FORUM TRABALHISTA
SAE/CTA
Il 5562740 RUA CLAUDIO SANDERS, S/N, PROX.
POSTO HANA
CAPS I
SN 22, ENTRE WE 72 E 75, AOLADO DO
RESTAURANTE POPULAR

vV 3003906

d. Assisténcia Farmacéutica

Além de contar com a dispensacao de medicamentos constante no elenco
de medicamentos da farmacia basica em todas as unidades de atencéo primaria,
0 municipio possui a dispensacdo de medicamentos excepcionais de acordo
com protocolos e fluxos estabelecidos pela secretaria.

O Sistema Hoérus ainda ndo se encontra implantado no municipio, pois a

internet que temos nado suporta a necessidade do Sistema.

2. REDES DE ATENCAO A SAUDE

a. Rede de Atencéao Psicossocial

A rede de saude mental é constituida por varios dispositivos assistenciais
gue possibilitem a atencao psicossocial aos pacientes com transtornos mentais,

segundo critérios populacionais e demandas do municipio.

A atencdo em Saude Mental do municipio de Ananindeua é feita em todas
as Unidades de Saude da Familia e Unidades Municipais de Saude, as quais
acompanham os portadores de transtorno mental, através do Programa Saude

Mental.
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b. Rede de Atencdo a Pessoa com Deficiéncia

O Programa de Atencdo a Saude da Pessoa com Deficiéncia foi
implantado em 2011, com o advento das Redes Teméticas de Atencéo a
Saude, com o objetivo de fortalecer a Atencdo Basica, por meio do Decreto
n® 7.508, de 28 de junho de 2011. Neste mesmo ano foi encaminhado a
Diretoria de Planejamento a intencdo de aderir por meio do Sistema de
Monitoramento de Obras - SISMOB a Rede Especializada para a PcD, e
consequentemente o Plano Viver sem Limites, contudo, néo foi contemplado,
ficando a cobertura municipal por conta da Atencdo Primaria com: 58 UBS;
123 ESF; 12 PACS e 01 NASF. Quanto a Média complexidade como parte
da Rede Especializada a PcD temos: 01 CEO; 03 EMAD e 01 EMAP estando
em planejamento para os anos de 2018-2021 a implantagdo da mesma.
Contudo, atualmente na Atencao Basica temos uma cobertura de: 78,44% da
populacao; Alta e Média nédo é realizada no municipio, ficando a cargo da
Secretaria de Estado de Saude Publica - SESPA para dispensacao de
orteses, préteses e meios auxiliares de locomocéao, e os procedimentos de
reabilitacdo, ndo estdo sendo garantidos, dai a importancia em garantir nos
préximos anos a implantacdo da Rede Especializada a PcD: 02 CER II; 01
CER VI; 01 Oficina.

c. Rede de Atencao Materna e Infantil
» Saude da Mulher:

A Rede Cegonha, estratégia desenvolvida no municipio, € uma iniciativa

que propde um novo modelo de atengcdo ao parto, nascimento e a salude da

crianca, organizando uma rede de aten¢éo que garanta acesso com acolhimento

e resolubilidade, com vistas a redu¢cao da mortalidade materna e neonatal. Esta

estratégia visa a qualificacdo da atencao obstétrica e infantil contribuindo para a

estruturacdo de redes e praticas de atencdo regionalizadas, qualificadas e

humanizadas, de cuidado integral a saude materna e infantil visando assegurar

a saude sexual e reprodutiva; as boas praticas na atencéo ao parto, nascimento

e abortamento; e a reducdo da morbimortalidade materna e infantil.
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e Pré-Natal:
- Atendimento realizado por 188 equipes de saude;
- 02 laboratoérios realizam os exames laboratoriais (UMS CN VI,
Laboratoério Guadalupe);
- 03 Hospitais realizam os exames de ultrassonografia (Hospital Anita
Gerosa, Hospital Modelo e Hospital Santa Maria de Ananindeua);
- 02 Hospitais realizam parto no municipio de Ananindeua (Hospital Anita
Gerosa e Hospital Santa Maria de Ananindeua);
e Programa de Prevenc&o do Cancer do Colo do Utero:
- Coleta do exame preventivo do cancer do colo do utero realizado em 39
unidades de saude;
- Atendimento de demanda espontanea, porta aberta;
- Leitura das laminas realizada pelo laboratério Guadalupe.
e Programa de Prevencgédo do Cancer de Mama:
- Atendimento realizado por 188 equipes de saude;
- 03 Hospitais realizam os exames de mamografia de rastreamento (de 50
a 69 anos de idade, pode ser solicitado por médico ou enfermeiro) e mamografia
diagndstica (solicitado em qualquer idade pelo mastologista) (Hospital Anita
Gerosa, Hospital Modelo e Hospital Santa Maria de Ananindeua);
- Demais exames realizados por pactuacdo em Belém (biépsia, puncao
aspirativa com agulha fina, puncéo aspirativa com agulha grossa).
e Programa do Planejamento Reprodutivo:
- Atendimento realizado por 188 equipes de saude;
- Oferta de todas as medicac¢des (mini-pilula, injetavel mensal, injetavel
trimestral, pilula combinada, pilula do dia seguinte);
- Colocacédo do DIU (dispositivo intrauterino), vasectomia e lagueadura

com pactuacao em Belém na FSCMPA.

Saude da Crianca:

As acdes de promoc¢ao a saude, prevencdo de agravos e de assisténcia
a crianca pressupdem o compromisso de prover qualidade de vida para que a
criangca possa crescer e desenvolver todo seu potencial. As de cuidado

prioritarios da Area Tematica de Salde da Crianca e Aleitamento Materno vém
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ao encontro dos compromissos do Brasil com os Objetivos de Desenvolvimento
do Milénio, com o Pacto da Reducéo da Mortalidade Materna e Neonatal, com o
Pacto pela Saude e a estratégia da Rede Cegonha com um modelo de atencao
gue amplia e fortalece a assisténcia as gravidas e as criancas até o segundo ano

de vida.

O Programa tem como prioridade o acompanhamento de qualidade e
resolutivo das criancas através de consultas de puericultura em todas as
unidades de saude da rede béasica, da oferta de Teste de Triagem Neonatal ainda
que de forma incipiente, contudo, é dada a garantia do acesso as vacinas
disponiveis no SUS, estimulacdo ao Aleitamento Materno Exclusivo atraves de
estratégias adotadas pelos estabelecimentos de salde através do PROAME —
Programa de Aleitamento Materno Exclusivo reduzindo com isso a mortalidade
infantil do municipio. Conta ainda com dois Hospitais vinculados a Rede
cegonha, com atencéo integral a saude da crianca e da mulher no seu ciclo
gravidico puerperal, com assisténcia de média e alta complexidade, conta com
UTI NEO no hospital Santa Maria (10 leitos) e UCI (6 leitos) no Hospital Anita
Gerosa (HAG) , o HAG também realiza o teste da orelhinha para os RN nascidos
no hospital dentro do limite de cotas, o municipio conta com 18 postos de coleta
do teste do pezinho (triagem neonatal) 01 posto de realizacdo do teste do
olhinho, ainda com baixa cobertura desses testes, visto que nascem em média
8000 criangas por ano no municipio. Estd em fase de implantacdo o hospital

Infantil para suprir a necessidade de leitos infantis no municipio.

A parceria do Programa Saude na Escola tem participacdo importante
junto ao Programa Saude da Crianca, pois, realiza atividades no ambiente
escolar de grande relevancia abordando temas como: Obesidade Infantil,
Violéncia Doméstica e Sexual, Alimentacao Saudavel, entre outros.

d. Rede de Atencéo as Urgéncias e Emergéncias

As Unidades de Pronto Atendimento - UPA 24h sdo estruturas de
complexidade intermediaria entre as Unidades Basicas de Saude e as portas de
urgéncia hospitalares, onde em conjunto com estas compde uma rede
organizada de Atencdo as Urgéncias. Sao integrantes do componente preé-

hospitalar fixo 02 UPA’s sendo 01 Porte Il localizada na Cidade Nova e 01 Porte
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Il localizada no Icui implantadas em locais estratégicos para a configuracéo das
redes de atencao a urgéncia, com acolhimento e classificacéo de risco em todas
as unidades, em conformidade com a Politica Nacional de Atencéo as Urgéncias.
Para complementar esta rede, esta em constru¢cdo mais 2 UPA tipo I, sendo
uma no Aura e outra no Distrito Industrial. A estratégia de atendimento esta
diretamente relacionada ao trabalho do Servico Mével de Urgéncia — SAMU
dispondo atualmente de somente 01 Unidade de Suporte Avancado — USA e 07
ambulancias de simples remocdo que organizam o fluxo de atendimento e
transportam o paciente ao servico de saude adequado a situacao. Além de dispor
de 05 unidades de Urgéncia e Emergéncia distribuidas nos 05 Polos o municipio
dispora de 01 Hospital de Retaguarda para as UPAS com capacidade de 60

leitos entre eles, 10 leitos de UTI.
e. Atencdo a saude da populacao indigena e populacdes tradicionais

No Municipio ndo existe uma politica voltada para o atendimento
especifico dessa clientela, porém, os atendimentos as demandas existentes sao
realizados pela rede de Atencéo Basica existente no municipio de acordo com

cada fluxo previamente estabelecido.
f. Linhas de Cuidados Prioritarios

As linhas de cuidado expressam os fluxos assistenciais que devem ser
garantidos ao usuério, no sentido de atender as suas necessidades de saude.
As linhas definem as acdes e 0s servicos que devem ser desenvolvidos nos
diferentes pontos de atencéo de uma rede (nivel primario, secundario e terciario)
e nos sistemas de apoio, bem como utilizam a estratificacdo para definir acfes
em cada estrato de risco. Dessa forma, a linha de cuidado desenha o itinerario
terapéutico dos usuéarios na rede. Ela ndo funciona apenas por protocolos
estabelecidos, mas também pelo reconhecimento de que os gestores dos
servigos podem pactuar fluxos, reorganizando o processo de trabalho, a fim de
facilitar o acesso do usuario as unidades e servicos dos quais necessita. As
linhas de cuidado normatizam todo o processo da condi¢cdo de saude ao longo
da sua histéria natural, incluindo acbes promocionais, preventivas, curativas,
cuidadoras, reabilitadoras e paliativas relativas a determinada doencga
(FRANCO; FRANCO, 2012; MENDES, 2011).
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As Linhas de Cuidados Prioritarios inclui cuidados desde a Atencéo
Bésica até o atendimento em servi¢os especializados e hospitalares de modo a
propiciar um cuidado integral. A Atencdo Basica proporciona diferentes
acompanhamentos ao usuario, que vao desde a¢des preventivas com a atuacao
do Programa Saude na Escola- PSE, através de um plano de cuidado
compartilhado entre as equipes de aten¢éo basica e o Nucleo de Apoio a Saude
da Familia (NASF) onde se fundamentam nos processo de matriciamento. Os
pontos de atencdo hospitalar junto as unidades de pronto atendimento - UPA e
ao Servico de Atendimento Movel de Urgéncia — SAMU, fazem a interlocucéo
entre a Rede de Atencdo de Cuidados Prioritarios e a rede de Atencdo as
Urgéncias. Essa interface é fundamental na promocéo da assisténcia integral
aos casos de agudizacdo das doencas. Quando houver hospitalizacéo,
dependendo da clinica do paciente, pode haver a necessidade da realizacdo de
procedimentos de alta complexidade ficando sujeito a regulacao especifica para
cada caso, garantindo a equidade em conformidade com as diretrizes disposta

na Politica Nacional de Regulacdo do SUS.

- Atencdo em Oncologia: dispomos de consultas com especialista em
oncologia na rede de atencdo municipal, sendo o usuario referenciado para o

municipio de Belém caso haja necessidade.

- Atencédo de Alta Complexidade em Traumato — Ortopedia: servico

disponivel e regulado pelo Estado.

- Atencdo ao Portador de Doencas Cardiovasculares: N&o disponivel

no municipio, referenciada para o municipio de Belém.

- Atencdo ao Portador de Doencas Renal Crénica: O municipio possuli
dois prestadores TOP Nefro com capacidade para 100 pacientes e a UDI,

capacidade instalada para atender 75 pacientes.

- Atencao em Transplantes: regulado e executado pelo estado.

3. CONDICOES SOCIOSSANITARIAS
a. Vigilancia Epidemiolégica
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Executa as acgOes referentes a Imunizacao, Investigacao de doencas de

notificacdo compulséria e coleta de sorologia.
a.1l) Morbidade

Doencas Transmissiveis

AGRAVOS NOTIFICADOS CONFIRMADOS DESCARTADOS
Acidente p/ animais 18 18 0
peconhentos
Atendimento Antirrabico 1904 1904 0
Condiloma Acuminado 0 0 0
(Verrugas Ano genitais)
Coqueluche 0 0 0
Crianca Exposta HIV 1 1 0
Dengue 272 46 224
Doenca de Chagas Aguda 78 4 68
Doengas Exantematicas -
1 0 1
Sarampo
Doencas Exantematicas —
. 1 0
Rubéola
Febre Tiféide 36 1 35
Gestante HIV 2 2 0
Hepatites Virais 80 43 8
Herpes Genital (Apenas o
e AU 0 0 0
primeiro episodio)
Leishmaniose Visceral 4 2 1
Leptospirose 26 5 16
Meningite — Doencas
4 - 8 7
Meningocadcicas
Menlnglt_e - Outras 107 31 75
Meningites
Sifilis Congénita 40 40 0
Sifilis em Adulto 11 4 0
Sifilis em Gestantes 76 76 0
Sindrome do Corrimento 0 0 0
Cervical em Mulheres
Sindrome do Corrimento
1 1 0
Uretral em Homem
Sindrome Respiratodria 0 0 0
Aguda
Violéncia Doméstica,
Sexual e/ou Outras 3 3 0
Violéncias

Fonte: SINAN-NET.

Agravos e Doencas ndo Transmissiveis

As doencas crbnicas ndo-transmissiveis (DCNT) ainda constituem sério
problema de saude publica. A Organizagdao Mundial da Saude (OMS) define
como doencas cronicas as doencas cardiovasculares (cerebrovasculares,
isquémicas), as neoplasias, as doencas respiratérias crbnicas e diabetes

mellitus. A atuacdo das equipes de saude da familia continua sendo essencial
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para o fortalecimento das a¢cdes de promocao da saude no cuidado integral das
DCNT em conjunto com o Polo de Academia da Saude implantado no PAAR, o
qual é tido como um espaco alternativo de praticas saudaveis que favorecem o
nao adoecimento e ao controle dos casos instalados. Desenvolve acdes voltadas

aos adolescentes, pessoas com hipertensao e diabetes e pessoas idosas.
Violéncias e Acidentes

Considerando o registro dos O6bitos no Sistema de Informacdo de
Mortalidade (SIM), observa-se que, no periodo de 2013 a 2016, o numero
absoluto de mortes em Ananindeua decorrente de causas externas, nas quais
se incluem as vitimas de violéncia e acidentes de transito, vem mantendo uma
meédia de 390 casos no periodo, demonstrando que acdes para prevencao deste

tipo de Obito ainda devem ser implementadas no municipio.
Morbidade e Fatores de Risco

O perfil de morbidade hospitalar praticamente néo sofreu alteracfes neste
periodo. Podemos identificar como a principal causa de morbidade hospitalar ao
longo dos anos de 2013 a 2015 em primeiro lugar as doencas do aparelho
respiratorio destacando-se a pneumonia com maior numero de internacdes. As
causas destas doencas podem ser diversas como o fumo, alergias (provocada
por substancias quimicas ou acaros), fatores genéticos, infeccado por virus e
respiracdo em ambientes poluidos. A segunda causa é decorrente de Gravidez,
Parto e Puerpério, e a terceiro lugar temos as doencas infecciosas e parasitarias
com numero elevado em infecgBes intestinais. Estes dados estédo relacionados
com a baixa a cobertura do saneamento basico no municipio, que sdo causas
determinantes dessas infec¢des, que poderiam e/ou deveriam ser resolvidas em
nivel de atencéo primaria a saude e politicas intersetoriais de saude, condi¢bes
de higiene e climaticas, socioeconémicas, culturais e ambientais gerais.

Os dados disponiveis abaixo com relacéo as interna¢des séo oriundos do
Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS - SIH/SUS, gerido pelo Ministério
da Saude.

INTERNACOES SEGUNDO MUNICIPIO
2013 | 2014 | 2015 | 2016
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| 35.835 | 34.391

30.651

28.781

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacfes Hospitalares do SUS

(SIH/SUS).

TUBERCULOSE

2012 — MUNICIPIO

TAXA DE TAXA DE
CASOS NOTIFICADOS CURA INCIDENCIA
260 83,66% 55,0%
Fonte: SINAN-NET
2013 — MUNICIPIO
TAXA DE TAXA DE
CASOS NOTIFICADOS CURA INCIDENCIA
268 80,15% 56,7%
Fonte: SINAN-NET
2014 — MUNICIPIO
TAXA DE TAXA DE
CASOS NOTIFICADOS CURA INCIDENCIA
264 71,2% 55,9%
Fonte: SINAN-NET
2015 — MUNICIPIO
TAXA DE TAXA DE
CASOS NOTIFICADOS CURA INCIDENGIA
275 68,27% 58,2%
Fonte: SINAN-NET
HANSENIASE
2012 — MUNICIPIO
TAXA DE TAXA DE
CASOS NOTIFICADOS CURA INGIDENCIA
33 84.,4% 6,9%
Fonte: SINAN-NET
2013 — MUNICIPIO
TAXA DE TAXA DE
CASOS NOTIFICADOS CURA INCIDENCIA
41 75,6% 8,6%

Fonte: SINAN-NET

2014 — MUNICIPIO
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TAXA DE TAXA DE
CASOS NOTIFICADOS CURA INCIDENCIA
50 90% 10,5
Fonte: SINAN-NET
2015 — MUNICIPIO
TAXA DE TAXA DE
CASOS NOTIFICADOS CURA INCIDENCIA
43 65,1% 9,1%

Fonte: SINAN-NET

a.2) Mortalidade
Mortalidade Geral

O coeficiente de mortalidade geral de Ananindeua para o ano de 2016

ficou em 5,6/100 habitantes, tendo ocorrido um total de 2.711 6bitos. A maioria

dos ébitos concentram-se na faixa etaria de 80 anos e mais, correspondendo a
518 obitos cujo percentual é de 19,10%. Dentre as causas de 6bitos destacam-

se: doencas do aparelho circulatorio, representando 23% dos 6bitos, seguida

das causas externas e neoplasias, que representam, respectivamente, 18,36%

e 14,60% das mortes. As principais causas de morte no municipio de

Ananindeua, sugerem a importancia de fortalecer as agfes voltadas para a

prevencao, diagndéstico precoce e tratamento adequado das doencas e agravos

nao-transmissiveis e das condi¢des crbnicas.

OBITOS POR RESIDENCIA

2013 2014 2015 2016
2.391 2.298 2.502 2.711
Fonte: SIM
TAXA BRUTA DE MORTALIDADE/1000 mil habitantes
2013 2014 2015 2016
4,94 4,74 5,17 5,60
Fonte: SIM
MORTALIDADE INFANTIL/1000 NASCIDOS VIVOS
2013 2014 2015 2016
13,60 15,81 20,35 14,41
Fonte: SIM

MORTALIDADE MATERNA

Local Ocorréncia

Obitos
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| Ananindeua | 04
Fonte: SIM, 2016.

b. Vigilancia em Saude Ambiental

A Coordenacdo de Vigilancia em Saude Ambiental no Municipio de
Ananindeua esta envolvida na missédo de consolidar o SUS, inserindo-se nas
atribuicbes emanadas pela Secretaria Municipal de Saude, tendo como
pressuposto o transito intersetorial e interdisciplinar. Do ponto de vista
estratégico a pratica de Vigilancia em Saude Ambiental, articulada com
referenciais teodricos que dialoguem com modelos ja estabelecidos, vem
possibilitando a andlise, construgcdo e interpretacdo dos fatores de
vulnerabilidades socioambientais existentes nos 5 (cinco) Polos e Area Rural de
Ananindeua, enquanto caracteriza e evidencia a complexa trama de

determinacao da saude.
c. Vigilancia da Saude do Trabalhador

A saude do trabalhador, no municipio de Ananindeua, em conformidade
com a legislacao vigente, realiza atividades que se destinam, através das acoes
de vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitaria, a promocéo e protecdo da
saude dos trabalhadores, assim como visa a recuperacao e reabilitacdo da
saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das

condicBes de trabalho, abrangendo:

| - assisténcia ao trabalhador vitima de acidentes de trabalho ou portador

de doenca profissional e do trabalho;

Il - participacdo, no ambito de competéncia do Sistema Unico de Salde
(SUS), em estudos, pesquisas, avaliacdo e controle dos riscos e agravos

potenciais a salde existentes no processo de trabalho;

Il - participa¢do, no ambito de competéncia do Sistema Unico de Saude
(SUS), da normatizacao, fiscalizacdo e controle das condi¢cdes de producéao,
extracdo, armazenamento, transporte, distribuicdo e manuseio de substancias,
de produtos, de maquinas e de equipamentos que apresentam riscos a saude

do trabalhador;
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IV - avaliacdo do impacto que as tecnologias provocam a saude;

V - informacéo ao trabalhador e a sua respectiva entidade sindical e as
empresas sobre os riscos de acidentes de trabalho, doencga profissional e do
trabalho, bem como os resultados de fiscalizacdes, avaliagbes ambientais e
exames de saude, de admissao, periodicos e de demissao, respeitados 0s

preceitos da ética profissional;

VI - participacdo na normatizacao, fiscalizacdo e controle dos servigos de

saude do trabalhador nas instituicbes e empresas publicas e privadas;

VII - revisdo periddica da listagem oficial de doencas originadas no processo

de trabalho, tendo na sua elaboracgéo a colaboracao das entidades sindicais; e

VIIl - a garantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer ao 6rgao
competente a interdicdo de maquina, de setor de servigco ou de todo ambiente
de trabalho, quando houver exposi¢ao a risco iminente para a vida ou saude dos

trabalhadores."

Desta forma a gestdo esta compromissada com o trabalhador e pelo
trabalhador, a partir da constituicdo de uma rede de atendimento e assisténcia
visando a promocdo de saude, prevencdo de acidentes e sua recuperacao
guando for o caso.

d. Vigilancia Sanitaria

A Vigilancia Sanitéria, que sdo um conjunto de a¢fes capazes de eliminar,
diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios
decorrentes do meio ambiente, da producéo e circulacédo de bens e da prestacdo
de servicos de interesse da saude, abrangendo o controle de bens de consumo
que, direta ou indiretamente, se relacionem com a salde, compreendidas todas
as etapas e processos, da producdo ao consumo; e o controle da prestacao de
servigos que se relacionam direta ou indiretamente com a saude.

Os servigos realizados pela Vigilancia sanitaria séo:

o Realizar inspec¢des técnicas de rotina e para fins de Licenciamento

em estabelecimentos.
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o Interdicdo cautelar de produtos com suspeita de desvio de

qualidade;

o Interdito de estabelecimentos que ndo cumprirem com as Normas
Sanitarias.

o Conferéncia e Avaliacdo mensal dos Indicadores Epidemioldgicos

de Controle de Infeccdo Hospitalar dos hospitais do municipio de Ananindeua;

o O envio dos Indicadores Epidemiologicos de Controle de Infeccéo
Hospitalar para o 1° RPS.

o Participar ativamente da Comissdo Municipal de controle de
Infeccéo Hospitalar;

. Apuracao de denuncias referentes a servigos de saude;

o Aplicar Auto de Infracdo em Instituicbes de Saudde que
descumpriram as Legislacfes Sanitarias Vigentes;

o Promover cursos e treinamento para capacitar agentes sanitaristas
e profissionais de saude;

o Monitoramento e Avaliacdo do PGRSS (Plano de Gerenciamento
de Residuos dos Servicos de Saude), PGRQ (Plano de Gerenciamento de
Residuos Quimicos) e PGRS (Plano de Gerenciamento de Residuos Solidos);

o Apreensdo e Remocéo de produtos farmacéuticos irregulares no
COmeércio;
o Averbacdo e Encerramento de livros para Escrituracdo de

medicamentos controlados (port.344/98);

. Conferéncia mensal, trimestral e anual de Balancos de
medicamentos controlados comercializados por drogarias, farmacias e
distribuidoras;

. Cadastramentos de profissionais médicos para emissdo da
sequéncia numérica,

. Emisséo da sequéncia numérica para profissionais: Médicos para
receitudrio azul (B e B2) - Medicamentos Psicotropicos da Port. 344/98;

o Apuracdo de denuncias referente a produtos farmacéuticos,
cosmeéticos, saneantes e correlatos;

o Coleta de produtos farmacéuticos e outros para analise fiscal

(Monitoramento da qualidade — Programa da ANVISA);
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o Planejar agcbes em conjunto com outros Orgdos (CRF, DECON,
DIOE), para coibir o comércio ilegal de medicamentos;

o Aplicar Auto de Infracdo em Empresas com atividades comerciais
de produtos farmacéuticos sem licenca de funcionamento e sem responsavel
técnico;

o Elaborar estratégias para o cumprimento das Legislacdes
Sanitarias no ambito farmacéutico;

o Controle e monitoramento do SNGPC (Sistema Nacional de
Gerenciamento de Produtos Controlados), para drogarias e farmacias de
manipulacéo;

o Emissdo de relatério para encaminhamento de processos de
empresas junto a ANVISA (comercio varejista, distribuidoras, transportadoras e
induUstrias) para autorizacdo de funcionamento junto a ANVISA;

o Emissdo do Auto de inutilizagdo, para medicamentos

vencidos/avariados (controlados);

o Superviséo, coordenac¢do e orientacdo técnica;

. Assisténcia e orientacdo técnica de acordo com a atividade do
profissional,

. Vistoria, pericia, avaliacdo, arbitramento, laudo e parecer técnico;

o Desempenho de cargo e funcao técnica,

o Desempenho das atividades referentes ao controle sanitario do

ambiente, captacdo e distribuicdo de agua, tratamento de agua, esgoto e
residuos, controle de poluicao, drenagem, higiene e conforto de ambiente, seus
servicos e correlatos;

o Inspecdo Sanitdria em estabelecimentos alimenticios e né&o
alimenticios; Clinicas Veterinarias, Pet shops;

o Planejar acdes em conjunto com outros Orgdos e outras

Secretarias para fiscalizar estabelecimentos que manipulam produtos

alimenticios;
o Controle de emisséo de carteira de manipulador;
o Campanha de Combate ao Tabagismo;
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Recadastrar todos os estabelecimentos comerciais e de saude
passiveis de fiscalizagdo sanitéria

A projecédo € a de recadastrar 6.500 estabelecimentos, por ano, ja que de
acordo com os dados da JUCEPA, hoje no Municipio temos quase 8.000
estabelecimentos. No entanto, por deficiéncia de agentes, que hoje sdo 26,
quando a necessidade minima seria de 100, ndo conseguimos alcanc¢ar a meta
planejada e no nosso cadastro (sistema interno da VISA) constam somente
4.600 estabelecimentos, niumeros que estdo constantes desde o ano de 2011 e
que tem sofrido poucas alteracdes no decorrer desse tempo, 0 que impacta
diretamente na geragéo de recursos, pois as empresas deixam de dar entrada
nos processos de licenciamento e pagar taxas emitidas pelo setor e o potencial

aumento do risco sanitério, ja que esses locais deixam de serem fiscalizados.

Contratar recursos humanos

Ha necessidade de contratacdo de pelo menos 75 agentes de campo e
10 técnicos de nivel superior, para que possamos dar celeridade nos processos
e alcancar as metas. Hoje, na Vigilancia Sanitaria, temos processos que estado
desde o primeiro trimestre para serem feitos. Atualmente o corpo técnico conta
com apenas 03 profissionais de nivel superior. Uma médica veterinaria, uma
enfermeira e um farmacéutico. E um namero insuficiente para suprir a imensa
demanda de um Municipio que vem expandindo seu setor comercial diariamente.
Esses profissionais ficam sobrecarregados e acabam realizando a fiscalizagéo
em estabelecimentos que ndo s&o de sua competéncia, como por exemplo: a
enfermeira ou o farmacéutico realizam fiscalizacdo em servigos odontoldgicos,

oftalmoldgicos.

Manter os servidores (técnicos e agentes) de Vigilancia Sanitaria,
devidamente uniformizados, para melhor identificacdo nas atividades
realizadas diariamente junto a populacdo.

Atualmente, os servidores da Vigilancia Sanitaria estdo sem uniformes.
Os ultimos foram confeccionados e entregues em 2013. Desde entdo, sao
realizados pedidos anualmente, porém até o momento ndo houve resolucao

desse problema.
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Quanto aos crachas, alguns servidores estdo sem o0s seus, devido a

extravios ou porque quando foram produzidos alguns ficaram sem o documento.

A falta dessas identificagcfes ja foi alvo de denuncia ou causou situacéo
de constrangimento para os servidores, visto que, em alguns estabelecimentos,
a presenca de um agente, sem a devida identificacdo se torna, por vezes,

duvidosa.
Capacitacoes

No ano de 2016 foi realizada uma capacitacdo para 0s agentes de
Vigilancia Sanitaria, com assuntos relacionados a legislacéo vigente, que serve

como norteador para as acgoes.

As outras capacitacbes que os técnicos de nivel superior participaram
foram realizadas pela Secretaria de Saude do Estado. Foram nas tematicas:
Boas Praticas nos Servicos de Alimentacdo, CCIH, Direito Sanitério, Vigilancia
nos servicos de Controle de Pragas e VIGIQUIM.

As capacitagbes para manipuladores de alimentos s&o realizadas
semanalmente, desde marco de 2016, na Secretaria de Saude, por servidores,
com a média de emissao de 1.000 carteiras por ano. Outras a¢fes sao realizadas
esporadicamente, como em conjunto com a Casa do Trabalhador de
Ananindeua, através do SINE, que capacita as pessoas que estdo em busca de

emprego nesse local.

Acontece 1 vez por ano, entre os meses de setembro a novembro,
palestra para batedores de acai. Essa palestra é realizada por servidor da
Vigilancia Sanitaria, com apoio da Secretaria de Desenvolvimento — SEDES -

que disponibiliza o local e equipamentos.
Coletas

S&o programadas por ano a média de 45 coletas de produtos, dentre eles,
os alimenticios, higiene, medicamentos, porém, ndo conseguimos, em 2016 e
até o momento em 2017, cumprir as metas, ja que para realizar as coletas

necessitamos de veiculo para realizar a coleta e encaminhar para o LACEN
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(Laboratorio Central). A falta dessas coletas causa impacto na programacao que

é realizada todos os anos com o0 1° CRS e ANVISA.
Campanhas Nacional e Mundial de Combate ao Tabagismo

O programa de Combate ao Tabagismo, em Ananindeua, esta sob a
responsabilidade das Coordena¢fes de Vigilancia Sanitaria e da Saude do
Trabalhador. AS acdes de orientacdo em estabelecimentos comerciais fica sob
a responsabilidade da Vigilancia Sanitaria e o tratamento dos casos fica sob a
da Saude do Trabalhador.

Nos anos de 2016 e 2017 ndo conseguimos alcancar as metas, pois, pela
falta de materiais como: impressos, camisas para campanhas, a divulgagcédo do
evento ficou restrita mais aos servidores. E quanto ao tratamento, ainda néo
conseguimos fechar uma equipe que se disponibilize a realizar as acbes, mesmo

apos diversas capacitacoes.
Veiculos

Desde o final de 2015, a Coordenacado de Vigilancia Sanitaria esta sem
veiculo de uso exclusivo para realizar suas acdes, 0 que causa transtornos, pois,
somos alvo de criticas constantes de empresas que cumprem com seus deveres

e ndo conseguimos realizar as fiscaliza¢des ou apura¢des de denuncias.

4. FLUXOS DE ACESSO

O mapeamento dos fluxos e da abrangéncia das acdes basicas €
necessario para a constru¢cdo de protocolos de acesso a média e alta
complexidade ambulatorial e hospitalar, além de incidir sobre uma importante
porta de acesso ao sistema de saude, por onde é desencadeada uma parte
significativa das a¢des e servi¢os de saude.

Desta forma, o municipio de Ananindeua est4d implementando o
planejamento dos fluxos de acesso para fortalecer, adequar e trabalhar a luz de
protocolos que induzam a resolutividade em todos os niveis de assisténcia que
sdo passos importantes para reduzir o impacto negativo da insuficiéncia
apresentada hoje no acesso e financiamento especialmente das acdes de média

complexidade ambulatorial.
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5. RECURSOS FINANCEIROS

O financiamento para o Sistema Unico de Saude é de responsabilidade
das trés esferas de gestdo — Unido, Estados e Municipios.

O Fundo de Saude esta previsto na Constituicdo Federal Artigos 34,
35,156,160,167 e 198 e Emenda Constituicdo n° 29/2000.

Para acompanhamento da gestao financeira foi criado pelo Ministério da
Saude o relatorio do Sistema de Informacdes sobre Orgcamentos Publicos em
Saude — SIOPS que demonstra a despesa por categoria (corrente e capital), o
investimento dos trés niveis de governo, Unido, Estado e Municipio na Saude, o
percentual do investimento do municipio de acordo com a EC29 e os valores
arcados anualmente.

O financiamento federal esta composto por Blocos de Financiamento
antes instituido pela Portaria n® 204 do ano de 2007 que foi alterada pela portaria
n® 837 do ano de 2009, acrescentando o bloco de investimento na Rede de
Servicos de Saude. A sua transferéncia ocorre através de repasse “fundo a
fundo”, ou seja, do Fundo Nacional de Saude para o Fundo Municipal de Saude.

Os blocos de recursos para o custeio SUS sdo os seguintes: Atencao
basica, Atencdo de média e alta complexidade, Vigilancia em saude, Gestao do
SUS, Assisténcia farmacéutica e Investimento.

O financiamento da atencao basica é de responsabilidade das trés esferas
de gestdo do SUS, sendo que os recursos federais comporao o Bloco
Financeiro da Atencéo Basica dividido em dois sub-blocos: Piso da Atencao
Basica e Piso da Atencéo Basica Variavel.

Os recursos do Piso de Atencéo Basica (PAB) sao utilizados ao custeio
de acdes de atencédo basica a saude e o Piso da Atencdo Basica Variavel (PAB
Variavel) sdo recursos financeiros utilizados para o custeio de estratégias
especificas desenvolvidas no ambito da Saude da Familia, Agentes
Comunitarios de Saude, Saude Bucal e outras estratégias, programas que o
Ministério da Saude implantar.

Os recursos correspondentes ao financiamento dos procedimentos
relativos a média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar, compreende os

recursos do Teto Financeiro da Média e Alta Complexidade Ambulatorial e
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Hospitalar, FAEC — Fundo de A¢des Estratégicas e Compensacao, SAMU e CEO
- Centro de Especialidades Odontologicas.

No financiamento para a vigilancia em salde estdo o0s recursos
financeiros correspondentes as acdes do Programa da Vigilancia Epidemiolégica
e Controle das Doencas, Programa HIV/AIDS e outras ISTs, Vigilancia Sanitaria.

A assisténcia farmacéutica seré financiada pelos trés gestores do SUS
devendo agregar a aquisicdo de medicamentos e insumos e a organizacao das
acOes de assisténcia farmacéutica necessarias, de acordo com a organizacao
de servicos de saude.

O financiamento para a gestao destina-se ao custeio de acdes especificas
relacionadas com a organizacao dos servicos de saude, acesso da populagéo e
aplicacdo dos recursos financeiros do SUS. O financiamento devera apoiar

iniciativas de fortalecimento da gestéo.

6. GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO NA SAUDE

a. Gestdo do Trabalho

Responsabilidades na Gestao do Trabalho
Todo municipio deve promover e desenvolver politicas de gestdo do
trabalho, considerando os principios da humanizacdo, da participacdo e da

democratizacao das relacdes de trabalho.

Visando a valorizacao do servidor publico do municipio de Ananindeua,
dentro do que preconiza a Lei do SUS e o Ministério da Saude, para o0s
municipios desenvolverem durante o ano, a CGP/RH e equipe se disponibiliza a
contribuir para a realizacdo das diversas atividades, dentro desta perspectiva,
tudo voltado ao aperfeicoamento do colaborador da SESAU em 2014-2017
(palestras, oficinas, simpdsios, conferencias, debates, mesas redondas,

workshops, desenvolvimentos e capacitagbes em geral).

QUANTITATIVO DE SERVIDORES

VINCULO QUANTITATIVO
EFETIVO 1207
COMISSIONADO 339
TEMPORARIO 1940
TOTAL 3486
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b. Educacao na Saude

O Nducleo de Educacao Permanente (NEP) com os servi¢os instituidos
nesta Secretaria de Saude através da Portaria N° 06/2013 de 25 de Janeiro de
2013, baseada na Politica de Educagcédo Permanente GM/MS N° 1.996 de 20 de
agosto de 2007, possui o objetivo central de mudanca nos processos de Gestéo,
formacédo e trabalho em saude, buscando cada vez mais a valorizacdo dos
profissionais que atuam no SUS para o desenvolvimento de suas habilidades
cognitivas e praticas que refletem na obtencdo de competéncias para a

qualificacdo dos servigos de saude.

A Educacdo Permanente parte do pressuposto da aprendizagem
significativa (que promove e produz sentidos) e propde que as transformacdes
das praticas profissionais deva estar baseada na reflexdo critica sobre as
praticas reais em acao na rede de servi¢os. Dessa forma propde-se portanto que
0s processos de capacitacdo do pessoal da saude sejam estruturados a partir
da problematizacdo do seu processo de trabalho e tenham como objetivo a
transformacao das praticas profissionais e da propria organizacédo de trabalho,
tomando como referéncia as necessidades de saude das populacdes, da gestao
setorial e do controle social em saude. A formacdo de desenvolvimento
englobam aspectos de producao de subjetividade, de habilidades técnicas e de

conhecimento do SUS.

Com base nisso as atividades do Nucleo de Educacédo Permanente — NEP
sdo desenvolvidas no ambito desta secretaria para todos os servidores adstritos,
de todos os niveis de escolaridade, baseadas no Planejamento de Metas e
Acdes Anual, onde a elaboracao do plano é construida coletivamente com outros
departamentos, considerando as necessidades de cada um e as metas a serem
alcancadas. A partir dai elaboramos o cronograma com ag¢fes especificas para
cada nivel, de forma que abranja todas as categorias profissionais existentes
nesta secretaria. Com isso desenvolvemos acdes como treinamentos,
capacitacdes, oficinas, palestras, seminarios, simpésios, rodas de conversas

etc..dando suporte também a outros setores que realizem eventos similares,
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buscamos atender as necessidades dos profissionais que atuam nas ESF’s,

Unidades Basicas de Saude, Urgéncia e Emergéncia e servigos especializados.

7. CIENCIA, TECNOLOGIA, PRODUCAO E INOVAGAO EM SAUDE E
GESTAO (GESTAO, CONTROLE SOCIAL E INTERSETORIALIDADE)

a. Gestdo na Saude
a.l) Gestéo Estratégica e Participativa

Na estrutura da Secretaria Municipal de Saude de Ananindeua, compdem
como eixo estruturante na sua organizacdo os seguintes setores: Orgdo Fundo
Municipal, Planejamento/orcamento, Controle Social — CMS, Coordenacao de
Gestdo de Pessoas, Ouvidoria do SUS, Tecnologia de Informacéo,
Administracéo e Financas. O desempenho do trabalho dessas equipes reflete na
qualidade do apoio na comunicacdo, na execucdo do planejamento e
monitoramento dos processos metas programadas pelos diversos niveis de
integracdo desta secretaria de saude, Tendo como finalidade somar e otimizar
0S recursos, e a gestao visando melhorar a qualidade da prestacao dos servigos
de saude, colaborando para ampliacdo da eficiéncia e eficacia do sistema de
saude. fortalecendo a gestdo do SUS no municipio, de modo a melhorar e

aperfeicoar a capacidade resolutiva das acdes e servicos prestados a populacao.
a.2) Regionalizacédo da Saude

O municipio de Ananindeua faz parte da regido metropolitana de Belém e

pertence a 12 regional de saude.
a.3) Planejamento

A gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS) é feita com base no processo
de planejamento é estratégico e sua importancia e potencialidade vem sendo

crescentemente reconhecidas, em especial nos ultimos anos.

O Sistema de Planejamento do SUS — PlanejaSUS, cujo objetivo € dotar
0s gestores — de forma oportuna e segundo as especificidades de cada esfera

de gestdo — do planejamento de que necessitam para a oferta de acbes e
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servicos capazes de promover, proteger e recuperar a saude da populacéo, foi
regulamentado pela Portaria MS/GM N° 3.085 de 01 de dezembro de 2006,
estabelecendo-o como uma das diretrizes de gestdo do SUS.

Portanto, o Planeja SUS, baseia seu funcionamento na formulacéo e/ou

revisao periodica dos 03 instrumentos basicos de gestao:

1 — Plano de Saude (PS) — Instrumento que, a partir de uma analise
situacional, apresenta as intencdes e os resultados a serem buscados por um

periodo de 4 anos, em cada esfera de gestao.

2 — Programacdo Anual de Saude (PAS) — E o instrumento que
operacionaliza as inten¢des expressas no Plano de Saude. Ela detalha as acdes
para atingir as diretrizes propostas pelo Plano.

3 — Relatdrio Anual de Gestdo (RAG) — E o instrumento que apresenta 0s
resultados alcancados com a execucéo das Programacdes Anuais de Saude. O
RAG deve estar alinhado ao Plano de Saude, realimentando o processo de
planejamento, apontando eventuais ajustes e orientando a elaboragdo das
Programacgdes Anuais subsequentes.

Estes instrumentos tém por finalidade:

e Apoiar o gestor na conducéo do SUS no ambito de seu territorio de
modo que alcance a efetividade esperada na melhoria dos niveis de saude da
populacao e no aperfeicoamento do Sistema,;

e Disponibilizar os meios para o aperfeicoamento continuo da gestéo
participativa e das acdes e servi¢os prestados;

e Apoiar a participacao e o controle sociais e,

e Auxiliar o trabalho, interno e externo, de controle e auditoria.

O Setor de Planejamento desta Secretaria Municipal de Satde tem o objetivo
de coordenar o processo de planejamento em saude no ambito desta secretaria,
fortalecendo e aprimorando suas atividades, trabalhando, principalmente, em 2

frentes de atuagéao:

1 - Instrumentos de Gestao:
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e Articular, coordenar e auxiliar a elaboracdo dos instrumentos
basicos de gestdo — Plano de Saude, Programacéo Anual de Saude e Relatorio
Anual de Gestdo, bem como conducdo do processo de aprovacdo destes
instrumentos junto aos érgados competentes;

e Monitoramento peridodico do desenvolvimento das atividades
pactuadas pelos programas /setores da rede de saude do municipio;

e Elaboracdo de relatérios de prestacdo de contas para diversos
orgaos.

2 - Projetos:

e Auxiliar os responsaveis técnicos na elaboracdo e conducédo dos
projetos no ambito desta Secretaria Municipal de Saude ;

e Monitorar periodicamente as atividades pactuadas, prazos e
recursos descritos nos projetos, garantindo sua execucdo e qualidade
satisfatoria;

e Elaborar relatérios periédicos informando aos gestores sobre o
andamento dos projetos.

e Construir um banco de dados e arquivo fisico dos projetos

elaborados.

a.4) Articulagéo Interfederativa

De acordo com o Decreto 7508/2011, o municipio de Ananindeua faz parte
da Comissao Intergestores Regional (CIR) da regido metropolitana, sendo esta
comissdo uma instancia de decisdo do SUS. Desta forma, reconhece que o
processo de dialogo entre os entes € de fundamental importancia para a
sustentabilidade e governabilidade da construcdo consensual das regras de
gestdo compartilhada, tendo um importante papel no espac¢o de discusséao e

tomada de decisao regional.

b. Participacao, Controle Social e Ouvidoria

b.1) Conferéncia Municipal de Saude
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Em 2015 foi realizada a 122 Conferéncia Municipal de Saude de
Ananindeua, com o tema “Saude Publica de Qualidade para Cuidar Bem das

Pessoas: Direito do Povo Brasileiro”.
b.2) Conselho Municipal de Saude

O Conselho Municipal de Saude de Ananindeua é criado pela Lei
Municipal n°® 1.041 de 20 de novembro de 1991, de constituicdo paritaria e
formado por 12 membros, representantes da gestdo publica e privada,

trabalhadores de salude e usuarios.
b.3) Ouvidoria do SUS no Municipio

A ouvidoria de Ananindeua teve seu processo de criacdo em 2009 com a
aprovacdo na CIB e publicacdo no diario oficial do municipio a sua Portaria
09/2010, classificada no nivel Il. Em 2011, apds treinamento em Brasilia, com
classificacdo das demandas em 90% de acertos, com isso passando a nivel | e

assim habilitada para implantar outras ouvidorias nos polos sanitarios.
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DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES 2017-2021.

Diretriz 1 - Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de saude de qualidade, em tempo adequado, com énfase na humanizacéo, equidade e no atendimento das

necessidades de saude, aprimorando a politica de atencéo basica, especial, ambulatorial e hospitalar, garantindo o acesso a medicamentos no ambito do SUS.

Objetivo 1 - Ampliar e qualificar o0 acesso aos servigos de saude de qualidade, em tempo adequado, com énfase na humanizagéo, equidade e no atendimento das
necessidades de saude, aprimorando a politica de atencdo basica, especial, ambulatorial e hospitalar.

N Tipo Meta Indicador 2017 2018 2019 2020 2021
Aumentar o % de cobertura de acompanhamento | Cobertura de acompanhamento das
1 U das condicionalidades de saude do Programa |condicionalidades de saude do 80% 85% 87% 88% 90%
Bolsa Familia (PBF). programa Bolsa Familia (PBF).
Ampliar o acesso a atencdo odontologica na . .
2 U atencdo basica, passando para % equipes de Cop ertura populamo[\al ,es_tlmada de 50% 51% 52% 53% 55%
. . saude bucal na atencdo basica.
saude bucal implantadas.
3 U Aumenta~r o] percentual_ (_je acdo coletiva de|Média da acéo coletiva de escovacéo 2.5% 306 3.75% 1% 5%
escovacao dental supervisionada. dental supervisionada.
4 U Aumentar_ a cobertura~ popu!amonal estimada Cob_ertura populaf:longllestlmada pelas 80% 85% 90% 95% 99%
pelas equipes de Atencdo Basica. equipes de atencdo basica
5 U Reduc;Nao d,e_lnterna(;oes de causas sensiveis a Propprg_ao‘de |nter~na(;o’e§ por condi¢Bes 35.69% | 33,69% 31.69% 29.69% 27.69%
Atencédo Bésica. sensiveis a Atencdo Basica (Icsab).
EeRU Aumentar o n°® de procedimentos ambulatoriais | Razdo de procedimentos ambulatoriais
6 M-E de média complexidade selecionados para a|de média complexidade e populacédo 2,6 2,7 2,71 2,75 2,8

populacao residente.

residente.
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Aumentar o n°® de procedimentos ambulatoriais
de alta complexidade selecionados para a
populacao residente

Raz&o de procedimentos ambulatoriais
de alta complexidade e populacdo
residente.

4,08

4,16

4,24

4,32

Ampliar o n° de leitos em %

NUmero de Leitos hospitalares do SUS
por mil habitantes.

1,12/
1000
hab.

1,12/
1000
hab.

1,12/
1000 hab.

1,12/
1000 hab.

1,12/
1000
hab.

Aumentar em % o indice de Doadores Efetivos
de Orgéos por milhdo da populacdo(pmp),
passando de X pmp para X pmp.

Doador por milhdo da populacdo (pmp)
Para.

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

10

Meta Regional e Estadual: Implantar o Sistema
Nacional de Gestéo da Assisténcia Farmacéutica
(H6rus) ou enviar o conjunto de dados por meio
do servico WebService, em X% dos municipios.
Meta Municipal: Implantar o Sistema Nacional
de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica (H6rus)
ou enviar o conjunto de dados por meio do
servico WebService, em X% dos
estabelecimentos farmacéuticos (farmacias e
centrais de abastecimento

farmacéutico) da Atencdo Bésica.)

Percentual de municipios com o
Sistema Hoérus implantado ou enviando
conjunto de dados por meio do servico
Webservice.

30%

40%

50%

60%

70%

11

Ampliar a razao de mulheres na faixa etaria de 25
a 64 anos com exame citopatologico a cada trés
anos.

Razdo de exames citopatoldgicos do
colo do Gtero em mulheres de 25 a 64
anos e a populacdo residente de
determinado local e a populacdo da
mesma faixa etaria.

0,18

0,18

0,18

0,18

0,18

12

Ampliar a raz8o de exames de mamografia em
mulheres de 50 a 69 anos de idade.

Razdo de exames de mamografia de
rastreamento realizados em mulheres
de 50 a 69 anos na populacao residente
de determinado local e populagédo da
mesma faixa etaria.

0,80

0,80

0,80

0,80

0,80

13

Ampliar as acbes realizadas por Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS) com equipes de
Atencao Basica.

Acdes de Matriciamento realizadas por
CAPS com equipes de Atengéo Bésica.

0,63

0,65

0,67

0,70

0,75

Diretriz 2 - Aprimorar as redes de atencéo e promover o cuidado integral as pessoas nos varios ciclos de vida (crianca, adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando
as questbes de género e das populacdes em situacao de vulnerabilidade social, na atencao basica, nas redes tematicas e nas redes de atencgdo nas regides de saude.

Objetivo 1 - Aprimorar e implantar as redes de atencéo a salde nas regides de salde, com énfase na articulacdo da rede de urgéncia e emergéncia, rede cegonha, rede
de atencao psicossocial, rede de cuidados a pessoa com deficiéncia, e da rede de atencdo a salde das pessoas com doencgas crénicas.

N

Meta

Indicador

2017

2018

2019

2020

2021
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Acompanhar as acdes de salde, em 100% da

Proporcéo de gravidez na adolescéncia

14 U tendéncia da gravidez de adolescentes de 10 a . L 5,10% 5,05% 5% 4,9% 4,85%
entre as faixas etarias 10 a 19 anos.
19 anos.
15 E Au~mentar a proporgao de nascidos vivos de | Proporcéo d<_a nascidos vivos fje maes 50% 51% 5206 53 54%
maes com no minimo sete consultas de pré-natal. | com 7 ou mais consultas de Pré — Natal.
. o - - ~ .
16 E Ampliar o n de pessoas assistidas em hospitais If’rgporgao dg acesso hospitalar dos 45% 50% 5506 60% 65%
quando acidentadas. Obitos por acidente.
Reduzir X% os 6bitos nas internacdes por Infarto | Proporcao de ébitos nas internacdes por o o o o o
1 E Agudo do Miocardio (IAM). infarto agudo do miocardio (IAM). 29,9% 26,9% 24,29% 21.8% 19,6%
18 E Aumenta}r a proporgéo de registro de 6bitos com Proporggo. de reg_lstro de 6bitos com 98% 98% 98% 98% 98%
causa basica definida. causa basica definida.
19 U | Aumentar o X % de parto normal. ggz%z?fp?eemp:rﬁgr”orma' nosuSenal ,q, 47% 48% 49% 50%
20 Aumentar a cobertura do Servigo de Atendimento | Cobertura do Servico de Atendimento 100% 100% 100% 100% 100%

Mével de Urgéncia (Samu —-192).

Mével de Urgéncia (SAMU — 192).

Objetivo 2 - Promover o cuidado integral as pessoas nos ciclos de vida (crianga, adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questdes de género, orientagédo

sexual, raga/etnia, situacdes de vulnerabilidade, as especificidades e a diversidade na atencéo basica, nas redes tematicas e nas redes de atencao a saude.

N Tipo Meta Indicador 2017 2018 2019 2020 2021
21 U Reduzir a mortalidade infantil. Taxa de mortalidade infantil 12,35 11,74 11,15 10,06 10
Numero de Obitos Maternos em 1 1 1
22 U Reduzir o nUmero de 6bitos maternos determinado periodo e local de| 3 ébitos | 2 ébitos - - P
i Obitos Obitos Obitos
_ residéncia.
23 E Investigar os Obitos materno em Idade fértil (MIF) Proporgap de obltos_ de mulheres em 70% 71.4% 72.8% 74.2% 75.7%
idade fértil (10 a 49) investigados
Proporcdo de  ébitos  maternos
24 E Investigar os 6bitos maternos. investigados em determinado periodo e 50% 80% 85% 90% 95%
local de residéncia.
Ampliar o nimero de unidades de Salde com | N°de unidades de salde com servico de
25 E servico de notificagdo continua da violéncia | notificacdo de violéncia doméstica 4 6 8 10 12
¢ ¢ ¢ | UBS UBS UBS UBS UBS

domeéstica, sexual e outras violéncias.

sexual e outras violéncias implantado.

Diretriz 3 - Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populagéo por meio das acdes de vigilancia, promocao e protecao, com foco na prevencao de doengas crénicas

ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na promoc¢éo do envelhecimento saudavel.
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Objetivo 1 - Reduzir e prevenir riscos e agravos a salde da populagdo, considerando os determinantes sociais, por meio das a¢fes de vigilancia, promog¢éao e protecao,
com foco na prevencéo de doencas crbnicas nao transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na promoc¢ao do envelhecimento
saudével.
N Tipo Meta Indicador 2017 2018 2019 2020 2021
Numero de casos novos de sifilis 50 50 50 50
26 U Reduzir a incidéncia de sifilis congénita congénita em menores de 1 ano de| 50 casos
idade. casos casos casos casos
a) Para municipio e regido com menos
de 100 mil habitantes: Namero de 6bitos
prematuros (de 30 a 69 anos) pelo
conjunto das quatro principais doencas
cronicas ndo transmissiveis (doencgas
. : do aparelho circulatério, céncer,
Reduzir a mortahdad(? _prema}tura (de_ 3,0 2| diabetes e doengas respiratérias 225/ 2217/
69anos) por doencgas crénicas nao transmissiveis | _ .. 217,3/ 213/ 208,7/
; . . = | crbnicas). 10.000 10.000
27 U (DCNT - doencas do aparelho circulatério, S in . : : 10.000 10.000 10.000
~ . S b)Para municipio e regido com 100 mil | habitante | habitante . : :
cancer, diabetes e doencas respiratorias ' . o habitantes | habitantes | habitantes
A ou mais habitantes, estados e Distrito S S
cronicas). i .
Federal: Taxa de mortalidade prematura
(de 30 a 69 anos) pelo conjunto das
quatro principais doengas crénicas ndo
transmissiveis (doengas do aparelho
circulatério, cancer, diabetes e doencas
respiratérias cronicas).
Proporcdo de vacinas selecionadas do
Alcancar, nacionalmente, em pelo menos 75% C{;\Iendano nauongl iije_vacma%ao_dpaéa
dos municipios, as coberturas vacinais (CV) crangas menores ge dois anos de ldade
28 U ! . . .~ 7| - Pentavalente (32 dose), Pneumocdcica 75% 75% 75% 75% 75%
adequadas do Calendario Basico de Vacinagéo A L a
da Crianca 10-valente ,(2_ do_se), Poliomielite (3
' dose) e Triplice viral (1* dose) - com
cobertura vacinal preconizada.
Aumentar a proporcdo de cura de casos novos | Proporcdo de cura de casos novos de
29 E de tuberculose pulmonar com confirmacéo |tuberculose pulmonar com confirmacgéo 85% 85% 85% 85% 85%
laboratorial. laboratorial.
. N 0 ~ - .
30 U Realizar exames anti-HIV em 100% dos casos | Proporcao de exame anti-HIV realizados 100% 100% 100% 100% 100%
novos de tuberculose. entre os casos novos de tuberculose.
Ampliar a proporcao de municipios com casos de 50 d e d
doencas ou agravos relacionados ao trabalho Proporgao de municipios com casos de
31 U e doencas ou agravos relacionados ao N/A N/A N/A N/A N/A
notificados, passando de X % em 2016 para X % o
P . trabalho notificados.
em 2017, em ambito nacional.
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Reduzir a incidéncia de AIDS em menores de 5

NUmero de casos novos de AIDS em

32 U 0 caso 0 caso 0 caso 0 caso 0 caso
anos. menores de anos.
Aumentar a propor¢do de cura dos casos nhovos Proporgdo de cura de casos novos de
33 U a propore hanseniase diagnosticados nos anos 80% 80% 80% 80% 80%
de hanseniase nos anos das coortes.
das coortes.
0 . ~ .
34 E > 80% dos con}atos examinados dos casos | Proporcédo de contatos,exammados de 85% 85% 85% 85% 85%
novos de hanseniase, nos anos das coortes. casos novos de hanseniase.
Reduzir a Incidéncia Parasitaria Anual (IPA) de | Nimero de casos autoctones da
35 E L - o L 0 0 0 0 0
malaria na Regido Amazoénica. malaria.
36 E Reduzir o numero absoluto de 6bito por dengue | Nimero absoluto de ébitos por dengue. 0 0 0 0 0
Numero de ciclos que atingiram minimo
Realizar visitas domiciliares para controle da|de 80% de cobertura de imoveis
37 U o . 6 6 6 6 6
dengue. visitados para controle vetorial da
dengue.
. ~ . : Proporcao de andlises realizadas em
Ampliar a proporcdo de analises realizadas em .
amostras de agua para consumo humano amostras  de agua para consumo
38 U A . . ‘lhumano quanto aos parametros 50% 51% 52% 53% 54%
quanto aos parametros coliformes totais, cloro : ) . .
. ; A coliformes totais, cloro residual livre e
residual livre e turbidez. .
turbidez.
. Proporcéo de preenchimento do campo
39 U Ampliar ‘o percentual ,de trabalhagiores que “ocupacgao” nas notificagdes de agravos | 100% 100% 100% 100% 100%
atendem ao SUS com vinculos protegidos. X
relacionados ao trabalho.
Objetivo 2 - Aprimorar o marco regulatério e as agdes de vigilancia sanitaria, para assegurar a protecao a salde e o desenvolvimento sustentavel do setor.
N Tipo Meta Indicador 2017 2018 2019 2020 2021
. 0 . . Percentual de municipios que realizam
Ampliar o % de municipios que realizam no - : ~
minimo seis grupos de agbes de Vigilancia o Minimo SeIs grupos de acoes de
40 U e . Vigilancia  Sanitaria,  consideradas| 100% 100% 100% 100% 100%
Sanitaria, consideradas o o
- necessarias a todos os municipios no
necessarias. ano
5 - —
imediatas registradas no Sistema de Inormagges | OPOTGA0 de casos de doengas de
41 U 9 5993 | hotificacdo compulséria imediata (DNCI) | 80% 80% 80% 80% 80%

sobre Agravos de Notificagao (Sinan), em até 60
dias a partir da data de notificacao.

encerrados em 60 dias ap0s naotificacao.

Diretriz 4 - Fortalecer o papel do estado na regulagéo do trabalho em saulde e ordenar, para as necessidades do SUS, a formacao, a educagcdo permanente, a
qualificacéo, a valorizacdo dos trabalhadores e trabalhadoras, combatendo a precarizacdo e favorecendo a democratizacdo das relacdes de trabalho. Tudo isso

considerando as metas de superacdo das demandas do mundo do trabalho na area da saude estabelecidas, pela década de gestao do trabalho e educagdo em salde,
iniciada em 2013.
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Objetivo 1 - Promover, para as necessidades do SUS, a formacédo, a educacdo permanente, a qualificacdo, a valorizacdo dos trabalhadores, a desprecarizacdo e a
democratizagéo das relag6es de trabalho.

N Tipo Meta Indicador 2017 2018 2019 2020 2021
Implementar acdes de educacdo permanente Proporcdo de acbes de educacdo
42 E plemenar ag 3 acao p permanente  implementadas  efou| 100% 100% 100% 100% 100%
para qualificacdo das areas prioritarias do SUS. .
realizadas.
0, i A -
43 E X % de Amphag(_)e:c, d_e vagas ou de novos | Proporcao de novas vagas ou dg novos N/A N/A N/A N/A N/A
Programas de Residéncia em Saude. programas de residéncia em saude.
Ampliar o nimero de pontos do Telessadude | NUmero de pontos do Telessaude Brasil 15 18 21 25
44 E . . 12 pontos
Brasil Redes. Redes implantados. pontos pontos pontos pontos

Objetivo 2 - Investir em qualificagdo e fixacdo de profissionais para o SUS — Desprecarizar o trabalho em sa

Gde nos servigcos do

SUS da esfera publica na regido de

Saude.
N Tipo Meta Indicador 2017 2018 2019 2020 2021
X mesas (ou espagos formais) municipais ou Num_e_ro Qe mesas ou espacos fo_rmzils 1 1 1 1 1
) o0 . municipais e estaduais de negociacao
45 |E estaduais de negociagdo do SUS, implantados e ; Mesas ou | Mesas ou | Mesas ou | Mesas ou Mesas ou
. permanente do SUS, implantados e/ou
em funcionamento. espacos | espacos | espagos espacos espacos

mantidos em funcionamento.

Diretriz 5 - Aprimorar a relacdo federativa no SUS, fortalecendo a gestdo compartilhada nas regides de salude e com a revisdo dos instrumentos de gestdo, considerando
as especificidades regionais e a concertacdo de responsabilidades dos municipios, estados e unido, visando oferecer ao cidadao o cuidado integral.

Objetivo 1 - Aprimorar a relacdo interfederativa e a atuagdo do Ministério da Salde como gestor federal do SUS.

N Tipo Meta Indicador 2017 2018 2019 2020 2021
46 U Ampliar o nimero de planos de saude enviados | Plano de Saude enviado ao Conselho de 1 1 1 1 1
aos conselhos de saude. Saude. plano plano plano plano plano

Diretriz 6 - Garantir o financiamento estavel e sustentavel para o SUS, melhorando o padréo do gasto e qualificando o financiamento tripartite e os processos de
transferéncia de recursos.

Objetivo 1 - Melhorar o padréo de gasto, qualificar o financiamento tripartite e os processos de transferéncia de recursos, na perspectiva do financiamento estavel e
sustentavel do SUS.

N Tipo Meta Indicador
Meta Regional e Estadual: X% de entes da regido
com pelo menos uma alimenta¢do por ano no 50 d |
Banco de Precos em Sadde Proporcéo de entes com pelo menos
a7 E : uma alimentac¢&@o por ano no Banco de N/A N/A N/A N/A N/A

Meta Municipal e Estadual: Realizar pelo menos
uma alimentacdo por ano no Banco de Precos
em Saude.

Preco em Saude.
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Meta Regional e Estadual: 100% de municipios
com servico de ouvidoria implantado. Proporcdo de municipios com 1 1 1 . 1
48 At . . AR T T _ 1 ouvidoria .
Meta Municipal: Implantacdo de um servico de | ouvidoria implantada. ouvidoria | ouvidoria | ouvidoria ouvidoria
ouvidoria.
Meta Regional: Estrutura¢do de, no minimo um,
componente municipal do Sistema Nacional de . . 1 1 1 1
o x . Componente do Sistema Nacional de 1
49 Auditoria (SNA) na regido de Saude. o compone | compone | component | component
- ) N Auditoria (SNA) estruturado. componente
Meta Municipal e Estadual: Estruturacdo do nte nte e e
componente municipal/estadual do SNA.
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Este PPA é a base para a Programacao das Acdes de saude no periodo de 2018 a 2021

podendo ser aditivado e modificado, conforme necessidade, haja vista a dindmica das Politicas

Publicas de Saude.

Todas as metas e indicadores pactuados neste PPA serdo apurados e avaliados anualmente

e seus resultados comporédo o Relatorio Anual de Gestéo, a ser enviado ao Conselho Municipal de

Saude, no prazo descrito no artigo 36, 8§ 1° da Lei Complementar no 141/2012.

A SESPA esta viabilizando um software que possui uma resolutividade de gestéo, capaz de

absorver o DOMI apresentado, a qual possibilita:

v’ Atingir Metas pactuadas de acordo com as atividades planejadas;

v" Melhor compreenséo e visibilidade de todo planejamento tracado.

v Fortalecimento de todas as Coordenadorias, Geréncias, departamentos e setores

<

finalisticos, através da implantacdo da estrutura programatica do software chamado
Gerenciamento de Metas/GM, proporcionando a institucionalizagcdo de uma gestao
por resultados através da perseguicao de metas.

Integralizacdo nos diversos niveis de atencdo com o compartihamento de
responsabilidade e visdo sistémica de suas atividades, metas de gestdo e metas
pactuadas.

Independéncia Técnica, pois este processo servira como base para elaboragédo de
futuros PPA’s por meio do PMS de forma ascendente, e ndo o contrario como foi uma
pratica comum ao longo dos anos.

Subsidiar os relatorios quadrimestrais para formacgéo do RAG.

Otimizacéo de custos na operacionalizacdo dos servicos.

Dinamicidade na elaboracdo dos PMS e RDQA e RAG conseguentemente
adimpléncia nos prazos de elaboracao.
Utilizar os instrumentos de gestdo como ferramentas de apoio ao trabalho e ndo como

“fim em si mesmo”.

v’ Fortalecer a estrutura e qualificar o processo de gestao da saude publica.
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PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2018-2021: DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS e INDICADORES

Diretriz 1 - Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de saude de qualidade, em tempo adequado, com énfase na humanizagéo, equidade e no atendimento
das necessidades de saude, aprimorando a politica de atencéo basica, especial, ambulatorial e hospitalar, garantindo o acesso a medicamentos no ambito

do SUS.

Objetivo 1 - Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de salde de qualidade, em tempo adequado, com énfase na humanizacao, equidade e no atendimento

das necessidades de saude, aprimorando a politica de atencéo béasica, especial, ambulatorial e hospitalar.

. META META META META p
N| T Meta Indicador 2018 2019 2020 2021 RESFI’E%“SAV
po FISICA | FISICA | FiSICA | FiSICA
Cobertura de
acompanhamento
. . das i
Aumentar o % de cobertura de acompanhamento das condicionalidades de . . Coord. Alimen.
1|U a o condicionalidades 85% 87% 88% 90% .
saude do Programa Bolsa Familia (PBF). de sadde do E Nutri
programa Bolsa
Familia (PBF).
Programa: Atengao Primaria em Saude.
Acéo: Implementagéo da Atencéo Primaria.
Meta de Gestdo: Implementacdo da Atengdo Primaria.
Acdes Detalhadas/Atividades:
1. Monitorar o Estado Nutricional restrito ao cumprimento da Condicionalidade | Estado nutricional 100% 100% 100% 100% Coord. Alimen.

do setor salde no Programa Bolsa Familia.

monitorado

E Nutri
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2. Avaliar o Estado Nutricional como atitude de Vigilancia para a promocéo da

Estado nutricional

Coord. Alimen.

0, 0 0 0,
saude. monitorado 100% 100 % 100 % 100% E Nutri
3. Prevencao dos agravos relacionados a alimentacéo e nutrigdo. p'r?e?/r:r:/i?jf)s 100 % 100 % 100 % 100 % Coolr_:d Nﬁltlrrinen.
4. Promover a Alimentagdo Adequada e Saudavel- PAAS. Aglgrir:)t\?i?jzo 100 % 100 % 100 % 100 % Coolr_:d Nﬁltlrrinen.
g.aggétzlgcsml]gnto da Gestdo e Atencdo Nutricional na Rede de Atengdo a Gestao fortalecida 100 % 100 % 100 % 100% CooIrEdNﬁltlrr;wen.
Cobertura
. \ = . i opulacional o
Ampliar o acesso a atencdo odontolégica na atencao basica, passando para pop @ o o 7 Coord. Saude
cobertura de 81% equipes de saude bucal implantadas. e§t|mada ete EE0 g2l D 2200 Bucal
saude bucal na
atencgdo basica.
Programa: Atencdo Priméaria em Salde
Acéo: Implementagdo da Atencéo Primaria.
Meta de Gestdo: Implementacdo da Atencdo Primaria, A¢bes de Salde
Bucal.
1- Expansao das equipes de saude bucal. imi?;r:?ae;as 20 20 20 17 CoorBoIL.jCS;?ude
2 - Garantir a manutencgao preventiva e Assisténcia técnica dos Equipamentos em Coord. Satde
equipamentos e abastecimentos de insumos nas unidades odontoldgicos da quipa 100% 100% 100% 100% )
- Z . Funcionamento Bucal
rede de atencdo & Saude Bucal.
Unidade Movel Coord. Satde
3 - Manutencéo de uma Unidade Odontolégica Movel em 100% 100% 100% 100% Blical
Funcionamento
Atencéo a
4 - C_sarantlr a atencéo em Sayde Bucal na populacéo vulneraveis populapoe_s 100% 100% 100% 100% Coord. Saude
(Quilombolas, Ribeirinhas e areas sem cobertura de AB) vulneraveis Bucal
realizadas
Acbes do Coord. Saude
5 - Manutencéo das agdes do Programa de Salde Bucal no municipio Programa Saulde 100% 100% 100% 100% Blical
Bucal realizadas
6 - Reimplantag&o do LRPD I';Sggifrt]‘;rr':eirtg 100% 100% 100% 100% Coogjdci?”de
Média da acéo
~ : ~ . coletiva de
Aumentar o percentual de acdo coletiva de escovacédo dental supervisionada. 2,5% 3% 3,75% 4% 5%

escovacao dental
supervisionada.
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Programa: Atencado Primaria em Saude.

Acéo: Implementagdo da Atencéo Primaria.

Meta de Gestdo: Implementacdo da Atengdo Primaria, acfes de Salde
Bucal.

Ac0Bes Detalhadas/Atividades:

Programa em

Coord. Saude

- a 0 ¥ 0, 0, 0, 0,
1 - Manutencao das a¢fes do programa saude na escola Funcionamento 100% 100% 100% 100% Bucal
2 - Manutencéo das agdes preventivas nas Unidades/Equipes de saude Programa em 100% 100% 100% 100% Coord. Satde
Funcionamento Bucal
3 - Promover eventos d_e _Agoes de _P_romogao e Prevencao integradas com Acbes realizadas 100% 100% 100% 100% Coord. Saude
outros programas e instituicGes municipais Bucal
8 8 8 8
4 - Realizar cursos de atualizacdo permanente dos profissionais das equipes C lizad AtualizacGe | AtualizacSe | AtualizagGe | Atualizagoe Coord. Saude
de satde bucal ursos realizados s s s s Bucal
' aserem aserem aserem a serem
realizadas realizadas | realizadas realizadas
Cobertura
. . . " populacional
égg;g;tar a cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo estimada pelas 50% 51% 5206 530% 550
: equipes de
atencao basica
Programa: Atencéo Primaria em Saude
Acdo: Implementacéo da Atencdo Primaria.
Meta de Gestao: Implementagéo da Atengdo Primaria.
Acdes Detalhadas/Atividades:
1 - ManutengZo das acdes da APS no municipio APS em 100% 100% 100% 100% Coord.
funcionamento APS
2 - Construcdo das UBS/USF através da Politica Nacional de Construcao de UBS construida 3 3 3 > Coord.
UBS Porte Il. de acordo com o Programa de Requalificacéo. APS
3 - Equipar as UBS Porte Il. de acordo com o Programa de Requalificacao. UBS equipadas 3 3 3 2 C:grsd'
4 - Ampliar as UBS de acordo com o Programa de Requalificagdo UBS UBS ampliada 2 2 2 2 C:grsd.
5 - Reformar as UBS de acordo com o Programa de Requalificacéo. UBS reformada 15 15 15 15 C:ng'
6- Expandir a cobertura de ACS. ACS implantados 111 100 100 100 C:ggj.
i . Equipes Coord.
7 - Expandir a cobertura das ESF implantadas 6 5 5 5 APS
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Municipio com

23- mﬁ)\llzl;r;?dnézggo Projeto do PRO/PET Saude no municipio em parceria com AdesEo a0 1 1 1 1 C:I(D)rsd.
) PRO/PET Saude
Municipio com
= . L C Adeséo ao Coord.
9 - Manutencéo do Programa Mais Médico/PROVAB no municipio. Programa Mais 1 1 1 1 APS
Médicos/PROVAB
~ s Municipio com Coord.
10 - Manutenc¢&o municipio no PMAQ. adesdo ao PMAQ 1 1 1 1 APS
Manter Prontudrio
11 - Manuten¢do do ESUS CDS ou Prontuério Eletrdnico do Cidadéo (PEC) ESUS 61 61 67 70 Coord.
em 58 Unidades de Bésicas de Saude. CDS/Prontuario APS
Eletrénico
12 - Participacdo de técnicos em eventos interestaduais/nacionais Ng\'l?]rt?) Sde 3 3 5 5 Coord.
(passagens, diarias, inscri¢do e diarias). Participados APS
13 - Expanséo do Nucleo de Apoio a Saude da Familia em NASF NASF implantado 4 4 4 4 C:Srsd'
Proporc¢éo de
acesso a
promocao e
14._Arppl!ar a promogéo e aprimoramento do cuidado integral da pessoa com aprimoramento do 2506 2506 75% 100% Coord.
deficiéncia na atencéo basica. cuidado integral a PCD
pessoa com
deficiéncia na
atencao basica.
Proporcéo de
internacdes por
o ] o At B e YR condigbes % o o 8 Coord.
Reducéo de internagdes de causas sensiveis a Atencao Basica. sensiveis a 33,69% 31,69% 29,69% 27,69% APS
Atencao Basica
(Icsab).
Programa: Atengdo Primaria em Saude.
Acdo: Implementacdo da Atencao Primaria.
Meta de Gestdo: Implementacédo da Atengdo Primaria.
Acdes Detalhadas/Atividades:
1- Capacitacdo dos proflsspna_ls de_ saude para prevencéao, diagnéstico e Capacitagio Coord.
tratamento de causas sensiveis a internacdes de acordo com a portaria realizada 2 2 2 2 APS

MS/SAS 221/2008




Apoio laboratorial

Coord.

Afirmioa e . . - . . o o o o
2- Otimizacao do apoio e diagnéstico laboratorial no municipio. garantido 90% 90% 90% 90% APS
L . A . Apoio terapéutico o o o o Coord.
3- Otimizacéo do apoio terapéutico no municipio. estabelecido 90% 90% 90% 90% APS
Razéo de
procedimentos Coord.
o . . o . ambulatoriais de Urg/Emerg
g\;rggg;cgdgs nargz pcr)o?ﬁg|rg§r:éc;sid:r:rt1:ulatorlals de média complexidade média 27 271 275 2.8 Regulacio
P populag : complexidade e Coord.
populagao PCD
residente.
Programa: Manutencdo da Média e Alta complexidade - MAC
Acdo: Estruturacéo e Ampliacdo da Rede de Atencdo de media e Alta Complexidade
Meta de Gestéo:
Acbes Detalhadas/Atividades:
1. Ampliagéo das Unidades de Pronto Atendimento UPA 2 UPAS 2 0 0 0 Coord.
Urg/Emerg
2. Manutengéo das Unidades de Pronto Atendimento UPA 4 UPAS 4 4 4 4 Coord.
Urg/Emerg
3. Implantagdo de Retaguarda de Urgéncia e Emergéncia em Eventos de Massa no . Coord.
Municipio 2 equipes 2 2 2 2 Urg/Emerg
4. Manutencao da atengdo de média e alta complexidade 1 Rede de atencao 1 1 1 1 Regulagdo
. . . - , o Adeséo da Rede de
5. Aderir ao Sistema de Apoio as Politicas de Saude da Pessoa com Deficiéncia — Cuidados & Pessoa 70% 80% 90% 100% Coord.
SAIPS/PcD. NS PCD
com Deficiéncia
6. Implantacéo e manutencédo do CER Il para atendimento as pessoas com deficiéncia Coord
temporaria ou permanente; progressiva, regressiva, ou estavel; intermitente ou | CER Il implantado 1 1 0 0 PCD.
continua no SUS.
. . . - L Oficina Ortopédica Coord.
7. Construcéo e manuten¢éo da Oficina Ortopédica Fisica Fisica implantada 1 0 0 PCD
8. Construcéo e manutencéo do Centro de Especialidade em Reabilitagdo Auditiva, . Coord.
Fisica, Visual e Intelectual — CER IV, CER IV implantado 0 0 L 0 PCD
Unidade moével Coord
9. Construcéo e manutengdo da Oficina Ortopédica Itinerante Terrestre Fisica adquirida e em 0 0 1 0 PCD.
funcionamento
= . - Servico x
10. Implementagéo dos Servi¢os de Tratamento Fora do Domicilio 1 1 1 1 Regulagéo
Implementado
5 : = :
Aumentar o n° de procedimentos ambulatoriais de alta complexidade Razio de 4,08 416 4.24 4.32 Regulaco
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selecionados para a populagdo residente procedimentos
ambulatoriais de
alta complexidade
e populacéo
residente.
Programa: Manutengdo da Média e Alta complexidade - MAC
Acgdo: Estruturacdo e Ampliacdo da Rede de Atencdo de Media e Alta
Complexidade
Meta de Gestéo:
AcBes Detalhadas/Atividades:
Procedimentos
1. Garantir a oferta de procedimentos ambulatoriais de alta complexidade | ambulatoriais de o 0 0 o =
selecionados para a populagéo residente. alta complexidade 100% 100% 100% 100% Regulagdo
garantidos
Numero de Leitos
. . hospitalares do -
(o] 0,
Ampliar o n° de leitos em % SUS por mil 1,12 1,12 1,12 1,12 Regulagéo
habitantes.
Programa: Manutengédo da Média e Alta complexidade — MAC
Acdo: Estruturagdo e Ampliacdo da Rede de Atencdo de Media e Alta
Complexidade
Meta de Gestéo:
Acdbes Detalhadas/Atividades:
, . ~ s Quantitativo de x
1. Manter adequado o numero de leitos para a populag&o do municipio. leitos adequados Regulacdo
02- I_—labllltar 0 servico de Hemodindmica e Cirurgia cardiaca no Hospital Servico habilitado Regulagio
Camilo Salgado
03- Habilitar o servico de Hemodinamica e Cirurgia cardiaca no HCA hzasbﬁlri\t/;%% Regulacdo
. . I . Leitos x
04- Contratualizar leitos para cirurgia cardiaca contratualizados Regulacdo
05- Contratualizar leitos para Hemodinamica Lelto_s Regulacdo
contratualizados
P . P o Doador por milhdo
0, ~
Aumentar em % o indice de Doadores Efetivos de Orgdos por milhdo da da populacio NAO SE APLICA

populacdo(pmp), passando de X pmp para X pmp.

(pmp) Para.

Acdes Detalhadas/Atividades:
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Implantar o Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica
(Horus) ou enviar o conjunto de dados por meio do servigco WebService,

Percentual de
municipios com o
Sistema Hoérus
implantado ou

Coord. Assist.

i 0, 0, 0, 0,
em X% dos estabelecimentos farmacéuticos (farmécias e centrais de con%?‘ilc?ggodgdos & UL U 0 (G Farmac.
abastecimento farmacéutico) da Atencéo Bésica.) ; )
por meio do
servico
WebService.
Programa: Manuten¢éo da Atencéo Priméaria e Média e Alta complexidade —
MAC.
Acdo: Estruturacdo e Ampliacdo da Rede de Atencdo Priméaria e de Media e
Alta Complexidade.
Meta de Gestéo:
Acdbes Detalhadas/Atividades:
1. Manutenao da Farmacia Basica. Farmaciabasica | 549, 100% 100% 1000 | COOMd: Assist
mantida Farmac.
Farmécia .
2. Manutenc¢éo da Farmacia Especializada. especializada 100% 100% 100% 100% Cogg:lr.m,?c&st.
mantida '
Razéo de exames
citopatolégicos do
colo do Utero em
mulheres de 25 a
. ~ . L. 64 anos e a Coord.
Ampliar a razdo de mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos com exame = ;
citopatoldgico a cada trés anos. po_pulagao 0.18 0.18 0.18 0.18 Saude da
residente de Mulher
determinado local
e a populagao da
mesma faixa
etéria.
Programa: Atengdo Priméria em Salde
Acéo: Implementacgéo da Atengéo Priméaria
Meta de Gestdo: Implementacéo da Atengdo Primaria
Acdes Detalhadas/Atividades:
Rede em Coord.
1. Manter a Rede de apoio a Atencdo a Saude da mulher em funcionamento. Funci 90% 92% 95% 98% Saude da
uncionamento Mulher
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Casa da Mulher

Coord.

2. Implantar e manter a Casa da Mulher. 1 1 1 1 Saude da
Implantada
Mulher
Razdo de exames
de mamografia de
rastreamento
realizados em
mulheres de 50 a Coord
Ampllar a razdo de exames de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos de 69 anos na 0,80 0.80 0.80 0,80 Sadde da
idade. populagao
4 Mulher
residente de
determinado local
e populagéo da
mesma faixa
etaria.
Programa: Atencéo Priméaria em Salde
Acédo: Implementagdo da Atencéo Primaria.
Meta de Gestdo: Implementacao da Atencdo Primaria.
Acdes Detalhadas/Atividades:
Rede em Coord.
1. Manter a Rede de apoio & Atengdo a Saude da mulher em funcionamento. ; 90% 92% 95% 98% Saude da
Funcionamento Mulher
Acdes de
Matriciamento Coord
Ampliar as a¢@es realizadas por Centro de Atengéo Psicosocial (CAPS) com realizadas por P
r e 0,65 0,67 0,70 0,75 Saude
equipes de Atencgédo Basica. CAPS com
. Mental
equipes de
Atencao Basica.
Programa: Manutengdo da Média e Alta complexidade — MAC.
Acdo: Estruturacdo e Ampliagdo da Rede de Atencdo de Media e Alta
Complexidade.
Meta de Gestao:
Acdes Detalhadas/Atividades:
Rede em Coord.
1. Manter a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS). ) 90% 92% 95% 98% Saude
funcionamento
Mental
2. Reclassificar o CAPS Il em CAPS Il. CAPS Ill em 1 1 1 1 Coord.
funcionamento Saulde
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Mental
Coord.
3. Implantar e manter o CAPSad lII. CAPS.ad It (24 1 1 1 1 Saude
horas) implantado.
Mental
Coord.
4. Implantar e manter Unidade de Acolhimento Adulto — Uaa. UAA implantado. 1 1 1 1 Saude
Mental
Coord.
5. Implantar e manter Unidade de Acolhimento Infantil — Uai. UAI implantado. 1 1 1 1 Saude
Mental
Psi uli_ée;rlicé?)s em Coord.
6. Implantar e manter Leitos Psiquiatricos em Hospital Geral quiz 10 10 10 10 Saude
Hospital Geral
) Mental
implantado.
7. Matriciar as ESF da area de abrangéncia dos CAPS quanto ao Programa | Matriciamento de Cogrd.
. < s 60 80 100 120 Saude
de Saude Mental Alcool e Outras Drogas 60 ESF's. Mental
8. Manutengo do Programa Melhor em Casa Programa Melhor 100,00% 100% 100% 100% Coord. Melhor
em Casa Mantido em Casa
o Equipes 0 0 o Coord. Melhor
9. Ampliacao da Cobertura do Programa Melhor em Casa (EMAD) implantadas 2 100% 100% 100% em Casa
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PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2018-2021: DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS e INDICADORES

Diretriz 2 - Aprimorar as redes de atencao e promover o cuidado integral as pessoas nos varios ciclos de vida (crianca, adolescente, jovem, adulto e idoso),
considerando as questdes de género e das popula¢des em situacao de vulnerabilidade social, na atengéo bésica, nas redes tematicas e nas redes de
atencgédo nas regides de salde.

Obijetivo 1 - Aprimorar e implantar as redes de aten¢do a salde nas regides de saude, com énfase na articulagcao da rede de urgéncia e emergéncia, rede
cegonha, rede de atencéo psicossocial, rede de cuidados a pessoa com deficiéncia, e da rede de atencdo a salde das pessoas com doencas cronicas.

META META META META
Tip : 2018 2019 2020 2021 RESPONS
N o Meta Indicador ) ; ) ) AVEIS
FISICA | FISICA | FISICA | FISICA
Coord.
Saude
Acompanhar as acdes de saude, em 100% da tendéncia | Proporcdo de gravidez na adolescéncia 8 7 o 7 Adol.
o E da gravidez de adolescentes de 10 a 19 anos. entre as faixas etarias 10 a 19 anos. BT i D S Coord.
Saude
Mulher
Ac8es Detalhadas/Atividades:
. - ~ - . Coord.
1. Reallear agbes com énfase na reducgdo da gravidez na 100% 5% 4.90% 4.80% Satde
adolescéncia.
Adol.
= ~ , Programa saude do Adolescente e Jovem Coord.
2. Manutencao de acdes em Saude do Adolescente funcionando 100% 100% 100% 100% Saude
programadas.
Adol.
3. Manter a Rede de apoio a Atencéo a Saude da mulher . Cogrd.
) ) Rede em Funcionamento. 90% 92% 95% 98% Saude
e adolescente em funcionamento.
Mulher
4. Manter a Rede de Aten¢do Materno-infantil (Rede . Coord.
y Rede em Funcionamento. 90% 92% 95% 98% Saude
Cegonha).
Mulher
~ . . ~ - . . ~ Coord.
15 E Agmentar a proporgéo de na§C|dos vivos de maes com no Propor(;go de nascidos vivos de maes com 51 5206 53% 54% Satde
minimo sete consultas de pré-natal. 7 ou mais consultas de Pré — Natal. Mulher
Acdes Detalhadas/Atividades:
Manter a Rede de Atencdo Materno-infantii (Rede . Cogrd.
Rede em Funcionamento. 90% 92% 95% 98% Saude
Cegonha). Mulher
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Ampliar o n° de pessoas assistidas em hospitais quando

Proporcéo de acesso hospitalar dos 6bitos

= acidentadas. por acidente. el <KD el Eio REEIEED
Ac8es Detalhadas/Atividades:
1. ,G.arantlr a pferta de procedimentos hospitalares de Servico mantido 1 1 1 1 Regulaco
média complexidade
= 5 o T = e - ~
17 Arr_1p||ar 0 n° de pessoas assistidas em hospitais quando _Propor(;ao de oblt_os nas internagBes por 26.9% | 24.29% | 21.8% 19,6% | Regulagdo
acidentadas. infarto agudo do miocardio (IAM).
Ac8es Detalhadas/Atividades:
1. ,G_arantlr a _oferta de procedimentos hospitalares de Servico mantido 1 1 1 1 Regulago
média complexidade
18 Aymentar a proporgao de registro de 6bitos com causa Ptopor(;aol d.e registro de ébitos com causa 98% 98% 98% 98% Vig. Epi.
bésica definida. bésica definida.
Ac8es Detalhadas/Atividades:
1. Registrar os 6bitos com causa basica definida. Obitos com causa basica definida 98% 98% 98% 98% Vig. Epi.
a Coord.
19 Aumentar o X % de parto normal. g;%%oer?f Ig;g;g? OTIE] F0 S & e 47% 48% 49% 50% Saude
p . Mulher
Ac8es Detalhadas/Atividades:
~ . . Coord.
%:'e I\g?]rk]‘;e)r a Rede de Atengdo Materno-infantil (Rede Rede em Funcionamento. 90% 92% 95% 98% Saude
9 ) Mulher
Aumentar a cobertura do Servico de Atendimento Mével de | Cobertura do Servico de Atendimento o 7 o 3
A Urgéncia (Samu —192). Movel de Urgéncia (Samu — 192). . — . e e Ui
Programa: Bloco média e alta complexidade ambulatorial
e hospitalar
Acdo: Manutengédo das acdes de urgéncia e Emergéncia
do Municipio
Ac8es Detalhadas/Atividades:
1. Manutencgé&o da frota do SAMU 192. Frota mantida 1 1 1 1 Coord. U/E
f&tglfrr:) es?}i?élifr%?;?fif:%ildo Servigo de Transferéncia Cobertura do Servigo de Intra-hospitalar. 100% 100% 100% 100% | Coord. U/E
3-l\_/|anuten(;ao daAs U_nldades deAPr(_)nto Ate_n(_j|m_ento € Unidades em Funcionamento 100% 100% 100% 100% | Coord. U/E
Unidades de Urgéncia e Emergéncias Municipais
4 - Retaguarda de Urgéncia e Emergéncia em Eventos de Participacéo no evento 100% 100% 100% 100% | Coord. U/E

Massa no Municipio
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5- Manutencéo das A¢Bes de urgéncia e emergéncia no
municipio.

Servigo mantido

1

1

1

1

Coord. U/E

Objetivo 2 - Promover o cuidado integral as pessoas nos ciclos de vida (crianca, adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questdes de género,
orientacao sexual, raca/etnia, situa¢cées de vulnerabilidade, as especificidades e a diversidade na atencéo basica, nas redes tematicas e nas redes de atencao

a saude.
PSE
21 U | Reduzir a mortalidade infantil. Taxa de mortalidade infantil 11,74 11,15 10,06 10 Sgggédda
Crianca
1. Identificac@o de educandos com possiveis sinais de PSE e
agravos com doencas em eliminagéo - TB (PSE e 100% dos educandos avaliados. 90% 92% 95% 95% Colaborado
Colaborador). res
2. Promover acdes de seguranga alimentar e nutricional e ~ . 0 PSE e
da alimentagdo saudavel e prevencao da obesidade Acoes realizadas em 1.00 % .das redes de 90% 92% 95% 95% Colaborado
. . . educacao infantil.
infantil no ambiente escolar (PSE). res
3. Promocao da Educacdo Permanente para os Coord.
profissionais da Ateng&o Béasica dentro dos programas de Numero de eventos realizados. 3 3 3 3 Salde da
atencao a salde da crianca-AIDPI/TN/PROAME. Crianca
= ~ | Coord.
4. Manutencao das agGes do Programa Safde da Programa em Funcionamento. 100% 100% 100% 100% Saude da
Crianga. )
Crianca
Coord.
5. Promover a semana do bebé. 1 evento ao ano 1 1 1 1 Saulde da
Crianca
. - Nimero de Obitos Maternos em . .
22 U | Investigar os Obitos maternos. determinado periodo e local de residéncia. 2 1 1 1 Vig. Epi.
Ac8es Detalhadas/Atividades:
1. Realizar a investigagéo dos Obitos maternos. Obitos investigados 2 1 1 1 Vig. Epi.
23 E | Investigar os Obitos materno em Idade fértil (MIF) . P'ro.porgao EE qbltos_de MUTEES Em FEEE 80% 85% 90% 95% Vig. Epi.
fértil (10 a 49) investigados
Acdes Detalhadas/Atividades:
f1é.r§eallzar a investigacdo dos Obitos maternos em idade Obitos investigados 80% 85% 90% 95% Vig. Epi.
24 |E Reduzir o nimero de 6bitos maternos. Propon_;ao de . obitos matern_osA em 2 1 1 1 Vig. Epi.
determinado periodo e local de residéncia.
Ac¢Oes Detalhadas/Atividades:
1. Reduzir o NUmero de ébitos maternos. Obitos reduzidos 2 1 1 1 Vig. Epi.
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Ampliar o nimero de unidades de Saude com servico de

N° de unidades de saude com servigco de

25 notificagcdo continua da violéncia doméstica, sexual e | notificacdo de violéncia doméstica, sexual e 10 12 Vig. Epi.
outras violéncias. outras violéncias implantado.
Ac0Oes Detalhadas/Atividades:
1. Realizar notificacdo continua da violéncia doméstica, I . ] .
sexual e outras violéncias nas Unidades de Salide. NotificacOes realizadas 10 12 Vig. Epi.
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PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2018-2021: DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS e INDICADORES

Diretriz 3 - Reduzir e prevenir riscos e agravos a salde da populacéo por meio das acdes de vigilancia, promocao e protecdo, com foco na prevencéo de
doencas cronicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na promogéo do envelhecimento saudavel.

Objetivo 1 - Reduzir e prevenir riscos e agravos a salide da populacao, considerando os determinantes sociais, por meio das acdes de vigilancia,
promocéo e protecdo, com foco na prevencao de doencas crbénicas nao transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na

promocédo do envelhecimento saudavel.

META META META META
2018 2019 2020 2021 )
N | Tipo Meta Indicador RESPONSAVEIS
FISICA | FISICA | FISICA | FISICA
Numero de casos
novos de sifilis
26 U | Reduzir a incidéncia de sifilis congénita congénita em 50 50 50 50
menores de 1 ano
de idade.
Programa: Vigilancia em Salde
Acéo: Implementacdo das Acdes de Vigilancia epidemioldgica
Meta de Gestdo:
Acdbes Detalhadas/Atividades:
1. Implementar as agdes de prevencao e controle da sifilis congénita . Acbes 100% 100% 100% 100% Coord.
) ) implementadas IST/HIV/AIDS/HV
b)Para municipio
e regido com 100
mil  ou mais
habitantes,
estados e Distrito
Federal: Taxa de Coord.
Reduzir a mortalidade prematura (de 30 a 69anos) por doengas crénicas | mortalidade Hiperdia
27 U | nao transmissiveis (DCNT — doencas do aparelho circulatério, cancer, | prematura (de 30 291 7 2173 213 208.7 Coord.
diabetes e doencas respiratérias cronicas). a 69 anos) pelo ’ ! ’ Academia da
conjunto das sde

quatro principais
doencgas cronicas
néao
transmissiveis
(doencas do
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AcdOes Detalhadas/Atividades:

1- Manter Eventos Tematicos realizados pela coordenacgéo do Eventos 3 3 3 3 Coord.
programa Realizados Hiperdia
2- Superv!smnar, monltpr?r e Avaliar os Programas (DCNT) ATMG Aco realizada 4 4 4 4 Coord_.
(Automonitoramento Glicémico) e Idoso. Hiperdia
3- Manter a Regularidade dos Insumos, materiais, Impressos e Servigo em o o o o Coord.
Medicamentos dos Programas nas Unidades de Saude. Funcionamento 100% 100% 100% 100% Hiperdia
4-Qualificar os Profissionais da Rede de Atencdo a Saude de forma Qualificacdes 3 3 3 3 Coord.
continua em DCNT e saude do Idoso Realizadas Hiperdia
Referéncia Coord
5- Implantacéo do Referéncia em Assisténcia a Saude do Idoso Implantada no 1 1 1 1 Hi N
R iperdia
Municipio
Academia Coord.
6- Implantar Polos de academia da saude . 1 1 1 1 Academia da
implantada .
saude
7- Manutencgéo da academia da saude Academia em 1 1 1 1 Acacc:j(()a(r)rz?a.\ da
¢ funcionamento satde




AcBes Detalhadas/Atividades:

1. Realizar vacinagdo para menores de 2 anos com todas as vacinas
selecionadas do calendario vacinal.

Acdes Detalhadas/Atividades:

Vacinas
realizadas

1. Implementar as a¢bes de prevencao e controle da tuberculose.

Acdes Detalhadas/Atividades:

Acles
implementadas

Coord. TB/MH

1. Implementar as a¢6es de prevencgéo e controle da tuberculose.

Acbes Detalhadas/Atividades:

Acdes
implementadas

Coord. TB/MH
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Programa: Vigilancia em Salde

Acdo: Implementacdo das Acdes de Vigilancia epidemiolégica

Meta de Gestao:

Acbes Detalhadas/Atividades:

1. Implementacdo dos servicos de controle e prevencdo das

Servigo

Coord.

0, 0, 0, 0,
DST/HIV/Aids e HVC. implementado 100% 100% 100% 100% IST/HIV/AIDS/HV
Proporc¢éo de
cura de casos
Aumentar a propor¢cédo de cura dos casos novos de hanseniase nos novos £e
33 anos das coortes hanseniase 80% 80% 80% 80% Coord. TB/MH
’ diagnosticados
nos anos das
coortes.
Acbes Detalhadas/Atividades:
1. Implementar as a¢6es de prevencao e controle da hanseniase. impl?rﬁgﬁfadas 100% 100% 100% 100% Coord. TB/MH
Proporcéo de
> 80% dos contatos examinados dos casos novos de hanseniase, nos contatos
34 anos das coortes ! examinados de 85% 85% 85% 85% Coord. TB/MH
: casos novos de
hanseniase.
Acdbes Detalhadas/Atividades:
1. Implementar as a¢6es de prevencao e controle da hanseniase. impl?rﬁgﬁfadas 100% 100% 100% 100% Coord. TB/MH
: A s L. .~ | Numero de casos
35 ir?](luzg:“?alnudenma Parasitaria Anual (IPA) de maléaria na Regido autéctones da 0 0 0 0 Coord. Vig. Amb.
) malaria.
Acdbes Detalhadas/Atividades:
é.oérrrl’lg;imentagao dos servigos de vigilancia ambiental e controle de implseenrw\g(r;]?ado 100% 100% 100% 100% Coord. Vig. Amb.
Numero absoluto
36 Reduzir o numero absoluto de ébito por dengue de o6bitos por 0 0 0 0 Coord. Vig. Amb.
dengue.
Acdes Detalhadas/Atividades:
ébér:é);imentagao dos servicos de vigilancia ambiental e controle de implseer:gﬁ?ado 100% 100% 100% 100% Coord. Vig. Amb.
37 Realizar visitas domiciliares para controle da dengue. NIMmERD 6 HEES 6 6 6 6 Coord. Vig. Amb.

que atingiram
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Acdes Detalhadas/Atividades:

1. Implementagdo dos servi¢os de vigilancia ambiental e controle de
doengas.

Acdes Detalhadas/Atividades:

Servigo
implementado

Coord. Vig. Amb.

1. Implementacao dos servicos de vigilancia ambiental e controle de
doengas.

Acdes Detalhadas/Atividades:

Servigo
implementado

Coord. Vig. Amb.

Aumentar o % de trabalhadores que atendem ao SUS com vinculos
protegidos.

Aumentar
Notificagbes de
Acidentes Graves
com
preenchimento
do campo
“OCUPACAQ”
corretamente ou

100%

100%

100%

100%

Saude do Trabalhador
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conforme lista
Cadastro
Nacional de
Atividade
Econbmica
(CNAE).

Objetivo 2 - Aprimorar o marco regulatério e as acdes de vigilancia sanitaria, para assegurar a prote¢éo a saude e o desenvolvimento sustentavel do setor.

Acdes Detalhadas/Atividades:

Servigos

1. Implementacéo dos servicos de vigilancia sanitaria. )
mantidos

Acdes Detalhadas/Atividades:

. e P . Notificagbes
1. Realizar o encerramento das notificages compulsérias imediatas a o 0 o
(DNCI) em até 60 dias ap6s notificagdo. Cgmg:lrz%gzs 80% 80% 80%

80%

Vig. Epi.
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PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2018-2021: DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS e INDICADORES

Diretriz 4 - Fortalecer o papel do estado na regulacao do trabalho em sadde e ordenar, para as necessidades do SUS, a formacao, a educacdo permanente,
a qualificacéo, a valorizacéo dos trabalhadores e trabalhadoras, combatendo a precarizagéo e favorecendo a democratizacdo das relagdes de trabalho. Tudo
isso considerando as metas de superacdo das demandas do mundo do trabalho na area da salde estabelecidas, pela década de gestdo do trabalho e

educacéo e

m saude, iniciada em 2013

Objetivo 1 - Promover, para as necessidades do SUS, a formacdo, a educacdo permanente, a qualificacdo, a valorizacdo dos trabalhadores, a

desprecariz

acdo e a democratizacao das relacdes de trabalho.

. META META META META «
N | TP Meta Indicador 2018 2019 2020 2021 | RESPONSAVE
FiSICA FiSICA FISICA FISICA
Proporcéo de acdes de
Implementar acdes de educacdo permanente para qualificacdo | educacdo permanente 8 8 7 7
g E das éareas prioritarias do SUS. implementadas e/ou OOz OOz Lt (U NS
realizadas.
Acdes Detalhadas/Atividades:
Implementar a¢gbes de Educacdo Continuada em toda a rede de 2358;922 %‘Zﬁggﬁz ddae
salde, para a promocdo de desenvolvimento profissional de . & 100% 100% 100% 100% NEP
; . implementadas e/ou
todos os servidores de salde. .
realizadas
Proporcéo de novas
0, i 0 ~
43 E X % ge .Ampllagqes de vagas ou de novos Programas de vagas ou de novos |\ x5 SE APLICA
Residéncia em Saude. programas de residéncia
em saude.
Acdbes Detalhadas/Atividades:
Numero de pontos do
44 E | Ampliar o nimero de pontos do Telessalide Brasil Redes. Telessaude Brasil Redes 15 18 21 25 NEP
implantados.
Acdbes Detalhadas/Atividades:
Implementar acgdes de fortalecimento do uso da ferramenta N° de acBes realizadas e
Telessaude como intervencdo no processo de promogdo e ac 100% 100% 100% 100% NEP
= ; ou implementadas
prevencado dos agravos em saude.
Objetivo 2 - Investir em qualificacéo e fixagdo de profissionais para o SUS — Desprecarizar o trabalho em salde nos servicos do SUS da esfera publica na
regido de Saude.
X mesas (ou espacgos formais) municipais ou estaduais de | NUmero de mesas ou Dir. Plan.
45 E . A . . 1 1 1 1 =
negociacdo do SUS, implantados e em funcionamento. espacos formais Gestéo de RH
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Acbes Detalhadas/Atividades:

1. Implementacéo de a¢des em gestdo de pessoas.

Ac¢bes implementadas

100%

100%

100%

100%

Dir. Plan.
Gestao de RH
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PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2018-2021: DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS e INDICADORES

Diretriz 5 - Aprimorar a relagéo federativa no SUS, fortalecendo a gestédo compartilhada nas regifes de salde e com a reviséo dos instrumentos de gestao,
considerando as especificidades regionais e a concertacao de responsabilidades dos municipios, estados e unido, visando oferecer ao cidadao o cuidado

integral.

Objetivo 1 - Aprimorar a relagéo interfederativa e a atuacédo do Ministério da Salde como gestor federal do SUS.

META META META META
. 2018 2019 2020 2021 )
N | Tipo Meta Indicador RESPONSAVEIS
FiSICA FiSICA FiSICA FiSICA
Plano de Salde
46 U | Ampliar o nimero de planos de satude enviados aos conselhos de saude S 2 1 1 1 1 Dir. Plan
: Conselho de : :
Salde.
Acdes Detalhadas/Atividades:
Plano de Salde
. , enviado ao .
Enviar Plano de Saude ao CMS. Conselho de 1 1 1 1 Dir. Plan.
Saude.
1. Ir_nplementar acoes de planejamento, orgamento, programacdo e _ Acles 100% 100% 100% 100% Dir. Plan.
monitoramento ascendente na rede. implementadas
2. Manuteng¢é&o do Conselho Municipal de Saude Conselho mantido 1 1 1 1 Gestéo
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PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2018-2021: DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS e INDICADORES

Diretriz 6 - Garantir o financiamento estavel e sustentavel para o SUS, melhorando o padréo do gasto e qualificando o financiamento tripartite e os

processos de transferéncia de recursos.

Objetivo 1 - Melhorar o padrao de gasto, qualificar o financiamento tripartite e os processos de transferéncia de recursos, na perspectiva do financiamento

estavel e sustentavel do SUS.

META META META META
2018 2019 2020 2021 ;
N | Tipo Meta Indicador RESPONSAVEIS
FISICA | FISICA | FISICA | FiSICA
Proporcéo de
Meta Regional e Estadual: X% de entes da regido com pelo menos uma | entes com pelo
47 |E alimentagéo por ano no Banco de Prec_;os em §al’1de. Meta Municipal e menos uma NAO SE APLICA
Estadual: Realizar pelo menos uma alimentacdo por ano no Banco de | alimentag&o por
Precos em Saude. ano no Banco de
Preco em Salde.
Acdes Detalhadas/Atividades:
Proporgéo de
48 E _I\/Ieta Regional e Estadual: 100% de municipios com servigo de ouvidoria murjicip_ios com 1 1 1 1 Ouvidoria
implantado. ouvidoria
implantada.
Meta Municipal: Implantacdo de um servico de ouvidoria.
Acdes Detalhadas/Atividades:
1. Manutencéo dos servigos do Ouvidoria. Servico mantido 1 1 1 1 Ouvidoria
Meta Regional: Estruturacdo de, no minimo um, componente municipal | Componente  do NAO SE APLICA
49 £ do Sistema Nacional de Auditoria (SNA) na regido de Salde. Sistema Nacional
Meta Municipal e Estadual: Estruturagdo do componente | de Auditoria (SNA) 1 1 1 1 Auditoria
municipal/estadual do SNA. estruturado.
Acdbes Detalhadas/Atividades:
x . - Servico N
1. Implementacdo dos servigos de auditoria 1 1 1 1 Auditoria

implementado
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Previsao Orca

.- ;L;.u..AA —

mentaria

SUB-

PROGRAMA/

2016/RECEITA

ACAO

ORCAMENTARIO

FUNCAO BLOCO ACGAO (R$) DETALHADA | VALOR(R$) 2018 (R9) 2019 (R$) | 2020 (RS) 2021 (R9)
Aq. De Mat. 200.000,00 220.000,00 242.000,00 266.200,00 292.820,00
Permanente
1. be Mat. 4.661.381,00
Outros S.
Terceiros/P. 4.461.381,00 4.907.519,00 5.398.270,00 5.938.097,00 6.531.906,00
Juridica
Apoio a =
= Gestao e
Gestéo ~ Ag. De Mat. de
1.230.000,00 1.353.000,00 1.488.300,00 1.637.130,00 1.800.843,00
Administrativ Manutgngao Consumo 1.230.000,00
a da Saude
ObrasNe 50.000,00 55.000,00 60.500,00 66.550,00 73.205,00
Obras e Instalagbes
Instalagbes 645.911,00 Serv. De
. 595.911,00 655.502,00 721.052,00 793.157,00 872.473,00
Terceiros
Outras Despesas 1.295.911,00 IndenizacBes/R 20.000,00 22.000,00 24.200,00 26.620,00 29.282,00

estituicbes
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Obrig.

Tributarias e 70.000,00 77.000,00 84.700,00 93.170,00 102.487,00
Contribuitivas
DEA'S 510.911,00 562.002,00 618.202,00 680.022,00 748.024,00
Serv. de' 15.000,00 16.500,00 18.150,00 19.965,00 21.962,00
Consultoria
Diérias Civil 50.000,00 55.000,00 60.500,00 66.550,00 73.205,00
SUB-TOTAL 7.833.203,00 7.923.523,00 8.715.874,00 9.587.461,00 10.546.207,00
Operacionaliza
Aprimoramento de 19.870.228,00 ¢éo das f\goes 19.870.228,00 21.857.250,00 24.042.975,00 26.447.272,00 29.091.999,00
RH para o SUS de Gestao de
Pessoas
Implementacéo do Conselho
Apoio a Conselho M. de 253.000,00 X 253.000,00 278.300,00 306.130,00 336.743,00 370.417,00
Poio Gestao e Saud mantido
Gestéo Man da auae
Administrativ .
Saude
a
Implementagéo da
Regulagao, Regulacédo em
Controle, 133.500,00 9 §ao € 133.500,00 146.850,00 161.535,00 177.688,00 195.457,00
. Saude mantido
Avaliacdo e
Auditoria
~ Apoio as ~
Gestao Apc”)es Construcédo das Obras e
Administrativ ¢ . . Unid. Basicas de 900.000,00 o 900.000,00 990.000,00 1.089.000,00 1.197.900,00 1.317.690,00
Administrativa ; Instalacdes
a Saude
s
Out. Serv. De
Pessoa 560.000,00 616.000,00 677.600,00 745.360,00 820.000,00
Reforma das UBS 1.240.000,00 Juridica
Obr. E
- 400.000,00 440.000,00 484.000,00 532.400,00 585.640,00
Instalacdes
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Equip. e

Material 280.000,00 308.000,00 338.800,00 372.680,00 410.000,00
Permanente
Outros S.
Terceiros/P. R$ 960.000,00 1.056.000,00 1.161.600,00 1.277.760,00 1.405.536,00
Juridica
Ampliacédo das Obras e
- B 1.400.000,00 R$ 1.540.000,00 | R$ 1.694.000,00 | R$ 1.863.400,00 R$ 2.049.740,00
Unidades de 2.560.000,00 | Instalagbes
Saude
Equip. e
Material 200.000,00 220.000,00 242.000,00 266.200,00 292.820,00
Permanente
Out. Serv. De 250.000,00 275.000,00 302.500,00 332.750,00 366.000,00
Terce.
P/Juridica
Modernizagéo das Obras e
L ~ 150.000,00 165.000,00 181.500,00 199.650,00 220.000,00
U. Basicas de 600.000,00 Instalacdes
Saude
Equip. e
Material 200.000,00 220.000,00 242.000,00 266.200,00 292.820,00
Permanente
SUB-
TOTAL 25.556.728,00 25.556.728,00 28.112.400,00 30.923.640,00 34.016.003,00 37.418.119,00
Fortalecer o papel Diarias 60.000,00 66.000,00 72.600,00 79.860,00 87.850,00
.~ | Implementaca do Estado na
Capacitacao ~ x
o das acOes regulagéo do Passagens e
de o h 199.000,00
Servidores de Gestdo de T,raba oem Desp. ¢/ 50.000,00 55.000,00 60.500,00 66.550,00 73.205,00
Pessoas Salde e ordenar Locomoc&o

as necessidades
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do S~US e Mat. De 25.000,00 27.500,00 30.250,00 33.275,00 36.600,00
formacéo da ed. Consumo
Permanente
qualificacéo e Qutros S.
valorizacdo do Terceiros/P. 20.000,00 22.000,00 24.200,00 26.620,00 29.280,00
servidor. Fisica
Qutros S.
Terceiros/ P. 38.000,00 41.800,00 45.980,00 50.578,00 55.635,00
Juridica
Outras 6.000,00 6.600,00 7.260,00 7.985,00 8.784,00
Despesas
ke 199.000,00 218.900,00 240.790,00 264.868,00 291.354,00
TOTAL
Medicamento(
Mat. De 5.386.222,80 5.924.845,00 6.517.330,00 7.169.063,00 7.885.970,00
A A . Consumo
Assisténcia | Assisténcia Medicamento da )
Farmacéutic | Farmacéutica | Farmacia Basica- 5.536.222,80
a Bésica RENAME Equip. e
Material 150.000,00 165.000,00 181.500,00 199.650,00 219.620,00
Permanente
Assisténcia Manutencéo da .
N b Medicamento
Farmacéutica Farmacia 682.000,00 S 682.000,00 750.200,00 825.220,00 907.742,00 916.819,42
- - Especializado
Especializada Especializada
SUB-
6.218.222,80 6.218.222,80 6.840.045,00 7.524.050,00 8.276.455,00 9.022.409,42
TOTAL
Promover o
cuidado integral
ATENGAO PAB FIXO as pessoas nos 11.611.704,00 12.772.874,40 14.050.161,84 15.455.178,02 17.000.695,82
BASICA varios ciclos de

vida(crianga,
adolescente,
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jovem, adulto e
idoso),
considerando as
questdes de
género e das
popula¢Bes em
situacéo de
vulnerabilidade
social, na aten¢do
bésica, nas redes
tematicas e nas
redes de atencdo
nas regides de
saude

PAB VARIA
VEL

Expanséo e
implementacdo da
estratégia de ACS

9.745.532,00

10.720.085,20

11.792.093,72

12.971.303,09

14.268.433,40

Expanséo e
implementacédo da
estratégia de SF

8.853.420,00

9.738.762,00

10.712.638,20

11.783.902,02

12.962.292,22
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Expanséo e
implementagéo da
estratégia SB

816.420,00

898.062,00

987.868,20

1.086.655,02

1.195.320,52

Manutencéo das
acOes estratégicas
a saude do
adolescente em
medidas
socioeducativas

359.352,00

395.287,20

438.815,92

478.297,51

526.127,26

Manutencéo do
NASF

240.000,00

264.000,00

290.400,00

319.440,00

351.384,00

Manutencéo do
PMAQ

2.829.600,00

3.112.560,00

3.423.816,00

3.766.197,60

4.142.817,36

Manutencéo da
ESF para
populagéo
vulneréavel

(Ribeirinho/quilom
bola/assentados)

60.000,00

66.000,00

72.600,00

79.860,00

87.846,00
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Manutengéo da
Academia de
Saude

470.000,00

517.000,00

568.700,00

625.570,00

688.127,00

ATENCAO
DE MEDIAE
ALTA
COMPLEXID
ADE

MEDIA E
ALTA
COMPLEXID
ADE

Estruturagéo e
ampliagcdo de rede
de atencgdo de
média e alta
complexidade
Ambulatorial e
Hospitalar.

36.023.812,33

39.626.193,56

45.588.812,91

50.147.694,20

55.162.436,62

Manutencéo das
acoes de urgéncia
e emergéncia do
municipio.

3.000.000,00

3.300.000,00

3.630.000,00

3.993.000,00

4.392.300,00

Manutencao
SAMU- RAU e
MAC

1.214.850,00

1.336.335,00

1.469.968,50

1.616.965,35

1.178.661,88
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Manutencéo das

~ 8.500.000,00 9.350.000,00 10.285.000,00 | R$ 11.313.500,00 12.444.850,00
acoes da UPA
CEO 277.200,00 | Manutencao 277.200,00 304.920,00 335.412,00 368.953,00 405.848,52
Manutencéo da
rede de saude 793.838,04 873.221,84 960.544,02 1.056.598,42 1.162.258,26
mental (CAPS)
FAEC 268.837,44 295.721,18 325.293,29 357.822,61 393.604,87
MAMOGRAFIA 534.600,00 588.060,00 646.866,00 711.552,60 782.707,86
FAEC- (Consultas,
mamografia de NEFROLOGIA 2.869.806,48 3.156.787,12 3.472.465,83 3.819.712,41 4.201.683,65
rastreamento,
nefrologia e 4.570.795,32
rastreamento de
doencas do DOENGAS DO 897.551,40 987.306,54 1.086.037,19 1.194.640,01 1.314.105,00
aparelho da visao. AP VISAO
Manutencéo das
agoes do 1.872.000,00 2.059.200,00 2.265.120,00 2.491.632,00 2.740.795,20
programa melhor
em casa

SUB-
TOTAL

91.238.523,69

100.362.376,04

112.402.613,62

123.638.474,76

135.402.295,44
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Manuteng&o das
acoes da Rede
Cegonha

1.607.284,80

1.768.013,28

1.944.814,60

2.139.296,06

2.353.225,66

Manutencéo da
rede de urgéncia
hospitalar

27.733.340,40

30.506.674,44

33.557.341,88

36.913.076,07

40.604.383,67

VIGILANCIA
EM SAUDE

Manutencéo dos
ACE

2.612.469,60

2.873.716,56

3.161.088,21

3.477.197,03

3.824.916,64

Acdes
contingenciais de
vigilancia em
saude (PVVS)

105.734,96

116.308,45

127.939,30

140.733,23

154.806,55

Manutencéo das
acOes de
DST/AIDS e
hepatites virais

430.960,40

474.056,44

521.462,08

573.608,29

630.969,12

Manutencéo das
acOes de servicos
de vigilancia em
saude (IPVS)

637.688,18

701.457,00

771.602,70

848.762,97

933.639,26
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Implantagéo e
manutencgao das
acoes servicos
publicos
estratégicos de
vigilancia (PVVS)

442.306,80

486.537,48

535.191,23

588.710,35

647.581,38

Manutencéo da
vigilancia em
saude (piso fixo)

2.406.228,48

2.646.851,32

2.911.536,45

3.202.690,10

3.530.659,11

Manutencéo da
qualificacéo das
acOes de
vigilancia em
saude (PVVS)

380.709,36

418.780,30

460.658,33

506.724,16

557.396,57

piso fixo
vigilancia
sanitaria

Manutencéo da
vigilancia sanitaria
(parte ANVISA)

32.645,52

35.910,07

39.501,08

43.451,18

47.796,30
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Manutencéo da

vigilancia sanitaria 273.504,12 300.854,53 330.939,98 364.033,97 400.437,36
(parte FNS)

Implementacéo do
Programa de 40.000,00 44.000,00 48.400,00 53.240,00 58.564,00

alimentacao e
nutricdo
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