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LISTA DE ABREVIATURAS

AB — Atencéo Bésica

AE — Atencao Especializada

AF - Assisténcia Farmacéutica

ACE - Agentes de Combate a Endemias
ACS - Agente Comunitério de Saude

AD - Alcool e Drogas

AIDS - Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida

AIH - Autorizacdo de Internacdo Hospitalar
AME — Assisténcia Multiprofissional
Especializado

ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéria

APS - Atencédo Primaria de Saude

ASB - Auxiliar de Satde Bucal

CA - Cancer

CAF - Central de Abastecimento
Farmacéutico

CAPS - Centro de Atencdo Psicossocial
CAPS ad - Centro de Atencdo Psicossocial
Alcool e Drogas

CAPS i - Centro de Atencdo Psicossocial
Infantil

CECOM - Centro de Controle de
Micobactérias

CEO - Centro de Especialidades
Odontoldgicas

CER - Centros Especializados em
Reabilitacdo

CEREST - Centro de Referéncia em Saude do
Trabalhador

CIB - Comisséo IntergestoresBipartite

CIES - Comisséo de Integracdo de Ensino e
Servico

CIR — Comisséo Intergestora Regional
CMC - Central de Marcacéo de Consultas
CMI - Comité de Mortalidade Infantil

CMS - Conselho Municipal de Saude
CNES - Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salde

CNS — Conselho Nacional de Saude

COAS - Centro de Orientacao e Apoio
Sorolégico

COAP — Contrato Organizativo de Acao
Publica

COSEMS-PE - Colegiado de Secretarios
Municipais de Saude de Pernambuco

CRIL — Central de Regulagéo Interestadual de
Leitos

CT - Comunidades Terapéuticas

CTA — Centro de Testagem e
Aconselhamento

DAB - Departamento de Atencdo Basica
DCNT - Doenca Cronica N&o Transmissivel
DM - Diabete Mellitus

DO - Declaragio de Obito

DPOC - Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica
DST - Doenca Sexualmente Transmissivel
DST/ AIDS — Doencas sexualmente
transmissiveis e Aids

EMAD - Equipes Multidisciplinares de
Atencdo Domiciliar

EMAP - Equipes Multidisciplinares de Apoio
ESB - Estratégia de Saude Bucal

ESF - Estratégia de Saude da Familia
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HDM — Hospital Dom Malan

HIV - Virus da Imunodeficiéncia Humana
HUT — Hospital de Urgéncias e Traumas
IAM - Infarto Agudo do Miocardio

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica

IDH - indice de Desenvolvimento Humano
IES - InstituicGes de Ensino Superior

IRA - Infec¢Bes Respiratorias Agudas
LACEN - Laboratorio Central de Saude
Publica

LDO - Lei de Diretrizes Orcamentarias
LIRAa - Levantamento de indice Réapido de
Aedes Aegypti

LOA - Lei Orcamentaria Anual

LVA - Leishmaniose Visceral Animal

LV - Leishmaniose Visceral

MAC - Medida de Alta Complexidade
OMS - Organizacdo Mundial da Saude
PAC - Programa de Aceleracdo do
Crescimento

PAS - Programacdo Anual de Salde
PAVS - Programacdo das Acdes de
Vigilancia em Saude

PBF - Programa Bolsa Familia

PEFAP — Politica Estadual de fortalecimento
da Atencgdo Primaria

PGASS — Transic¢do para a Programacao
Geral de Ac0es e Servigos de Saude
PET-Saude - Programa de Educacao pelo
Trabalho para a Saude

PIB - Produto Interno Bruto

PMAQ-AB - Programa Nacional de
Melhoriado Acesso e da Qualidade da
Atencdo Basica

PMS - Plano Municipal de Saude

PNAB - Politica Nacional de Aten¢do Bésica
PPI - Programacéo Pactuada Integrada
PROESF - Projeto de Expanséo e
Consolidacdo da Saude da Familia
PROVAB — Programa de Valorizagéo dos
Profissionais da Atencdo Basica

PSE — Programa Saude na Escola

RAS — Rede de Atencdo a Saude
REMUME - Relagdo Municipal de
Medicamentos Essenciais

RENAME - Relacdo Nacional de
Medicamentos

RN - Recém Nascido

SAD - Servigo de Atengdo Domiciliar

SAE - Servigo de Atendimento Especializado
SAE HEPATITES - Servico de Assisténcia
Especializada em Hepatites

SAMU - Servigo de Atendimento Movel de
Urgéncias

SEINPE - Servico de Infectologia de
Petrolina

SES - Secretaria Estadual de Saude

SI - Sistemas e Informacodes

S.I1LA — Sistema de Informacdo Ambulatorial
SIAB - Sistema de Informagdes da Atencéo
Basica

SIH-SUS - Sistema de Informac6es
Hospitalares do SUS

SIM - Sistema de Informagdo Sobre
Mortalidade
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SINAN - Sistema de Informagdes de Agravos
de Notificacdo

SINASC - Sistema de Notificacdo de
Nascidos Vivos

SIOPS - Sistema de Informagdes sobre
Orcamentos Publicos em Saude

SISAGUA - Sistema de Informacéo de
Vigilancia da Qualidade da Agua
SISPACTO - Sistema do Pacto pela Salde
SISPRENATAL - Sistema de Informacdo do
Acompanhamento do Pré-Natal

SISREG - Sistema de Regulacéo

SISVAN - Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional

SMS - Secretaria Municipal de Saude

SUS - Sistema Unico de Salide

TB — Tuberculose

TFD - Tratamento Fora Domicilio

T1 — Tecnologia de Informacéo

UBS - Unidade Bésica de Saude

UPA - Unidade de Pronto Atendimento
USA - Unidade de Suporte Avangado

USB - Unidade de Suporte Bésico

VE - Vigilancia Epidemioldgica
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1. PLANEJAMENTO A ATENCAO A SAUDE DO MUNICIPIO:

Instrumento que reafirma o compromisso com a consolidacdo do SUS
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Com o inicio de um novo Governo Municipal em janeiro de 2013, eleito mediante a apresentacao e
discussdo de um Plano de Governo, incluindo a area de Saude, que devera ser implementado no
periodo de 2014 a 2017, buscamos aprofundar o diagnéstico da situacdo de salde da populacéo
residente em Petrolina, além de detalhar as diretrizes, objetivos e acdes prioritarias a serem
desenvolvidas pela Rede de Atencdo a Saude, através de um conjunto de acdes e servicos de saude
articulados em niveis de complexidade crescente (atencdo primaria, urgéncia e emergéncia; atencao
psicossocial; atencdo ambulatorial especializada e hospitalar; e vigilancia em saide), com a
finalidade de garantir a integralidade da assisténcia a satde, bem como as a¢fes de Média e Alta
Complexidade de Petrolina e dos municipios pactuados regionalmente através da Comissdo

Intergestora Regional (CIR).

No processo de reordenamento das agdes e servicos de salde para garantir acesso, resolutividade e
integralidade da atencdo, os municipios de Petrolina/PE e Juazeiro/BA, os Estados de Pernambuco e
Bahia e o Ministério da Saude, discutiram modelos e formas de organizacdo, com o objetivo de
organizar as agdes e servigos de média e alta complexidade buscando a complementaridade da
atencdo a saude das populagdes constituindo uma macrorregiao interestadual onde possibilitasse aos
gestores a racionalizacdo dos gastos e otimizacdo dos recursos. Nesse sentido, foi implantado a
Rede Interestadual de Atencdo a Saude do Médio do Vale do S&o Francisco - Pernambuco-Bahia
(PEBA) em 2009, 12 Regido Interestadual do pais, onde o colegiado gestor é denominado Colegiado
Regional Interestadual (CRIE), constituido em 2010, apds aprovacao pelas Comissdes Intergestoras
Bipartite (CIB) dos dois estados. Atualmente, esta rede é composta por 53 municipios, sendo 28 no
estado da Bahia (salientando que foi integrada no ano 2013 o municipio de Canudos) e 25 no estado
de Pernambuco. Em decorréncia da Rede PEBA foi implantada a Central de Regulacdo
Interestadual de Leitos — CRIL, em 2011 com a finalidade de garantir a integralidade da assisténcia
a salde ao usuéario do SUS. E a primeira experiéncia no pais onde se regula leitos de urgéncia-
emergéncia dos estados, financiada e coordenada por um modelo de co-gestdo entre os Estados de

PE e BA, e manutencdo pelo municipio de Juazeiro-BA e Petrolina-PE.

O planejamento em salde é uma funcéo estratégica de gestdo assegurada pela Constituicdo Federal
de 1988 e regulamentada pelas Portarias GM n° 3.085, de 01 de dezembro de 2006, que dispbe
sobre o Sistema de Planejamento do Sistema Unico de Saude (SUS) e GM n° 3.332, de 28 de

dezembro de 2006, que aprova as orientacOes gerais relativas aos instrumentos de planejamento.
12
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O Plano Municipal de Saude é um instrumento de Gestdo do SUS, destinado a orientar e fortalecer a
Gestdo Estratégica e Participativa, na medida em que deve ser apresentado, discutido e aprovado
pelo Conselho Municipal de Saude (CMS). Além disso, deve orientar a elaboracdo da Programacao
Anual de Saude (PAS) e do Relatorio Anual de Gestdo (RAG). A Gestdo dos servicos e do Sistema
Municipal de Saude é um processo, com avaliacdo, revisdo e atualizacdo do mesmo, num
movimento continuo, cujo objetivo principal € contribuir para que o SUS seja capaz de garantir
acesso universal, atencdo integral para os usuarios de Petrolina. Fundamental ainda sera garantir a
participacdo dos trabalhadores e gerentes dos servigos de Salde no processo de planejamento e
discusséo do Plano, tendo em vista o protagonismo dos mesmos na producéo do cuidado e da salde

coletiva do municipio.

Neste sentido, a elaboracdo deste Plano de Saude contou com a participagdo do Grupo de Trabalho
composto pelos gestores da SMS e membros do CMS que foram convidados a participar do

processo.

O Plano Municipal de Saude 2014-2017 foi norteado pela Portaria/GM n° 399/2006 e regulamenta
pela Portaria/GM n° 698 e n° 699/2006, bem como através do Decreto n® 7.508/ 2011, que
regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizagdo do Sistema
Unico de Satde-SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a salde e a articulagio
interfederativa, bem como as notas técnicas da Secretaria do Estado de Pernambuco (SES-PE) e
Colegiado de Secretarios Municipais de Saude (COSEMS-PE).

Este plano deve nortear as necessidades das politicas de saide de acordo com a disponibilidade de
recursos financeiros, apontando acdes para melhorar a eficiéncia e eficacia do Sistema Municipal de
Saude. Frisamos que os gestores do Sistema Unico de Satde (SUS) de Petrolina deveréo trabalhar
para conseguir uma relacdo mais justa de co-financiamento tripartite, com participacdo mais

expressiva de recursos Federais e Estaduais no custeio das ac¢oes e servicos de satde do municipio.

13
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2. ANALISE DA SITUACAO DE SAUDE DO MUNICIPIO:

14



2.1 DETERMINANTES E CONDICIONANTES DE SAUDE

2.1.1 Apresentacdo do territério, limites, area geografica, hidrografia, clima, economia e

renda.

O municipio de Petrolina esta situado na regido sudoeste do Estado de Pernambuco a 734 km da
capital. Encontra-se localizada no Sertdo do S&o Francisco na regido do semiarido nordestino. A
densidade Demogréfica é de 66,99 hab./ kmz2,

Banhado pelo rio Sdo Francisco, integra, em conjunto com 0s municipios de Lagoa Grande, Santa
Maria da Boa Vista, Oroco, e Cabrobd, estes localizados em Pernambuco, e 0os municipios baianos
de Juazeiro, Casa Nova, Curacd e Sobradinho, a Regido Administrativa Integrada de
Desenvolvimento do Polo Petrolina e Juazeiro, maior exportador de frutas e segundo maior polo

vitivinicultor do Brasil.

Segundo a Classificacao climatica de Koppen-Geiger, o clima nesta area apresenta-se como tropical
semiarido, seco e quente na parte norte e semiarido quente estépico na parte sul, caracterizado pela
escassez e irregularidade das precipitagbes com chuvas no verdo e forte evaporacdo em
consequéncia das altas temperaturas. A menor temperatura registrada em Petrolina foi de 12,6°C,
no dia 02 de junho de 1964; enquanto que a maior registrada foi de 44,1°C, no dia 03 de janeiro de
1964. O maior acumulado de precipitacdo em 24 h foi de 151,3 mm no dia 01 de janeiro de 1978. O
municipio é considerado o 7° mais quente do pais. O verdo da cidade é quente e umido, com
méaximas entre 33°C a 41°C, e com minimas entre 22°C a 30°C. No inverno € um pouco quente,

com maximas entre 26°C a 33°C, e com minimas entre 15°C e 20°C.

O municipio de Petrolina pertence as sub-bacias hidrograficas dos rios Pontal, Garca e sub-bacia

interior do riacho Vitoria.

A vegetacdo predominante é a caatinga hiperxerdfila, com formagdo lenhosa de porte medio e

baixo, espécies espinhosas de folhas pequenas e finas e muitas cactaceas e bromeliaceas.
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Petrolina ganhou expressdo no cenario econdmico em meados dos anos de 1980 com a chamada
agroindustria voltando-se, especialmente, para a fruticultura, tanto nas culturas permanentes,
quanto nas culturas temporarias, cuja producdo vai além as frutas. Este processo impulsionou o
incentivo ao agronegocio, no qual a exportacdo é o aspecto de maior relevancia. Como
consequéncia desse desenvolvimento, novos problemas surgiram na regido como: a contaminacao
do solo e da agua aumenta de areas de vulnerabilidades e de violéncia, além de confrontos devido
a disputa por terras, somando-se ainda a crescente urbanizacdo da cidade, assim como a

mobilidade constante de pessoas vindas de outras regies do pais.

A atracdo de novas industrias tem sido tentada nos ultimos anos, com bons resultados, atraves da
(AD-Diper), 6rgdo do Governo de Pernambuco detentor de areas para fins industriais no Distrito
Industrial de Petrolina, a dinamizacdo do setor agricola no municipio tem estimulado
significativamente o setor industrial. Um dos sub-setores da industria que mais cresce é o da
agroindustria de alimentos, ha véarias agroindudstrias implantadas entre pequenas, médias e grandes,
destacando-se a agroindustria alimentar de sucos, polpas, e doces. Atualmente o Distrito Industrial
de Petrolina se prepara para receber oito novas industrias, juntando-se as ja existentes. Os ramos
de atividades das industrias que adquiriram os lotes sdo: quimica, &gua envasada, vidro e

mecanica.

O comércio de Petrolina é diversificado e descentralizado. O centro da cidade se caracteriza por
lojas de diferentes ramos. J& nas principais avenidas que circundam a cidade pode-se encontrar
principalmente o comércio de materiais de construcdo, pecas e servi¢os para automdveis. Os
bairros contam com estruturas complexas de comércio. Petrolina é cidade-tronco e seu comércio
abastece a vizinhanca 0 que a torna um centro atacadista de alimenticios, medicamentos e

vestuario.

Com esses fendmenos, cresceu, de forma exponencial, a necessidade de se possuir uma rede bem
estruturada de servicos de salde que possa dar conta na expansdo urbana e rural e de seu

incremento populacional constante e intermitente.

Fotos atuais:
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Ponte Presidente Dutra

Catedral de Petrolina Avrea Irrigada - Petrolina
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2.1.2 Acesso ao abastecimento de agua, coleta de lixo e dejetos, esgotamento sanitéria,

condicBes das habitacdes, energia elétrica.

Tabela Cadastro das familias da zona urbana de Petrolina

N. de familias estimadas | % ABASTECIMENTO DE AGUA % DESTINO DO LIXO

| | No | | No | ¥
|
N. de familias cadastradas | 48.508] Rede publica | 48,032 | 939,02 coleta publica | 47.071 | 97,04
| | | | | |
7 a 14 anos na escola | 18.771| 57,20 Poco ou nascente | 104 | 0,21 Queimade/Enterrade | 631 | 1,30
| | | |
15 anos e mais alfabetizados | 146.434| 32,24 Outros | 372 | 0,77 Ceu aberto | 806 | 1,68
| t t t
Pessoas cobertas ¢/ plano saude | 25.574| 12,87 t
TIPO DE CASA | Ho | 5% DESTIND FEZES/URINA | No | %
N. Familias no Bolsa Familia | 3| 0,01
Tijolo / Adobe | 47.677| 98,29 Sistema de Esgoto | 29,417 | 81,26
Familias inscritas no CAD-Unico | 12| 0,02 | | |
t t Taipa revestida | 334 | 0,89 Fossa | B.520 | 17,36
t t
| | | |
TRAT.AGUA NO DOMICILIO | No | % | Taipa nao revestida | 397 | 0,82 Ceu aberto | 571 | 1,18
| | | t ;
Filtracao | 28,932 | 59,64 | Madeira | 34| 0,07
| | | | | t
Fervura | 291 | 0,80 | Material aproveitado | 25 | 0,08 | NO | %
| | | | |
Cloracao | 2,153 | 4,44 | outros | 41 | 0,08 Energia Eletrica | 46,992 | 96,87
| | | t
Sem tratamento | 17.132 | 35,32 |

Fonte: SIAB, 2013
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Na zona urbana do municipio de Petrolina das 48.508 familias cadastradas e assistidas pela Atencéo
Baésica de saude 48.302 tém acesso a abastecimento de agua da rede publica totalizando 99,02%.
Relacionado a destino do lixo 47.071 tem acesso a coleta publica representando 97,04%. Com
relacdo ao destino dos dejetos 39.417 tém acesso ao sistema de esgoto equivalente a 81,26%. Dessa
populacdo 47.677 residem em casas de tijolo equivalendo 98,29%. E sobre distribuicdo de energia

elétrica 46.992 sdo abastecidas representando 96,87% da populacéo.

Tabela Cadastro das familias da zona rural de Petrolina

N. de familias estimadas % ABASTECIMENTO DE AGUA | NO | % DESTIND DO LIXO | No |
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Sem tratamento 6,83

Fonte: SIAB, 2013

Na zona rural do municipio de Petrolina das 20.032 familias cadastradas e assistidas pela Atencédo
Basica de saude 9.787 tém acesso a abastecimento de agua da rede publica totalizando 48,06%.
Relacionado a destino do lixo 10.247 tem acesso a coleta publica representando 51,15%. Com
relacdo ao destino dos dejetos 1.810 tém acesso ao sistema de esgoto equivalente a 9,04%. Dessa
populacdo 18.505 residem em casas de tijolo equivalendo 92,38%. E sobre distribuicdo de energia

elétrica 18.854 sdo abastecidas representando 94,12% da populacao.

2.1.3 Populagdo, estrutura etaria, crescimento populacional, pirdmide etéria, indice de

envelhecimento e esperanca de vida ao nascer.

Segundo dados do Tribunal de Contas da Uni&o para o ano de 2012 a populagdo do municipio de
Petrolina estimado era de 305.352 habitantes, revelando um crescimento populacional em relacéo
ao ano censo de 2010 de 293.962, mostrando um crescimento estimado da ordem de 3,87%.
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N. de familias cadastradas | 20.032] Rede publica 9.787 48,86 coleta publica 10.247 51,155
| |
7 a 14 anos na escola | 9.763| 61,13 POCO OU hascante 1.120 5,59 quaimado/Enterrado 6.436 32,137
| | 5
15 anos e mais alfabetizados | 43,581 84,07 outros 9.125 45,55 Cey aberto 3.349 16,72
| | t : . 2
Pessoas cobertas ¢/ plano saude | 3.017| 2,73 t t
TIFO DE CASA | No | % DESTINO FEZES/URINA | No [
N. Familias no Bolsa Familia | 47| 1,73 o
Tijolo / Adobe 18,505 92,38 Sistema de Esgoto 1.810 3,04
Familias inscritas no CAD-Unico | 73| 0,38
t Taipa revestida 653 3,26 Fossa 14,354 71,6
TRAT. AGUA NO DOMICILIO | No | % | Taipa nao revestida 783 3,9 Cey aberto 3.868 19,31
| . =
Filtracao | 2.966 | 14,81 | Madeira 14 0,07 S
| | | t 14
Fervura | 142 | 0,71 | Material aproveitado 18 0,09 | No | % ﬁ
| | |
Cloracao | 15,555 | 77,85 | outros ] 0,29 Energia Eletrica | 18,854 | 94,12&
| | | t t t &
| 1.369 | | §

S3YVOS VISTID YNILSIHO VIONT‘0d3DVIN 3d OISSOTOITIANG O1TNC :lod dlusw eifig Opeussy oluswinooq



*sus
™

Considerando-se o periodo entre os Censos Demogréaficos de 2000 e 2010, houve um crescimento
de 34,56%. Esses dados mostram que a populagéo cresce em ritmo regular, o que demanda desafios
ao setor saude para acompanhar o processo de crescimento populacional e sua implicagdo
epidemioldgica. Faz-se, portanto, necessario o incremento da Rede Municipal de Saide no que tanja
a implantacdo de novos servigcos e estruturacdo de unidades de salde para corresponder ao
crescimento que pode chegar a 10% em 3 anos. Seu Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é
de 0,747, superior ao do estado de PE e inferior ao do Brasil. A expectativa de vida ao nascer é de
70,4 anos.

A relacdo a zona de domicilio dos habitantes de Petrolina percebe-se que a populacdo €
predominantemente urbana, com 74,75% de seus habitantes na &rea urbana, destoando da
urbanizacdo do pais e Estado que chegam a 84,35% e 80,2%, respectivamente. Mostra, portanto,
que a gestdo local deve observar as necessidades de uma populacdo urbana quanto aos servigos
ofertados, mas que nao se pode ignorar o contingente populacional do meio rural que pode chegar a
77.101 habitantes.

A populacdo do municipio é também predominantemente jovem, sendo que a populacdo feminina
estd ligeiramente acima da masculina com o percentual de 51,27%. Outro fator importante de ser
considerando € que quase 66,9% destas mulheres estdo na faixa etaria que compreende o periodo
fértil feminino, revelando a necessidade de se fortalecerem agfes voltadas a Saide da Mulher,

especialmente as neoplasias e 6bitos por causas maternas.

Como a populagdo petrolinense é predominantemente jovem, como visto na Pirdmide etéria, €
notéria a necessidade de serem planejadas a¢cdes que visem a reducdo da morbimortalidade por
causas externas, principal fendbmeno de impacto na vida e no trabalho dessa populacdo que

compreende as pessoas economicamente ativas.

Gréafico — Piramide Etaria.

19

> 0O
Q O
@8
3
g2
3 3
= >
T 8
T g
80
g 9
(L)
B8
Q 3
2z
g
873
'Q..
5 c
s =
%O
8 2
gf
(@]
or
8_‘_0
8
8_0
@)
gz
5>
g o
S U
v O
=
20
$>
80
S 2
&
z
25
8@
I:',ITI
29
¥
N
50
8



Piramide Etaria

BMasculino

OFeminino

Faixa Etaria (anos)

15 10 5 4] 5 10 15

Percentual da Populagao

Fonte: Censo IBGE,2010

Tabela - Taxas demogréficas
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Taxas demograficas municipais
Densidade demografica (2010) 66,99 hab. rkm 2
Masculino:
Populacdo municipal por sexo (2012) 148.802
Feminino: 156.550
Razdo de sexo - n® de homens/mulheres (2012) 95,05 %
Esperanca de vida ao nascer (2000)* 70,36 anos
Crescimento populacional (2000)* 2.02
Fecundidade (2000)* 2.72
Grau de urbanizagao (2005) 76.1
Proporcédo de idosos (2005) 5.7
Taxa de alfabetizacao das pessoas de 5 anos ou mais de idade (2010) 86.54
Indice de desenvolvimenta humano - IDH (2000)* 0,75
indice de exclusdo social (2000)* 0,44
Proporcdo de domicilios particulares permanentes por tipo de saneamento (%)
(2010)
Adequado (2) 70,99
Semi-Adequado (3) 24,08
Inadequado (4) 4,93
(2) abastecimento de dgua por rede geral, esgotamento sanitdrio por rede geral ou fossa séptica e lixo coletado
(dir te ou indiref: £
(3) domicilio com pelo menos uma forma de saneamento considerada adequada.
i) todas as formas de saneamento consideradas inadequadas

Fonte: IDB, RIPSA e IBGE,2010

2.1.4 Educacdo (nivel de escolaridade, taxa de analfabetismo e rede de Educacao).

Sexo 15 a 24 anos 25 a 59 anos 60 a 69 anos 70 a79 anos 80 anos e mais
Masculino 4,6 12,3 32,7 36,1 49,2
Feminino 1.8 10 36,1 34,3 515

Sexo 15 a 24 anos 25 a 59 anos 60 a 69 anos 70 a 79 anos 80 anos e mais
Masculino 27490 54330 3664 1584 460
Feminino 29820 60901 4280 1989 841

Fonte: IBGE,2010 - Censos Demogréaficos
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Na tabela acima percebemos que o maior indice de analfabetismo esta no sexo feminino possuindo
maior indice na faixa etaria 60 a 69. Na populacédo alfabetizada o quantitativo total de mulheres

alfabetizadas se mostra bem superior em relagdo ao sexo masculino.

2.2 Condicdes de Saude da Populacéo.
Por Condicgdes de Saude da Populacdo compreendem-se 0s grupos vulneraveis ou de necessidades
que demandam intervencdes especificas e quando possivel os dados sejam desagregados segundo
etnia, raca, sexo, faixa etaria e local de ocorréncia/residéncia. Os indicadores trabalhados refletem a
realidade sdcia econdmica e sanitaria do municipio.

2.2.1 Taxa de Natalidade

Grafico - Distribui¢do do numero de nascidos vivos, segundo ano.

5800
5700 f —
5600 /

5500
5400 %

5300

Nimero

5200

5100
2008 2009 2010 2011 2012

—@$—Sériel 5367 5470 5356 5702 5715

Fonte: SMS/VS/SINASC

Os valores absolutos de nascidos vivos, quando relacionados a outros valores que com eles guardam
relacdo, podem gerar preciosos indicadores epidemiolégicos de uma populacao.

Os dados referentes aos nascidos vivos sdo coletados a partir de um instrumento padronizado para
todo o pais — a Declaracdo de Nascidos Vivos. O Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos —
SINASC, implantado em 1990 no municipio, constitui uma base de dados sobre as criancas
nascidas vivas em todos os servigos do SUS. As informagdes do SINASC contribuem efetivamente
na elaboracdo de indicadores de natalidade, morbidade, mortalidade infantil e materna e sobre as

caracteristicas da atencdo ao parto e ao recém- nascido.
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Nos ultimos cinco anos 0 nimero de nascimentos no municipio se mantém com uma media de

5.522 nascimentos/ano.

Tabela - NUmero e distribuicé@o proporcional de consultas de pré-natal.

2008 468 9 2.540 49 2.215 | 42 | 5.367
2009 553 10 2.360 44 2432 | 46 | 5.470
2010 521 10 2.193 42 2.510 | 48 | 5.356
2011 533 10 1.966 35 3.085 | 55 | 5.702
2012 547 10 1.770 32 3.286 | 59 | 5.715

Fonte:SMS/VS/SINASC

A consulta pré-natal regular e de qualidade propicia a reducdo de riscos a salde da gestante e da
crianca, e esta intimamente ligado a implantacéo da cobertura da Atencao Priméaria do Municipio. A
Rede Cegonha preconiza a realizacdo de no minimo 07 consultas de acompanhamento pré-natal.
Segundo dados do SINASC Base Municipal, em 2012, 3.286 (32%) das gestantes realizaram mais
de sete consultas de pré-natal.

Gréfico - Proporc¢ao de nascidos vivos (%) com baixo peso ao nascer.

Percentual

2008 2009 2010 2011 2012

Fonte: SMS/VS/SINASC
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O percentual de baixo peso ao nascer apresentou situacao crescente no periodo entre 2009 e 2012.
Isso nos mostra que o municipio precisa intensificar ainda mais as suas agdes relacionadas a

melhoria nas condic¢des de vida da populacéo e acesso aos servigos de salde.

Grafico - Proporcéo de nascidos vivos (%), segundo o tipo de parto.

70

60

50

40

30

Percentual

20

10

0

2008 2009 2010 2011 2012
m Vaginal 64 63 61 58 57
W Cesario 36 37 39 42 43

Fonte: SMS/VS/ISINASC

Em relacdo ao parto vaginal observa-se que ndo houve variacao significativa ao longo do periodo.
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No ano de 2012, dos partos realizados 43% foram cesareas. Acredita-se que isso tem ocorrido em
funcéo de ser o Hospital Dom Malan o Unico na regido com referencia interestadual para a gravidez
de alto risco no SUS. Vale ressaltar que, de acordo com o Ministério da Saude, a média estabelecida
para 0 Estado de Pernambuco é de 25% de parto cesariano, portanto, 0 nosso municipio ainda
mantém proporcdes elevadas.

Gréfico - Distribuicdo do nimero de nascidos vivos de maes de 10 a 20 anos de idade.

5.702 5.715
5.267 5.470 5.256
m 10a 14 anos
15 a 19 anos

W Total

1.54 1.45 1.38 1.44! 1.44.

65 68 79 86 87
2008 2009 2010 2011 2012

Fonte: SMS/VS/SINASC
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Pelos dados do SINASC houve um aumento no namero de gravidez na adolescéncia (menores de 15
anos) no periodo de 2008 a 2012.

Grafico - Proporcéo de nascidos vivos (%0), por peso ao hascer, segundo faixa da mae.

90
80
70
60
50
40
30
20 —

Percentual

10

<14anos 15-19 20-24 25-29 30-34 3539 40-44 45-49
<2500 19,5 10,7 9,3 2,6 9 10,2 6,2 0
2500-2999 26,4 24,7 20,9 18 17 16,5 23,2 16,6
=3000-3999 51,7 62,4 64,7 66,6 66,6 65,2 64,3 83,4
= 4000-4999 2,3 2,9 5,1 6,4 7,1 7,8 6,2 0
= 5000-6999 0 0 0 0,34 0,4 0,2 0 0

Fonte: SMS/VS/SINASC
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Percebe-se ainda com relacdo a natalidade, que o maior nimero de nascidos vivos com peso abaixo
de 2.500g esta na faixa etaria de maes adolescentes (>14anos). A idade materna e 0 peso ao nascer
estdo intimamente relacionados a ordem de nascimento e aos fatores socioeconémicos, sendo muito
dificil isolar os seus efeitos. A gestacdo na adolescéncia apresenta associacao mais evidente com 0s

nascidos vivos de baixo peso e de pré-termo.
2.2.2 Morbidade Hospitalar

Tabela - Distribui¢cdo do numero de internages, segundo diagnostico.

_----------
48 41

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 4,0

1. Neoplasias (tumores) 179 124 | 174 | 126 180 139 | 180 | 12,7 | 206 | 151
I11. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 10 0,7 5 0,4 14 1,1 6 0,4 6 0,43
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 80 5,6 67 4,9 74 5,7 83 58 73 5,3
V. Transtornos mentais e comportamentais 11 0,8 17 1,2 12 0,9 12 0,8 10 0,7
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PETROLINA - g -

33

b

VI. Doengas do sistema nervoso 20 13,9 17 1,2 18 1,4 18 1,3 20 gléi
VIlI.Doengas do ouvido e da ap6fise mastdide 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 0,1 0 EQE,%
IX. Doengas do aparelho circulatorio 337 234 | 282 | 204 296 230 | 276 | 194 | 228 %%O
X. Doengas do aparelho respiratorio 132 92 | 121 | 88 89 6,9 102 7,1 68 (g% g

8 =

XI. Doengas do aparelho digestivo 55 3,9 61 4.4 45 3,5 48 34 58 §_4§
XI1I. Doengas da pele e do tecido subcuténeo 3 0,2 1 0,1 2 0,2 3 0,2 3 gﬁog
Xl1I1.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 4 0,3 4 0,3 1 0,1 2 0,1 3 gog
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 14 1,0 12 0,9 22 1,7 19 1,3 21 é’l@
XV. Gravidez parto e puerpério 7 05| 3 |02 5 04| 7 o5 1 (28
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 154 10,7 | 130 9,4 99 7,7 120 8,5 110 §8§)
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 25 1,7 22 1,6 26 2,0 32 2,2 27 gigﬁ)
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 86 6,0 174 | 12,6 141 11,0 213 15,0 | 231 ;1 Z
XIX. LesGes enven e alg out conseq causas externas 0 0,0 1 0,1 0 0,0 0 0,0 0 ;%O)csg)
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 264 | 183 | 225 | 16,3 219 170 | 256 | 18,0 243 g@)
Total 1.439 1.378 1.291 1.420 1.367 g g

Fonte: SES/TABNET/SIH é :GS

Observa-se que em 2012 o maior nimero de internamentos foi por gravidez, parto e puerpério 5.967 § g

0 que condiz basicamente com o nimero de nascidos vivos no mesmo periodo que foi de 5.715. Em % &

segundo lugar estdo as internagfes por causas externas como acidentes de transito, violéncias,
envenenamentos. Os acidentes de moto certamente contribuiram para a elevacdo desse indice no
municipio de Petrolina, onde esta implantado desde 17 de maio de 2012, o Comité Municipal de
Prevengdo aos Acidentes de Motos com objetivo de reduzir acidentes no transito, tendo a
participacdo da EPTTC, PRF, PM, Educacédo, Corpo de Bombeiros, SAMU entre outros.

2.2.3 Mortalidade

Graéfico - Distribui¢do do numero de ébitos segundo o sexo. De 2008 a 2012.
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Fonte: IBGE/SMS/SIM

Na andlise do gréafico acima percebemos que permanece constante 0 numero de Obitos por sexo.
Mas nos individuos do sexo masculino este nimero sempre esta mais elevado por conta dos 6bitos

por mortes violentas e acidentes.

Tabela - Proporcéo de ébitos (%) segundo a faixa etaria

<012 111 7,7 106 7,7 92 71 110 7,7 84 6,1
01-042 16 11 21 1,5 13 1,0 9 0,6 19 1,4
05-092 8 0,5 13 0,9 9 0,7 6 0,4 9 0,7
10-142 12 0,8 2 0,3 13 1,0 9 0,6 8 0,6
15-192 39 2,7 27 2,0 26 2,0 26 18 27 2,0
20-292 106 7,3 94 69 100 77 115 81 82 6,0
30-392 119 83 101 73 84 65 120 84 116 85
40-492 122 85 120 87 106 82 115 81 138 101
50-592 149 103 131 95 142 11,0 134 9,4 146 107
60-692 191 133 190 13,8 167 129 186 131 171 125
70-792 200 139 199 144 202 156 210 14,8 216 158
80 e+ 280 195 303 22,0 282 21,8 314 221 282 20,6

Ign 86 519 68 4,9 55 4,3 66 4,6 69 5,0
Total 1.439 1.378 1.291 1.420 1.367

Fonte: SMS/SIM
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Em termos de dbitos por faixa etaria vemos que o maior percentual encontra-se na faixa de 80 anos
ou mais 0 que s6 comprova o aumento da expectativa de vida dos brasileiros ao longo dos anos e

isso esta diretamente ligado a melhoria na qualidade de vida dos individuos.

Tabela - Proporcéo de 6bitos por causa (cap.CID10)
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I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 58 4,0 62 4,5 48 41 2,9 59 04

1. Neoplasias (tumores) 179 124 | 174 | 12,6 180 13,9 180 12,7 | 206 %%1
I11. Doengas sangue érgaos hemat e transt imunitar 10 0,7 5 0,4 14 1,1 6 0,4 6 ;:),?3
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 80 5,6 67 4,9 74 5,7 83 58 73 %5%
V. Transtornos mentais e comportamentais 11 0,8 17 1,2 12 0,9 12 0,8 10 308
VI. Doengas do sistema nervoso 20 13,9 17 1,2 18 1,4 18 1,3 20 i&ﬂ%
VII1.Doengas do ouvido e da ap6fise mastdide 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 0,1 0 §0§
IX. Doencas do aparelho circulatorio 337 234 | 282 | 204 296 23,0 276 19,4 | 228 ié}b
X. Doengas do aparelho respiratorio 132 92 | 121 | 88 89 6,9 102 7,1 68 é%%
XI. Doengas do aparelho digestivo 55 3,9 61 4,4 45 3,5 48 34 58 §4§
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 3 0,2 1 0,1 2 0,2 3 0,2 3 &R})g
XI1I1.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 4 0,3 4 0,3 1 0,1 2 0,1 3 ‘g’oﬁ
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 14 1,0 12 0,9 22 1,7 19 1,3 21 1,5
XV. Gravidez parto e puerpério 7 0,5 3 0,2 5 0,4 i 0,5 1 0,1
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 154 10,7 | 130 9,4 99 7,7 120 8,5 110 8,0
XVI1.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 25 1,7 22 1,6 26 2,0 32 2,2 27 2,0
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 86 6,0 174 | 12,6 141 11,0 213 | 150 | 231 | 169
XIX. LesGes enven e alg out conseq causas externas 0 0,0 1 0,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 264 18,3 | 225 | 16,3 219 17,0 256 | 18,0 | 243 | 18,0

Total 1.439 1.378 1.291 1.420 1.367

Fonte: SMS/SIM

Os 0bitos por causas externas lideram a lista com o percentual de 18%. Mais uma vez, assim como
nos internamentos, estes altos indices sdo por conta dos acidentes e violéncias. Em segundo lugar
estdo as doencas por Sintomas sinais e achados anormais e exames clinicos e laboratoriais com
16,9% e em terceiro lugar os Obitos por doencas do aparelho circulatério com um percentual de
16%.

27



Grafico - Coeficiente de mortalidade infantil (por mil nascidos vivos).
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Fonte: SMS/SIM

A mortalidade infantil teve uma queda no ano de 2012 ficando abaixo da média nacional que é de
15/1000 nascidos vivos. I1sso mostra que a prioridade da gestdo em diminuir a mortalidade infantil
com amplas a¢fes em educacao, salde, moradia, entre outros, esta repercutindo positivamente para
a melhora nas condicdes de vida da populacdo e consequentemente a reducdo da mortalidade

infantil.

Graéfico - Coeficiente de mortalidade infantil (por mil nascidos vivos) segundo componente.
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—_ = Neonatal Precoce 11,82 9,73 8,21 9,83 9,71
= = Meonatal 3,19 3,67 3,36 2,63 1,73
=—r'==Pgds Neonatal 5,82 6,06 5,6 6,83 3,29

Fonte: SMS/SIM

Assim como a taxa de mortalidade infantil, os coeficientes de Obitos Neonatal e pds-Neonatal
também vém decrescendo entre os anos de 2011 e 2012. Os 6bitos neonatais precoce permaneceram

estaveis entre 2011 e 2012.
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Tabela - Distribui¢cdo do numero de 6bitos em menores de ano, segundo a causa.

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias

I. Neoplasias (tumores)

I11. Doengas sangue drgdos hemat e transt imunitar
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas
VI. Doencas do sistema nervoso

VII1.Doengas do ouvido e da ap6fise mastoide

IX. Doencas do aparelho circulatério

X. Doencas do aparelho respiratorio

XI. Doengas do aparelho digestivo

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade

Total
Fonte: SMS/SIM
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As afecgdes originadas no periodo perinatal (inicia com 22 semanas completas de gestacdo e

termina no sétimo dia de nascimento), estdao em primeiro lugar com 50 6bitos no ano de 2012. Em

segundo estdo mas formac6es congénitas e anomalias cromossdmicas com 18 dbitos.

MORTALIDADE MATERNA

Gréfico - Razéo da mortalidade materna por 100.000NV

160

140

‘130,42
120

a4
T40:3

100 \

o AN

Razdo/100.000 NV

o /
\5 4,84

40

20

8]

2008 2009 2010

Ano

2011

29

> 0O
Q
Q
c
¥
g2
33
= >
T 8
3
_80
g9
D Q
BB
Q 3
2z
g
873
'Q..
: &
85
8 2
gi
(@]
256
o
St
8_0
=}
gz
5>
g o
g g
v O
=
e}
8>
©o 0O
S
zg
z
S
8@
I:,'rn
4
¥
N
2 m
g v



E
URA ?SUS

Fonte: SMS/SINASC/SIM
A mortalidade materna teve uma queda acentuada entre os anos de 2011 a 2012. Onde em 2011 o

indice ficou em 140,3 e em 2012 caiu para 17,49.
Isso demonstra que esta havendo uma significativa melhora no acesso aos servicos de satde desde a
atencdo primaria até a alta complexidade, assim como também uma melhora nas condic¢Ges de vida

da populacéo.

Tabela - Distribuicdo do numero de 6bitos materno, segundo a causa.

000 Gravidez ectopica

002 Outr produtos anormais da concepcéo

010 Hipertens pre-exist complic grav parto puerp
014 Hipertensao gestacional c/proteinuria signif.

015 Eclampsia

026 Assist materna outr complic lig predom grav
045 Descolamento prematuro da placenta

072 Hemorragia pos-parto

085 Infecc puerperal

086 Outr infecc puerperais

087 Complic venosas no puerpério

088 Embolia orig obstétrica

096 Morte qqg caus obst mais 42d menos 1a parto
099 Outr doenc mat COP compl grav parto puerp

Total 7
Fonte: SMS/SIM
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No ano de 2011 registramos 08 dbitos maternos onde as principais causas foram, outras doencas
ligadas ao parto e puerpério (03 6bitos) e eclampsia (02 casos).
No ano de 2012 ocorreu 01 obito por descolamento prematuro de placenta.

2.2.4 AGRAVOS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA
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A informacdo é um instrumento essencial para a tomada de decisdo. Nesta perspectiva, €
imprescindivel a notificacdo de agravos de importancia para a saude publica, onde a partir dos
dados pode-se desencadear o processo de informagédo-decisao-agéo.

TUBERCULOSE

A tuberculose é um problema de salde prioritario no Brasil que juntamente com outros 21 paises

em desenvolvimento sdo responsaveis por 80% dos casos mundiais.

Casos de Tuberculose notificados no municipio de Petrolina-PE. no
periodo de 2008 a 2013*

100
80
60
a0 M casos
20
0] T T T T

2008 2009 2010 2011 2012 2013

*2013=periodo de janeiro a junho

Fonte: SMS/SINAN

Em Petrolina nos anos de 2011 e 2012 houve um aumento nos casos de tuberculose notificados. O
que equivale a uma taxa de incidéncia 29,69% em 2011 e 32,42% em 2012.

Situacéo dos casos de Tuberculose notificados de 2008 a 2013*

| Cura | 51 62 64 65 52 0 |

| Abandono | 11 25 20 17 14 2 |
Obito por TB 4 5 2 4 1 1
Transferéncia 9 8 9 16 16 1
Mudanca de 3 0 1 7 3 2
diaandstico

Fonte: SMS/SINAN

Na tabela acima, pode-se observar os principais indicadores para a Tuberculose ano a ano. O

nimero de casos com diagndstico de cura no ano de 2012 ficou em 52 casos.
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Taxa do abandono de Tuberculose
Petrolina-PE, 2008/2013*
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*20l13=referaente janeiro ajunho

Fonte: SMS/SINAN

Um indicador importante da qualidade do programa de controle de Tuberculose é o percentual de
abandono do tratamento. O abandono pode causar agravamento do quadro de saude e
multirresisténcia do paciente a medicacdo tornando mais dificil a cura. A taxa de abandono vem
caindo desde o0 ano de 2009, demonstrando assim uma maior adesdo ao tratamento pelos portadores

da doenca, e a efetividade do acompanhamento desenvolvido pela atencdo primaria.
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HANSENIASE

Doenca cronica granulomatosa, proveniente de infec¢do causada pelo Mycobacterium leprae, bacilo
com alta capacidade de infectar grande nimero de individuos. No Brasil a Hanseniase é um
problema de saude publica e seu plano de controle esta entre as acdes de relevancia nacional.

Frequencia da hanseniase por classificacao
operacial em Petrolina-PE, 2008/2013*

250 A

200 A

150

W paucibacilar
100 -
H multibacilar

2008 2009 2010 2011 2012 20132

*2013=referente a janeiro/junho

Fonte: SMS/SINAN
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Com relacdo as formas da doenca, podemos observar que nos anos de 2011 e 2012 ndo houve
praticamente aumento nos casos multibacilares ficando com uma incidéncia de 36,02% em 2011 e
34,05% em 2012. J& nos casos paucibacilares houve um aumento na incidéncia no ano de 2012
passando de 20,68% em 2011 para 35,04% em 2012.

Grau de Incapacidade Fisica dos portadores de hanseniase avaliados, 2008 a 2013.

2008 92,9 20,0 2,7 7,0
2009 74,9 16,7 4,7 7,2
2010 74,0 14,6 2,8 8,4
2011 60,2 11,9 4,5 2,3
2012 65,0 10,8, 0 2,4
2013* 33,3 0 0 66,0

Fonte:SMS/SINAN

A deteccdo precoce dos casos esta também refletida no grau de incapacidades fisicas encontradas
entre 0s casos novos detectados e avaliados no ano. A tabela mostra que os casos detectados com
grau 0 (sem incapacidades) vem diminuindo entre 0s anos de 2008 a 2013 mostrando assim a

eficacia das acdes no diagnostico e tratamento desses pacientes.

HIV/AIDS

A AIDS é uma doenca que se manifesta apds a infeccdo do organismo humano pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana, mais conhecido como HIV. Conforme dados do Departamento de DST,
AIDS e Hepatites Virais e da Secretaria de Vigilancia em Salde, Pernambuco registrou 18.215
casos de AIDS entre 1980 e 2011. Petrolina, no periodo de 2008 a 2012 tem no registro no Sistema
de Informag&o de Notificagdo de Agravos (SINAN), 225 casos. Um dos motivos do alto nimero de
casos registrados em Petrolina e no Estado de Pernambuco é que ha um alto nimero de notificacéo,
ou seja, conhecemos a maioria dos casos de AIDS que existem no municipio, ficando poucos -
casos desconhecidos - sem acompanhamento. Isso se da pelo fato do municipio disponibilizar com

apoio do Ministério da Saude, testes rapidos para diagnostico HIV.
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Tabela — Frequéncia de casos por ano de notificacéo e faixa etaria, 2008 a 2012.

<lano 0 0 2 0 0
01-04 2 1 2 1 0
05-09 1 0 2 1 0
10-14 0 0 0 1 0
15-19 0 0 1 0 3
20-34 21 16 18 17 20
35-49 15 12 15 14 25
50-64 4 4 7 10 5
65-79 1 0 1 3 0
Total 44 33 81 47 53

Fonte: SINAN, 2013

A proxima tabela analisa a evolucdo temporal dos casos de AIDS por grau de escolaridade como

variavel identificadora do nivel sécio-econdmico do caso.

Tabela — Frequéncia de casos em adulto por ano e grau de escolaridade, 2008 a 2012.

Ign/Branco 5 5 12 7 6 35
Analfabeto 1 0 1 3 1 6

13 a 42 incompleta do EF 6 4 7 9 10 36

42 série completa do EF 4 2 2 2 1 11

52 a 82 série incompleta do EF 9 9 6 8 17 49
Ensino Fundamental completo 5 2 1 3 1 12
Ensino Médio Incompleto 0 5 5 2 4 16
Ensino Médio Completo 11 4 5 8 10 38
Educacdo Superior Completa 0 1 3 2 3 9

Total 41 32 42 44 53 212

Fonte: SINAN, 2013

Os dados apresentados para ambos 0s sexos demonstra que apenas 6 casos ndo tem nenhuma
escolaridade e 108 pacientes possuem entre 1 e 9 anos de estudo e apenas 9 possuem 0 ensino
superior completo, 0 que nos mostra maior nimero de casos em pessoas com no MAaximo o ensino

médio completo.
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Entre os homens, o nimero é maior para aqueles com maior escolaridade. Para as mulheres, a
evolugdo temporal mostrou maior ritmo de crescimento entre as mulheres de menor escolaridade, as
taxas entre as mulheres com menor escolaridade, ultrapassa as taxas daquelas com maior
escolaridade. Sendo assim, podemos inferir que a pouca escolaridade nas mulheres tem influencia
no surgimento de novos casos da doenga. Quanto aos homens, estes apresentam a escolaridade mais
elevada, no entanto s&o em maior nimero o que configura que as medidas de prevencdo nao sao

seguidas por fatores varios, dentre eles o preconceito quanto ao uso do preservativo.

Tabela — Frequéncia de casos em adulto por ano e sexo, 2008 a 2012.

MASCULINO 22 18 22 25 28 105
FEMININO 19 14 20 19 25 97
TOTAL 41 32 42 44 53 212

Fonte: SINAN,2013

Tabela — Frequéncia de casos em criancas por ano e sexo, 2008 a 2012.

MASCULINO 2 1 2 1 0 6
FEMININO 1 0 4 2 0 7
TOTAL 3 1 6 3 0 13

Fonte: SINAN,2013

A distribuicdo dos casos apresenta um percentual majoritario de contagio heterossexual,
demonstrando consonancia com a tendéncia mundial e nacional de feminizacdo, que se relaciona
também mundialmente ao aumento dos casos de transmissao vertical, ou seja, da mée portadora do

HIV para o seu bebé.

Em Petrolina, o numero de casos em mulheres esta se igualando ao nimero de casos em homens,
sendo observado na tabela uma diferenca de apenas 8 casos. Ja a tabela que mostra o numero de
casos em criangas, ou seja, de transmisséo vertical, mostra a redugéo do ano de 2010 para 0 ano de
2012, sendo justificado pelo progresso da implantacdo dos testes rapidos no Centro de Testagem e
Aconselhamento (CTA) e do Projeto de Prevencao da Transmissdo Vertical.
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A AIDS ndo possui cura e 0 municipio tem buscado estratégias para sensibilizar a populagéo sobre

0 uso do preservativo masculino ou feminino, pois ainda é a Unica forma de prevencéo.

ENDEMIAS

Casos de dengue notificados por

- - - - -
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Fonte: SMS/SINAN

A Dengue é uma doenca febril aguda de etiologia viral e de evolucéo benigna na forma classica,

na

maioria dos casos. Pode apresentar duas formas clinicas: Dengue Classica e Febre Hemorragica do

Dengue. Hoje esse agravo é a mais importante arbovirose que afeta 0 homem e constitui um sério

problema de satde publica.

Tabela de casos de Dengue notificados e confirmados de 2008 a 2013*

2008 2031 709
2009 351 120
2010 2160 1041
2011 1504 352
2012 989 255
2013* 105 15
TOTAL 7140 2492

Fonte: SMS/SINAN
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Com a analise do numero de notificacdo por semana epidemioldgica, temos observado um padrao
sazonal de incidéncia da doenga e por conta do longo periodo de estiagem que 0 n0sso municipio

vem atravessando, também percebemos a queda no numero de notificagdes.
PROGRAMA DE CONTROLE DE CHAGAS

O Programa de Controle de Chagas tem como meta o trabalho de pesquisa de triatomideos e
borrifacdo nas localidades positivas. O nimero de localidades a serem trabalhadas estdo pactuadas
atraves do Plano de Acdo da Vigilancia Sanitaria — PAVS, e tem atualmente o total de 33

localidades.
VACINACAO

As vacinas estdo entre os produtos bioldgicos mais seguros para 0 uso humano, e 0s programas de
vacinacdo consolidam gradativamente a sua posicdo entre as medidas de intervencdo em salde
publica, mais eficazes e com custo beneficio mais favoraveis. O impacto de tal medida vem
erradicando varias doencas infectocontagiosas, como a variola no mundo e poliomielite nas

Américas, e ainda o declinio de doencas como a coqueluche e tétano.
Manter coberturas adequadas de vacinas em menores de 01 ano, além de favorecer o
desaparecimento de doencas contribui para reducdo da mortalidade infantil, fortalecendo um

indicador importante de acesso aos servicos de saude.

Grafico — Cobertura Vacinal
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Fonte: SIS-PNI
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Como pode ser visto as coberturas vacinais de rotina vem se mantendo em torno de 100%. Os dados
mostram que a cobertura Tetravalente e Hepatite B (3% dose) ndo vém atingindo a cobertura
preconizada pelo Ministério da Saude, havendo a necessidade de monitoramento e avaliagdo a fim

de buscar solugdes para o alcance das metas.
2.3 GESTAO EM SAUDE

Por gestdo em salde entende-se a criacdo e a utilizacdo de meios que possibilitem concretizar o0s

principios de organizacdo da politica (Paim e Teixeira, 2006).
2.3.1 REDES DE ATENCAO
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Norteada pela Politica Nacional de Atencdo Bésica, a gestdo local estd buscando a ampliagdo do
acesso e a melhoria da qualidade da Atencdo Basica, através da expansao e reorganizacdo territorial,
com base em levantamento estatistico da populagdo municipal. Busca-se reorganizar o territério de
responsabilidade e atencdo a saude pelos principios da Atencdo Basica em Saude com prioridade
para a Estratégia de Saude da Familia (ESF) e Estratégia de Saude Bucal (ESB), alinhada aos
programas de apoio e melhoria do Ministério da Saide como: Nucleo Apoio a Saude da Familia
(NASF), Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ), Programa
Saude na Escola (PSE) e Programa de Expansdo e Consolidacdo da Estratégia Saude da Familia
(PROESF), Programa de Valorizacdo dos Profissionais na Atencdo Basica (PROVAB), Programa
Melhor em Casa — Servico de Atencdo Domiciliar (SAD), Programa Telessalde no Brasil Redes,
Academia da Saude, Programa de Residéncia Médica de Saude da Familia e Requalifica UBS. Com
esse processo reorganizativo e expansivo da Atencdo Bésica, 0 municipio visa garantir acdes de
educacdo permanente aos profissionais de gestdo e equipes da atencdo béasica, bem como

desenvolver processos de monitoramento e avaliagéo.

Como forma de potencializar o SUS na Atencdo Basica (AB), o municipio de Petrolina desenvolve
suas acOes atraves do sistema AME, onde na AB denomina-se de AME Saude da Familia, sendo

estas unidades com infraestrutura adequada para 04 ESF, profissionais em diversas areas e
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implantacdo de um sistema eficaz de atendimento acolhedor e humanizado. Baseado em acdes que
englobam a promogd&o, prevencdo, diagndéstico, tratamento, reabilitagdo e a manutencdo da saude;
atendendo de forma acolhedora e humanizada a populacéo de territério bem delimitado.

ATENCAO ESPECIALIZADA

Os componentes da Atencdo Especializada (AE) sdo servicos de média complexidade que
constituem a Rede de Atencdo a Salde (RAS) através da organizacdo da Rede de Atengdo as
Urgéncias (Servico de Atendimento Movel de Urgéncia — SAMU 192); Rede de Atencédo
Psicossocial (Centro de Atencdo Psicossocial - CAPS Il, Ad e infantil); Rede da Pessoa com
Deficiéncia (Centro Auditivo), Satde Bucal (Centro de Especialidades Odontoldgicas - CEO), bem
como o Atendimento Multiprofissional Especializado — AME Policlinica, onde as demandas desses

pontos de atencdo em sua maioria sdo ordenados pela Atencao Bésica.

O municipio como forma de garantir a saude aos trabalhadores implantou com recursos proprios o

Atendimento Multiprofissional Especializado - AME Servidor em marc¢o de 2012.
ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A Assisténcia Farmacéutica (AF) relne um conjunto de acdes voltadas a promocdo, protecdo e
recuperacdo da saude, por meio da promocdo do acesso aos medicamentos e uso racional. Na
Secretaria Municipal de Salde de Petrolina (SMS), tais acdes consistem em sua selecéo,
programacéo, aquisi¢do, distribuicdo e avaliagdo de sua utilizagcdo, na perspectiva da obtengéo de
resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida da populacéo.

A Assisténcia Farmacéutica é constituida por componentes e elementos que formam um conjunto
de acOes interligadas, técnica e cientificamente fundamentadas com critérios de equidade, custo e
efetividade, tendo 0 medicamento como suporte das acdes de prevencédo, promocéo e reabilitacdo da

salde.
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Dentre 0os componentes estdo o Basico, o Especializado e o Estratégico, cada um com seus
medicamentos especificos, de modo que todos eles possuem suas responsabilidades e atribuicGes
compartilhadas entre todas as esferas de governo.

Os usuarios do municipio de Petrolina-PE podem ter acesso a medicamentos de qualidade, seguros
e efetivos em todas as unidades dispensadoras de medicamento do municipio. Estdo disponiveis
medicamentos para os cuidados em salde das mais diversas linhas de cuidado, desde a satde do
idoso ao pré-natal.

REGULACAO, CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA

Diretoria de Regulacdo, Controle, Avaliacdo e Auditoria, sendo composta pelo Tratamento fora

Domicilio (TFD), Central de Marcacdo de Consultas e Exames, Auditoria e Ouvidoria Municipal.

O acesso aos leitos de urgéncia e emergéncia € regulado pela Central de Regulacdo de Leitos
Interestadual do Vale do S&o Francisco (CRIL) implantada em 2011, sendo a primeira de
abrangéncia interestadual no Brasil com funcéo de organizar o fluxo de pacientes que utilizam as
unidades hospitalares de referencia da Rede PEBA, sendo composto por 53 municipios com cerca

de 1,9 milhGes de habitantes.
VIGILANCIA EM SAUDE

O reconhecimento da Vigilancia em Saude como responsabilidade indelegavel e como um
componente indissociavel do SUS € a base estratégica do Sistema Nacional de Vigilancia. Cabe a
Vigilancia em Salde atuar no ambito de protecdo contra danos, riscos, agravos, determinantes e

condicionantes dos problemas de salde que afetam a populacao.

As acdes executadas pela Vigilancia em Saude séo definidas em funcéo do risco epidemiologico,
sanitario e ambiental em salde, existentes no Municipio e também definidas pelo Ministério da
Saude (Programacdo de AcOes de Vigilancia a Saude — PAVS) e pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria— ANVISA.
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A Diretoria de Vigilancia em Saude atualmente se encontra dividida da seguinte forma: Vigilancia
Epidemioldgica e Centro de Zoonoses, Programa de Endemias e Chagas, Programa DST/AIDS e
Hepatites Virais, Nucleo de Prevencdo de Acidentes e Violéncia, PNI, Centro de Referéncia a
Salde do Trabalhador (CEREST), Servico de Infectologia de Petrolina (SEINPE). No ano de 2013
foi implantada a Agéncia Municipal de Vigilancia Sanitaria (AMVS) e Ambiental.

2.4 GESTAO EM SAUDE - AREAS PRIORITARIAS

Este documento busca sistematizar o conjunto de proposi¢cdes politicas do governo municipal na
area da salde, ou seja, o conjunto de propostas de acdo em relacdo aos problemas e necessidades de
salde da populacdo, levando em conta os principios e diretrizes gerais que regem a politica de
salde no &mbito nacional e estadual. Assim, neste momento, analisamos 0s problemas com vistas a

elaboracdo de uma programacdo efetiva que reflita as reais necessidades dos municipes.

A definicdo de prioridades deve ser estabelecida por meio de metas nacionais, estaduais, regionais e
municipais. Diante disto, através das pactuacGes com os trés niveis de governo, definimos as a¢oes

necessarias para o alcance das metas e objetivos propostos.

Como tais proposicOes devem estar em consondncia com 0s niveis federais e estaduais
consideramos as disposi¢des da Politica Estadual de Fortalecimento da Atengdo Primaria (PEFAP),
da Politica de Melhoria de Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ), do Pacto pela Saude
do Estado de Pernambuco (PACTO PELA SAUDE), dos Indicadores do processo de Transi¢ao para
a Programacdo Geral de Acdes e Servigos de Saude (PGASS) e Contrato Organizativo de Acdo
Publica (COAP).
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3. PROBLEMAS DE SAUDE

“Problema de Saude € qualquer acontecimento considerado
fora dos padrdes de normalidade para quem esta analisando
uma determinada situacdo. Assim, pode ser uma doenga, um
agravo, uma insuficiéncia de recursos ou uma auséncia de um
determinado servi¢o de salde, ou até fatos que, na verdade
explicam uma doenga.” (VILASBOAS, 2001)
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3.1 PROBLEMAS RELACIONADOS AO ESTADO DE SAUDE DA POPULACAO

Problema 01

PROBLEMA: Causas externas como 12 causa de Obitos e 22 causa de internacdes na

populacdo no ano de 2012.

CAUSAS:

Sobrecarga dos servicos de atendimento de urgéncias por traumas;
Uso de alcool e outras drogas;

Desagregacao familiar;

Alto indice de acidentes na regiao.

CONSEQUENCIAS:

Alto indice de Obitos (243 no ano de 2012), por causas externas — Violéncias e
Acidentes;

Alto indice de gastos hospitalares com média e alta complexidade;

Desestruturacéo da base familiar;

Perda abrupta da vida;

Perda da capacidade produtiva;

Baixo indice de notificacdes de violéncia contra mulher.

Problema 02

PROBLEMA: Elevado indice de 6bitos neonatais por afec¢bes no periodo perinatal.

CAUSAS:

Deficiéncia nas a¢Oes de pré-natal e da assisténcia ao parto e puerpério;
Deficiéncia no acompanhamento do RN de risco;

Dificuldade de acesso aos servicos de saude;

Precariedade nas condic¢des de vida da populacdo de baixa renda;
Baixo grau de instrucdo das maes adolescentes;

Consumo de agua sem tratamento.

CONSEQUENCIAS:

Alta incidéncia de Infec¢des respiratorias agudas (IRA) e diarreia em menores de 01
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ano,

As afeccOes do periodo perinatal sdo a 12 causa de internagcfes nos < de 01 ano.

Problema 03

PROBLEMA: Doengas do aparelho circulatorio como 22 causa de 6bitos na populagéo
adulta.

CAUSAS:

Baixa cobertura de atendimento da Saude da Familia (56,04%);

Dificuldade de compreensdo do usuério da gravidade de Hipertensao arterial e Diabetes
mellitus;

Uso incorreto de medicacéo;

Sedentarismo;

Obesidade;

Tabagismo;

Alcoolismo.

CONSEQUENCIAS:

Pacientes cadastrados e acompanhados no SIAB ndo correspondem a todos o0s
Hipertensos e Diabéticos;

Alto indice de gastos com média e alta complexidade;

Diminuicao da expectativa de vida;

Grande numero de pacientes necessitando de servigos de reabilitacdo por conta de
sequelas oriundas dessas patologias.

Problema 04

PROBLEMA: Alto indice de dependentes quimicos de alcool, crack e outras drogas.

CAUSAS:

Familias desestruturadas;

Facilidade do acesso a compra dessas drogas;
Baixa escolaridade;

Jovens sem expectativas de futuro;

Desemprego e baixa renda.
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CONSEQUENCIAS:
Aumento da violéncia;
Aumento do nimero de pessoas necessitando de reabilitagdo psicossocial;

Diminuicao de expectativa de vida.

Problema 05

PROBLEMA: Neoplasia como 32 causa de 0bitos na populagéo adulta.

CAUSAS:

Inexisténcia de tratamento de radioterapia na regiao;

Dificuldade de acesso aos servicos de saude para diagndstico precoce de cancer;
Déficit de servicos de tratamento de alta complexidade para oncologia na regido;
Resisténcia da populacdo em fazer exames preventivos;

Déficit de agdes voltadas para a protecao de salde do trabalhador exposto a agrotdxico;
Uso indiscriminado de agrotoxico, contaminando trabalhadores que manipulam e
consumidores;

Déficit de cobertura de exames citopatologicos em mulheres de 25 a 64 anos;

Baixo grau de informacao a populacdo sobre os fatores de risco;

Alcoolismo;

Tabagismo.

CONSEQUENCIAS:
Desconhecimento do numero real de intoxicagao por agrotoxico;
Obitos em pacientes com cancer de mama, Utero e ovario na populagdo feminina e de

préstata e pulméo na populacdo masculina.

3.2 PROBLEMAS DO SISTEMA E DOS SERVICOS DE SAUDE

Problema 06

PROBLEMA: Rede de Atencdo Basica com cobertura de 56,04% da Estratégia Saude
da Familia, insuficiente para atender toda a populagdo do municipio.

CAUSAS:

Insuficiéncia dos recursos alocados;
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Recursos financeiros, humanos e materiais insuficientes para atendimento das

necessidades de Atengdo Basica.

CONSEQUENCIAS:

Baixa cobertura da Estratégia Satde da Familia;

Baixa resolutividade das acdes basicas por déficit de equipamentos e do numero de
profissionais insuficiente;

Doencas do aparelho respiratorio e as infecciosas e parasitarias, dentre elas as diarreia e

IRA como causa de internamento na populacéo geral.

Problema 07

PROBLEMA: Dificuldade de acesso da populacdo para média e alta complexidade.

CAUSAS:

O sistema de programagéo vigente (Programacao Pactuada Integrada - PPI) do estado
de Pernambuco de 2006, ndo corresponde as necessidades e acOes executadas pelos
municipios polos;

PPI baseada em oferta e ndo na necessidade;

Preenchimento incorreto de AIH, impedindo cobranga total dos procedimentos
hospitalares realizados no municipio;

Solicitacdes de exames/procedimentos em excesso;

Déficit de leitos hospitalares no municipio;

Insuficiéncia de profissionais médicos especializados;

Demanda por cirurgias pediatricas, ortopédicas e neuroldgicas dependem de materiais
de alto custo;

Falta de politica de financiamento para desenvolver acBes de média e alta
complexidade.

Rede credenciada Sus e ndo SUS tem capacidade instalada menor que a demanda;

CONSEQUENCIAS:

O municipio sendo sede de macrorregido e referencia para 25 municipios pactuados de
média complexidade e 53 municipios (25 de Pernambuco e 28 da Bahia) da Regiéo
Interestadual do Vale do Médio S&o Francisco para alta complexidade hospitalar,

possui déficit significativo de leitos nos hospitais de referéncia para 0s municipios que
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fazem parte da Regido Interestadual do Vale do Médio Sao Francisco — PEBA,
Dificuldade de leitos para realizar cirurgias eletivas;

Dificuldade de contratacdo de médicos especialista para atender a demanda de média
complexidade de Petrolina e municipios pactuados.

Ausencia de pactuacdo com os estados do Ceard e Piaui e redefinicdo dos tetos

financeiros e fluxos de atendimento.

Problema 08

PROBLEMA: Falta de qualificacdo da Gestdo do Trabalho no SUS

CAUSAS:
Auséncia de Grupo de Gestdo do Trabalho;

Inexisténcia do Plano de Cargos, Carreiras e Salarios.

CONSEQUENCIAS:

Déficit de capacitacdo permanente para algumas categorias;

Descumprimento de carga horéria;

Conflitos gerados por diversidades dos vinculos de trabalho e diferencas salariais
(unido, estado, municipio e contratos temporarios);

Falta de padronizag&o no atendimento humanizado a populagéo.

Problema 09

PROBLEMA: Falta de padronizacdo nos atendimentos devido as estruturas fisicas
inadequada de algumas Unidades Bésicas de Salde.

CAUSAS:

Estrutura fisica inadequada para realizar atendimentos nas diversas linhas de cuidado,
devido & auséncia de salas e consultorios;

Estrutura fisica inadequada que abriga os compressores odontoldgicos;

Farmaécias basicas sem ventilacdo, sem refrigeracdo e espacos fisicos insuficientes para
armazenar medicamentos para populacao da area;

Salas de vacinas com condigdes precéarias de armazenamento dificultando as acGes de
imunizacao;

Salas de espera sem capacidade de acolher de forma humanizada;
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Rede elétrica e hidraulica que ndo atendem as necessidades de funcionamento de
Unidades de Saddes.

CONSEQUENCIAS:

Rotatividade de profissional;

Falta de seguranca;

Interrupcdo de atendimento odontoldgico por roubo de compressores odontoldgicos;
Déficit no atendimento aos usuérios;

Perda de imunobiologicos por deficiéncia da rede elétrica.

Problema 10

PROBLEMA: Desconhecimento da populacdo das politicas pablicas de salde do
Sistema Unico de Satde (SUS).

CAUSAS:

Déficit de Educacdo Permanente dos conselheiros de salde;

Baixa integracao entre conselhos (nacional, estadual e municipal);

Priorizacdo de politica partidaria com perfil assistencialista em detrimento a politica
publica de saude;

Baixo entendimento da populacéo em relacdo as necessidades de satide do municipio.
Auséncia de gestdo participativa e dos conselhos locais de Saude.

Auséncia da publicizac¢do do SUS.

CONSEQUENCIAS:
Pouca participacao popular nas decisdes sobre a Politica Municipal de Salde;

Baixa divulgacdo da carta de direitos dos usuarios do SUS.

Problema 11

PROBLEMA: Politica de financiamento insuficiente, que garanta o atendimento
integral ao usuario SUS na promocéo a saude, prevencdo de doengas e assisténcia em

todos os niveis de complexidade.

CAUSAS:
Déficit de recurso financeiro;

Insuficiéncia de financiamento tripartite (da contrapartida estadual) em alguns pontos
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| 9
PREFEITURA _SUS
PETROLINA -
de atencéo.

CONSEQUENCIAS:

Dificuldade na ampliacdo de consultas especializadas e Servigos de Apoio Diagnostico
(SADT);

Dificuldade no acesso ao atendimento de media e alta complexidade;

Baixa cobertura da ESF;

Falta de estruturacéo da politica da assisténcia farmacéutica para garantir 0 acesso aos
medicamentos de alto custo;

Aumento de judicializacdo, principalmente de medicamentos de alto custo que néo
compde a REMUME;

Discrepancia nos gastos de satde no tratamento de alguns pacientes (judicializagdo) em

detrimento da oferta de servigos de salde a maior parte da populagéo.
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4. FORMULACAO DOS COMPROMISSOS
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As estratégias e acdes foram elaboradas de acordo com relatérios das oficinas de cada setor desta
secretaria, norteados pelas Diretrizes, Objetivos e Indicadores do processo de Transi¢do do Contrato
Organizativo de Acédo Publica (COAP).
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Sistema
RN SUS =
- de Satde

DIRETRIZ 1 - Garantia do acesso da populacdo a servigos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de salde, mediante
aprimoramento da politica de atencdo bésica e da atencéo especializada.

OBJETIVOL1.1:Utilizar mecanismos que propiciem a ampliacdo do acesso a Atencdo Béasica

~ ORGAO
INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 ACOES RESPONSAVEL
Ampliar equipes de g_strategm salide da SMS/AB
familia
Ampliacdo das equipes de apoio a Saude
da Familia — NASF de acordo com a SMS/AB
portaria.
Realizacéo de concurso puablico para as Sec. de

Cobertura populacional
estimada pelas equipes
de Atencdo Basica

Aumentar para
65% a cobertura
populacional
pelas equipes de
Atencdo Basica

Aumentar para
70% a cobertura
populacional
pelas equipes de
Atencdo Basica

Manter em70%
a cobertura
populacional
pelas equipes de
Atencdo Bésica

Aumentar para
75% a cobertura
populacional
pelas equipes de
Atencdo Bésica

diversas categorias profissionais.

administracdo/SMS

Implantagdo de 14 unidades integradas
(AME — Atendimento Multiprofissional
Especializado da Familia)

SMS/Sec. de finangas

Garantia de equipamentos e materiais para
as unidades de saude da familia.

SMS/Sec de finangas

Garantia de estrutura fisica —
Reforma/Ampliacdo e Construgdo de UBS

MS/SMS/Administrat

ivo/Financeiro

Implementar a¢Bes visando a atengéo
integral a Saude do Homem envolvendo as

SMS/NASF/Regulacd

Unidades de Atengéo Bésica e 0
Especializada
Implantar 01 equipe de Consultério na Rua MS/SMS
META2014 | META2015 | META2016 | META 2017 ACOES ORGAO
INDICADOR RESPONSAVEL
Proporcao de Manter as Manter as Manter as Manter as Realizacdo de busca ativa e cadastramento AB
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Sistema
RN SUS -
de Satde

internaces por
condic@es sensiveis a
atencao basica (ICSAB)

internacGes por
causas sensiveis
a atencdo basica

internacGes por
causas sensiveis
a atencdo basica

internacGes por
causas sensiveis
a atencdo basica

internacGes por
causas sensiveis
a atencdo basica

de pacientes portadores de Hipertensao
arterial e Diabetes mellitus

Garantia de fornecimento de

Financeiro/Ass.

em 3% em 3% em 3% em 3% medicamentos de acordo com REMUME. Farmacéutica
Garantia de ofertas de consultas basicas e
especializadas e procedimentos AB/ Regulacéo
complementares
Implementar a¢cGes em Educacdo em AB/ Educagdo em
Saude voltada para os profissionais da AB Saude
Implementacédo da notificacdo de doengas AB
diarréicas em tempo oportuno nas UBS’s
INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 ACOES ORGAAC\)\?EELS PO
Aumentar para | Aumentar para Manter em 55% Aumentar para | Realizar busca ativa para cadastramento e
50% o 55% o 60% o acompanhamento das criangas até 7anos e AB
ld ld o0 percentual de 1d
Cobertura de percentual de percentual de cobertura de percentual de gestantes no SISVAN
acompanhamento das cobertura de cobertura de acompanhament cobertura de
pa . acompanhament | acompanhament P acompanhament
condicionalidades de d d o0 das q ~ ~
satide do Programa odas odas condicionalidad odas Implantar a¢Ges para captacéo e
- condicionalidad | condicionalidad , condicionalidad acompanhamento das familias AB
Bolsa Familia . . es de saude do , I
es de salde do es de salde do es de saude do beneficiarias
programa Bolsa
programa Bolsa | programa Bolsa o programa Bolsa
P p Familia. e
Familia. Familia. Familia.
INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 AQC)ES ORGAO
RESPONSAVEL
Aumentar para Aumentar para Aumentar Aumentar Ampliar cobertura de equipes de Saude SMS/SB
50 % a 55% a para60% a para65% a Bucal
Cobertura populacional Cobertura Cobertura Cobertura Cobertura Garantia da adequacao da estrutura fisica e . . L
. . . . . . . .. Financeiro/Administr
estimada pelas equipes populacional populacional populacional populacional de equipamentos e materiais para as ativo
de Salde Bucal estimada pelas estimada pelas estimada pelas estimada pelas unidades de Salde Bucal.
equipes de equipes de equipes de equipes de Adquirir Unidade Mével de SB para .
Saude Bucal Saude Bucal Saude Bucal Saude Bucal atender area rural sem cobertura Sec. de Financas/SB
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Sistema
RN SUS =
- de Satde

Desenvolver estratégias visando a

ampliacdo do acesso da populacdo a SB
consulta odontoldgica
INDICADOR META 2014 | META2015 | META2016 | META 2017 ACOES OIREHO
RESPONSAVEL

Meédia da agdo coletiva de
escovacao dental
supervisionada

Aumentar para
45% 0
percentual de
acdo coletiva de
escovacao
dental
supervisionada
na populagdo

Aumentar para
50% o
percentual de
acdo coletiva de
escovacao
dental
supervisionada
na populagdo

Aumentar para
55% o
percentual de
acao coletiva de
escovacao
dental
supervisionada
na populagéo

Aumentar para
60% o
percentual de
acao coletiva de
escovacao
dental
supervisionada
na populagéo

Construir 14 escovodromos nas AME’S

AB/SB/Administrativ
o/Financeiro

Implantar estratégias visando a ampliago
da acdo coletiva de escovacdo e articular a
expansao do acesso a essa agdo (Escolas,
Creches, Associagdes, Eventos)

AB/SB

Garantir o fornecimento de insumos para
desenvolvimento da ac¢éo

AB/SB/Administrativ
o/Financeiro

Realizar formacao permanente para

coberta por ESB | coberta por ESB | coberta por ESB | coberta por ESB profissionais de SB AB/SB
INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 ACOES SREAS
RESPONSAVEL
Reduzir 1,0%0 | Reduzir 1,0% o | Reduzir1,0% o | Reduzir 1,0% o | Implantar estratégias visando a redugdo do
percentual de percentual de percentual de percentual de nimero de exodontias realizadas na AB/SB
Proporcéo de exodontia exodontia em exodontia em exodontia em exodontia em Atengdo Bésica
em relacdo aos relagdo aos relagdo aos relacdo aos relacdo aos Implementar agdes voltadas para
procedimentos procedimentos procedimentos procedimentos procedimentos prevencéio em SB; palestras, aplicacio de AB/SB
preventivos e preventivos e preventivos e preventivos e s’elante '
curativos curativos curativos curativos '
INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 ACOES BIREAY
RESPONSAVEL
Ampliar o nimero de adesdo das ESB SMS/SB

Percentual de equipes de
ESF/ESB aderidas ao
Programa de Melhoria
do Acesso e da
Qualidade - PMAQ

100% equipes
aderidas ao
PMAQ

100% equipes
aderidas ao
PMAQ

100% equipes
aderidas ao
PMAQ

100% equipes
aderidas ao
PMAQ

Promover a implantacdo do E-SUS
inicialmente com médulo CDS e
posteriormente implantacdo do médulo
PEC.

SMS/Financeiro/NTI

Ampliar quantitativo de equipes

SMS/Financeiro/NTI
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E
‘-‘ SUS

Sistema
Unico
de Satde

informatizadas.

Manter atualizado os sistemas de
informacdo oficiais do MS na Atenc¢édo
Basica.

AB

Implantar Prontuario Digital

MS/SMS/Financeiro/

NTI
INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 ACOES ORGAO
RESPONSAVEL
Percentual de Equipes Ampliar Ampliar Mantgr em 80% Ampliar, para Amplé%rn?rtgrt\;zrl?zggaithu|pes MS/AB
de Atencéo Basica 'paraYO% ° 'para75% ° 0 nimero de 85% o nimero Ampliar a¢Bes de prevencdo a gravidez na
contratualizadas no nlmero dt_e ESF | ndmero dg ESF ESF. de ESF adolescéncia AB/NASF
. contratualizadas | contratualizadas | contratualizadas | contratualizadas - ~ ;
Programa de Saude na Ampliar aces de combate ao uso de
Escola alcool e outras drogas. Publico alvo: 12 a AB/NASF/CAPS
22 anos.
INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 AQOES OIREAD)
RESPONSAVEL
Garantia de locomocao da equipe e .
insumos no intuito de facilitar assisténcia AB/SAD/iC(;jmmlstrat
da equipe do SAD aos pacientes inclusos.
Promover formacao permanente com 0s
profissionais da AB e rede de urgéncia e AB/SAD
Meédia de 50 50 50 50 emergéncia (SAMU) orientado o fluxo de
- : : : : solicitacdo de elegibilidade para o SAD
pacientes pacientes pacientes pacientes pacientes - =
Implementar conjunto de acdes de
acompanhados acompanhados acompanhados acompanhados acompanhados X x o ~
pelas EMAD’s pelas EMADs | pelas EMADs | pelas EMADs | pelas EMADs | Promogao asaide, prevengdo e tratamento
de doencas e reabilitacdo prestadas em AB/SAD
domicilio, com garantia de continuidade de
cuidados e integrada as redes de atencédo a
salde.
Implantacdo de equipe de Atencédo AB/SAD

domiciliar integrada ao Programa SOS
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Sistema
Unico
de Salde

emergéncia (porta de entradas
hospitalares), possibilitando que sejam
acompanhadas no ambiente domiciliar
pelas equipes Multiprofissionais de
Atencdo Domiciliar (EMAD)

Garantir assisténcia domiciliar aos

: - AB/SAD
pacientes portadores de cancer.
Garantir assisténcia domiciliar e
fornecimento de oxigénio para pacientes AB/SAD
em oxigenoterapia.
Ampliar mais 01 Equipe de EMAD e
reestrurar o servico de acordo com Portaria MS/SMS
do MS.
INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 ACOES ORGAO
RESPONSAVEL
Realizar concurso publico de profissionais SMS
Ampliar o numero dos Polos da Academia
N° de Polos do da Salde MS/SMS
Programa Academia da | Implementacdo | Manter cobertura Manter Mante F 30 P t
Saﬂ%e com profissional daz acoes d%s das atividades dos cobertura das r cobertura das ormeea? ?rm_aner_]  pataos SMS/AB
om p ¢ atividades dos | atividades dos profissionars
de saude vinculado polos das Polos da
) . Polos da Polos da
Academias da Academia da ) .
Saude Saude Academia da Academia da Garantir insumos para a realizacdo das
Satde Saude P ¢ SMS

atividades

OBJETIVO 1.2 - Garantir acesso da populacdo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de salide, mediante
aprimoramento a politica de atencéo basica e da atencdo especializada.

INDICADOR

META 2014

META 2015

META 2016

META 2017

ACOES

ORGAO
RESPONSAVEL
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Sistema
RN SUS -
de Satde

Ampliar mais 1

Ampliar mais 1

Garantir o0 acesso ao servico de
atendimento odontolégico especializado
através do aumento do ndmero de cotas

para as UBS com relacdo a pacientes com
deficiéncia.

SMS

Cobertura do servico do Manter os Unidade do Manter os Unidade do Garantir equipamentos, insumos e recursos - .
L ) Centro de . Centro de .. . SMS/Administrativo/
Centro de Especialidades Servigos iali Servigos iali humanos suficientes para o funcionamento Fi ;
Odontoldgicas CEO existentes Especia [da}des existentes Especia [da}des do servigo. Ihanceiro
Odontoldgicas Odontologicas SMIS/
tipo Il tipo 1l Garantir equipe minima e ampliagdo para R .
. . . Administrativo/Finan
o funcionamento do servigo de protese. ceiro
Garantir a construgéo e manutencéo da SMS/Administrativo/
estrutura fisica Financeiro
INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 ACOES ORGAO
RESPONSAVEL
Garantia de acesso a avaliagdo audioldgica
a todo usuario com queixa de perda Centro Auditivo
auditiva.
Aquisicdo de equipamentos e insumos SMS/Administrativo/
Financeiro
Ampliar em Fornecer a entrega do AASI a todo .
30% a oferta de Manter a oferta | Manter a oferta paciente com indicacao de uso. SMS/Centro Auditivo
. de servigos no de servigos no - P "
Servigos no Garantir atengdo psicoldgica e

Cobertura dos servicgos
do Centro Auditivo

Manter a oferta
de servigos no
Centro Auditivo

Centro Auditivo

de acordo com a

portaria n® 793,

de 24 de abril de
2012

Centro Auditivo

de acordo com a

portaria n® 793,

de 24 de abril de
2012

Centro Auditivo

de acordo com a

portaria n® 793,

de 24 de abril de
2012

fonoterapica a todos pacientes com
indicacdo

SMS/Centro Auditivo

Realizar cursos de atualizacdo em salde
auditiva para a equipe

SMS/Centro Auditivo

Articulagdo com outras secretarias para
ampliacdo da oferta de servigos para a
Pessoa com Deficiéncia, seus familiares e
profissionais em geral.

Centro Auditivo

Oferecimento de intérprete de libras para
articulagdo com outros setores da
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Sistema
RN SUS -
de Satde

sociedade para promocdo de agdes que
gerem emprego e renda a pessoas com
deficiéncia auditiva.

Centro Auditivo

Oferecimento do curso de libras para
profissionais da rede

SMS/Sec. de
Acessibilidade/Sec.
de Educagdo/Centro

Auditivo
INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 ACOES BIREAO
RESPONSAVEL
Garantir a construcéo e manutencao da MS/SMS
Cobertura do servico do : estr_utura fisica :
Centro Especializado em Implantar 01 _ _ G_ar_antlr equamento_s e insumos
Reabilitagio — CER tipo Ce_ntr.o Ggrantlr 0 Ggrantlr 0 suficientes para o funcmnamento do MS/SMS
11 (Fisica, auditiva e - Espema_ll_zado funC|onan_1ento funuonamento Servico.
. ’ em Reabilitacdo do servigo do servigo Garantir equipe minima para o
intelectual). - CER funcionamento do servi CER SMS
Al . G0 no
Abrangéncia Municipal - =
Realizar cursos de Formacdo Permanente SMS
para os profissionais
INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 ACOES OI{E7 10
RESPONSAVEL
Cobertura do servico do Construcéo e aquisi¢do de equipamentos MS/SES
Centro Especializado em Garantir equipe minima para o SES
Reabilitagéo — CER tipo funcionamento do servigo no CER
IV (Fisica, visual, - - - -
auditiva e intelectual). Realizar formacao permanente para 0s SES
Abrangéncia profissionais
Macrorregional
INDICADOR META2014 | META2015 | META2016 | META 2017 ACOES OREA©
RESPONSAVEL
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Sistema
BN SUS i
5 de Salde

Cobertura do
atendimento

Ampliar a oferta
de servigos
especializados

Ampliar a oferta
de servicos
especializados

Ampliar a oferta
de servigos
especializados

Ampliar a oferta
de servicos
especializados

Garantir a reforma da estrutura fisica

SMS/Administrativo/
financeiro

Realizar a manutencdo dos equipamentos

SMS/Financeiro

Adquirir equipamentos e insumos

SMS/Administrativo/

o e;giﬂgéogﬂw ambulatoriais na | ambulatoriais ha | ambulatoriais na | ambulatoriais na suficientes par:e(r)vlzuguonamento do Financeiro
P Policlinica AME policlinica | AME policlinica | AME policlinica | AME policlinica §0. SMIS/
em 10% em 10% em 10% em 10% Realizar concurso puUblico para LT .
L Administrativo/Finan
profissionais para atender a demanda ceiro
INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 ACOES ORGAO
RESPONSAVEL
Agjq_umr equamentc_)s € Insumos SMS/Administrativo/
suficientes para o funcionamento do h .
- Financeiro
Cobertura do Servigo.
::ﬁggf;?g?f; Garantia dos Garantia dos Garantia dos Garantia dos Realizar a manutencdo dos equipamentos SMS/Q?‘;':;S:?“VO/
multiprofissional da SEIVIGOS. SEIVIGOS. SEIVIGos. SEIVIGos. Realizar revisdo junto ao IGPREV do
AME Servidor perfil d_e _mo_rbldades dos seIV|dores SMS/IGPREV
municipais para adequagdo das
especialidades
INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 ACOES ORGAO
RESPONSAVEL
Cobertura de t_ransporte Renovagio da frota existente SMS/Admml_stratlvo/
para realizar Financeiro
acompanhamento Aumentar a Aumentar a Aumentar a Aumentar a Manutengdo preventiva e corretiva dos SMS
ambulatorial na Rede frota de frota de frota de frota de veiculos.
MAC (hemodialises, ambulancia ambulancia ambulancia ambulancia Assegurar os veiculos da frota. SMS
fisioterapias, social (aquisicdo | social (aquisi¢do | social (aquisi¢do | social (aquisi¢do
guimioterapias, de 01 veiculo). de 01 veiculo). de 01 veiculo). de 01 veiculo). Atencédo

acompanhamentos
psicossociais, TFD).

Capacitacdo dos condutores.

Especializada
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Sistema
RN SUS -
de Satde

PREFEITUR .
PETROLINA
INDICADOR META 2014 | META2015 | META2016 | META 2017 ACOES OIREHO
RESPONSAVEL
Viabilizar o aumento da oferta de servicos
de média complexidade de acordo com a
disponibilidade financeira e orcamentéria,
Aumentar para Aumentar para Aumentar para Aumentar para _plelteando : a_un)e.nto de  [ecursos MAC,
3% o numero de | 3% o numero de | 3% o numero de | 3% o numero de Junto a0 Mlnlsten’o da Saude; MS/SMS
~ . procedimentos procedimentos procedimentos procedimentos Adquua}r ¢ mcr?mte ntla}r ~contratos,
Razdo de p_rqcedlme,nt.os ambulatoriais de | ambulatoriais de | ambulatoriais de | ambulatoriais de CONVENlos — €  contraliallzacoes = com
ambulatoriais de média média média média média prestadores de servico de MC, sob gestao
complexidade e - . . : municipal.
x . complexidade complexidade complexidade complexidade - -
populacéo residente. . - . . Monitorar os contratos e metas firmadas
selecionados selecionados selecionados selecionados (HUT/HDM/HMP) SMS
para populacdo | parapopulacdo | para populacdo para populacéo -
residente. residente. residente. residente Manter atuallzado_ 0s dados GNES’
ferramentas de avaliagdo da producdo dos
servicos, bem como o0s sistemas de SMS
informagdo instituidos nas trés esferas de
governo.
INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 ACOES OI{E7 10
RESPONSAVEL
Garantir o Garantir o Garantir o Garantir o
_acesso as _aCesso as _aCesso as _aCesso as Monitorar o Plano Operativo (Convenio SMS
internagdes internagdes internagdes internagdes com a UNIVASF)
RazZo de internacdes . (':lln.ICO— . (’:|In.ICO- _ (;Iln_lco- _ (:,|In_ICO-
clinico-cirdrgicas de cirdrgicas de cirdrgicas de cirdrgicas de cirdrgicas de
média média média média

média complexidade e
populacéo residente.

complexidade
selecionados

complexidade
selecionados

complexidade
selecionados

complexidade
selecionados

Buscar novas habilitacGes de leitos e
servigos no HUT

MS/SMS/UNIVASF

para a para a para a para a
populacéo populacéo populacéo populacéo
residente. residente. residente. residente.
INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 ACOES ORGAO
RESPONSAVEL
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Sistema
‘ SU Oses
- de Satde

DIRETRIZ 2- Aprimoramento da Rede de Atencdo as Urgéncia, com expansao e adequacdo de Unidades de Pronto Atendimento (UPA), de Servigo de Atendimento

Maével de Urgéncia (SAMU), de prontos-socorros e centrais de regulacdo, articulada as outras redes de atencéo.

OBJETIVO 2.1 — Implementacdo da Rede de Atencdo as Urgéncias.

>0
PREFEITURA % 8
PETROLINA g
33
= >
=i
Aumentar em Aumentar em Manter o Aumentar em g §
2% o nimero de | 2% o nimero de nlimero de 2% o nimero de - . ® 2
di di di di Viabilizar o aumento da oferta de servicos 8
Razao de procedimentos procedimentos procedimentos procedimentos procedimentos de alta complexidade de acordo com a 3B
o ambulatoriais de | ambulatoriais de | ambulatoriais de | ambulatoriais de . ol ) . . Q 3
ambulatoriais de alta disponibilidade financeira e orcamentaria, 23
- alta alta alta alta . MS/SMS 5 =
complexidade e . . . : pleiteando aumento de recursos MAC, S
opulacio residente complexidade complexidade complexidade complexidade unto a0 Ministério da Satde: g3
poputag ' selecionados selecionados selecionados selecionados . ’ s o
para populacdo | parapopulacdo | parapopulacdo | para populacdo % =
residente. residente. residente. residente 59
9=
INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 ACOES ORGAO g g
RESPONSAVEL 25
Garantir o Garantir o Garantir o Garantir o ) ) ) <§ &
acesso as acesso as acesso as acesso as Monitorar o Plano Operativo (Convenio SMS g O
. ~ . ~ - ~ . ~ o
Razio de internacses internacdes internacdes internacdes internacdes com a UNIVASF) gm
clinico-ciruraicas dge alta clinico- clinico- clinico- clinico- s ;§>
9 cirtrgicas de cirGrgicas de cirtrgicas de cirrgicas de g Q
complexidade na alta alta alta alta 28
5 i . . . . Buscar novas habilitacGes de leitos e NG
populagéo residente. complexidade complexidade complexidade complexidade servicos no(I;-|UT MS/SMS 8 C
na populagdo na populagdo na populagdo na populagédo e
. . . . 8>
residente residente residente residente 50
80
&
RS
gQ
m
INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 AQOES ORGAO % 8
RESPONSAVEL N>
. . Implementar as | Implementar as | Implementar as | Implementar as Dar continuidade a formacéo permanente 2 1
NUmero de unidades de 5es d 5es d Ses d 565 d d ines de saiide. hospitai idad B
satide com servico de agbes de agdes de agoes de agbes de as equipes de salide, hospitais e unidade
S P notificacdo notificacdo notificacdo notificagdo sentinela para atuagéo junto as violéncias ,
notificacéo de violéncia . . . . . SMS/Ndcleo de
L continua da continua da continua da continua da domesticas, sexual e auto provocada L
doméstica, sexual e S S oA S oA S . . o Vigilancia
SO violéncia violéncia violéncia violéncia (tentativa de suicidio), sobre o
outras violéncias e e e e . ) .
implantado domeéstica, domestica, domestica, doméstica, preenchimento (_ias flc_has de acidentes e
' sexual e outras sexual e outras sexual e outras sexual e outras violéncias.
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Sistema
RN SUS =
- de Satde

violéncias, em

violéncias, em

violéncias, em

violéncias, em

Estimular a vigilancia de violéncias e

todas as todas as todas as todas as acidentes, através da implantacéo de uma SMS/Nucleo de
Unidades de Unidades de Unidades de Unidades de Lo . np §a0 0 e
, , , , equipe de apoio as unidades de saude e Vigilancia
Saude Saude Saude Saude L ) L Lo
hospitais através de visitas técnicas.
INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 ACOES ORGAO
RESPONSAVEL
Ampliar numero Ampliar namero Ampliar numero Ampliar numero Reall_zar formagao _permanenEe dos MS/SES/SMS/CAPS
. . de equipes de equipes de equipes de equipes profissionais para implantacdo do
NUmero de equipes inad inad inad inad P AD
treinadas e habilitadas treinadas e treinadas e treinadas e treinadas e rograma
habilitadas para | habilitadas para | habilitadas para | habilitadas para
cgr?:?ocl)epc;’g %;’g;n ails?r?o 0 programa de 0 programa de 0 programa de 0 programa de Aquisic¢do de insumos e medicamentos MS/SES/SMS/CAPS
nas AME’sg controle de controle de controle de controle de quiste ara o Proarama AD
tabagismo nas tabagismo nas tabagismo nas tabagismo nas P g
AME’s AME’s AME’s AME’s
INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 ACOES ORGAO
RESPONSAVEL
Garantir o Garantir o Garantir o Garantir o
Proporcio de acesso namero de ntmero de nGmero de namero de
hospitglaf dos 6bitos por Pessoas Pessoas Pessoas Pessoas Realizar captagdo em vias publicas dos
. assistidas em assistidas em assistidas em assistidas em s - SMS/SAMU/HUT
acidente o e o o 6bitos e encaminhamento para HUT.
hospitais hospitais hospitais hospitais
quando quando quando quando
acidentadas. acidentadas acidentadas acidentadas
INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 ACOES ORGAO
RESPONSAVEL
Proporcio de 6bitos nas Reduzirem 2% | Reduzirem 2% | Reduzirem 2% | Reduzirem 2% Monitorar o Plano Operativo (Convenio SMS
_roporea . 0s 6bitos nas 0s 6Obitos nas 0s Obitos nas 0s Obitos nas com a UNIVASF)
internagdes por infarto internacbes por | internacfes por | internacdes por | internagdes por
agudo do miocéardio inf ¢ d pd inf ¢ dpd inf ¢ dpd inf ¢ q pd Monitorar o convénio com o Hospital MS/SES/GERES/SM
(IAM). infarto agudo do | infarto agudo do | infarto agudo do | infarto agudo do Memorial S

miocardio

miocardio

miocardio

miocardio
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Sistema
RN SUS =
- de Satde

PREFEITURA
PETROLINA
(IAM). (IAM). (IAM). (IAM).
INDICADOR META2014 | META2015 | META2016 | META 2017 AGOES ORGAO
RESPONSAVEL

Proporgéo de 6bitos, em

Reduzir ébitos
em menores de

Reduzir ébitos
em menores de

Reduzir ébitos
em menores de

Reduzir ébitos
em menores de

Monitorar o Plano Operativo (Convenio
com a UNIVASF) através de Auditoria.

MS/SMS/UNIVASF

menores de 15 anos, nas 15 anos em 15 anos em 15 anos em 15 anos em
Unidades de Terapia Unidade de Unidade de Unidade de Unidade de )
Intensiva (UT]). Terapia Terapia Terapia Terapia Monitorar o HDM MS/SES/SMS
Intensiva Intensiva Intensiva Intensiva
INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 ACOES ORGAO
RESPONSAVEL
Renovacdo da frota a cada 03 anos ou
300.000 km rodados. MS/SMS
Garantir manutencéo preventiva e
corretiva da frota existente e MS/SES/SMS
Garantir 100% Garantir 100% Garantir 100% Garantir 100% equipamentos.
. de coberturado | de coberturado | de coberturado | de cobertura do Garantir equipe minima para o
Cﬁtgir;?r;aer?t%?\ig\cglo ddee Servico de Servico de Servigo de Servigo de funcionamento do servigo. MS/SES/SMS
Urgéncia (SAMU-192) Atendimento Atendimento Atendimento Atendimento Garantir equipamentos e insumos
g Movel de Mével de Maével de Movel de suficientes para o funcionamento do MS/SES/SMS
Urgéncia Urgéncia Urgéncia Urgéncia Servico.
(SAMU-192) (SAMU-192) (SAMU-192) (SAMU-192) Garantir a qualificacdo dos profissionais
. N MS/SES/SMS
através de educagdo permanente.
Promover acdes preventivas junto a SMS/Atencio
comunidade e em parceria com outros i
L x Especializada
6rgéos.
INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 ACOES ORGAO
RESPONSAVEL
Manter o Manter o Manter o Garantir que o investimento da
Servigo Servigo Servico contrapartida Federal (50%), Estadual MS/SES/SMS
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Sistema
RN SUS -
de Satde

Cobertura do Servico de

Garantir 100%

(25%) e Municipal(25%)seja para o
funcionamento da Central e do servico do
SAMU Regional-192

Atendimento Movel de de Reforma, ampliacdo adequacéo da
Urgéncia (SAMU funcionamento estrutura existente. MS/SES/SMS
Regional -192) apos a Garantir equipe minima para o
implantagdo da funcionamento do servico. MS/SES/SMS
Central de Adquirir equipamentos e insumos
Regulacao suficientes para o funcionamento do MS/SES/SMS
Meédica e do Servico.
servico do Garantir a formagao permanente dos
SAMU profissionais através de educacao MS/SES e SMS
Regional-192 permanente.
Prom(_)ver acgoes preven_tlvas junto a SMS/Atencio
comunidade e em parceria com outros i
A Especializada
0rgaos.
Garantir manutencéo QOs equipamentos do MS/SES/SMS
Servigo.
INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 ACOES ORGAO
RESPONSAVEL
Construir e manter a estrutura f|S|ca_para 0 MS/SMS
funcionamento adequado do servico.
" Rincionamento do sonvico. Ms/sMS
. Garantir 100% . Garantir 100% - - VIGO.
. Garantir a Garantir a Garantir equipamentos e insumos
Cobertura da Unidade . x de . x de U .
. implantacéo de . implantacdo de . suficientes para o funcionamento do MS/SMS
de Pronto Atendimento 01 UPA 24h funcionamento 01 UPA 24h funcionamento servico
(UPA 24 h) da UPA 24h das UPA 24h . /160.
porte Il porte |1 porte | porte I e 11 Garantir a formagao permanente dos
profissionais através de educacao MS/SMS
permanente.
Garantir manutengao QOs equipamentos do MS/SMS
Servico.
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Sistema
RN SUS -
de Satde

| OBJETIVO 2.2— Fortalecimento de mecanismos de programagao e regulagio nas redes de atencfo a salide do SUS.

patologia clinica
nas Unidades de
Salde

funcionamento

funcionamento

funcionamento

patologia clinica nas Unidades de Salde

~ ORGAO
INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 ACOES RESPONSAVEL
Ade_quar e Modernizar a estrutura f~|3|ca/ MS/SMS/Administrat
equipamentos da Central de Marcacdo de .
o ivo/
Consultas, Exames e Autorizagbes de Financeiro
Habilitacdo da Média e Alta Complexidade
Central de Ampliar equipe para implantar a Central | MS/SMS/Administrat
Marcacédo de funlc\:/ilégger;gnto fun'(\:/ilca)l?m?r:]gnto funI::/ilgEZ\erLgnto de Regulacdo Ambulatorial, conforme ivo/
Consultas e portaria vigente do Ministério da Salde. Financeiro
Exames. Gara}nt!r a formagao permam?-nte~ dos MS/SES/SMS/Educa
profissionais, através de capacitacbes e x
P . ¢ao Permanente
participacdo em eventos relacionados.
Elaboracdo de protocolos de acesso. SMS/Regulagdo
Qualificar a Central de Implantar e Acompanharo | Acompanhar o Acompanhar o
Regulacao Ambulatorial acompanhar o maédulo mddulo mddulo
mddulo regulacdo do regulacdo do regulagdo do
regulagdo do sistema sistema sistema Informatizar os exames de Média e Alta SMS/Requlacio
sistema informatizado informatizado informatizado | Complexidade nos prestadores gutag
informatizado junto aos junto aos junto aos
junto aos prestadores prestadores prestadores
prestadores
Informatizar e
regular os
exames de Manter o Manter o Manter o Informatizar e regular os exames de

SMS/Regulagdo
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Sistema
RN SUS -
de Satde

Manter o
monitoramento
do Controle e

Manter o
monitoramento
do Controle e

Manter o
monitoramento
do Controle e

Manter o
monitoramento
do Controle e

Disponibilizar relatério quadrimestral dos
dados consolidados para SMS, CMS e
Céamara de Vereadores.

SMS/Regulacdo/Técn
ico de Controle e

L L L . Avaliacdo
avaliacdo avaliacdo avaliacdo avaliacéo
INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 ACOES OIRERO
RESPONSAVEL
Garantir cirurgias Amplll_ar em %% M M M C . lizacio d
eletivas a0s USUArios do a realizagdo de anter o anter o anter o ontratar servicos para realizagdo das MS/SES/SMS
SUS cirurgias Servigo. Servigo. Servigo. cirurgias eletivas.
eletivas.
INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 ACOES ORGAO
RESPONSAVEL
Realizar 100%
_ Prop~or(;oes da§ _ de regul_agao Manter o Manter o Manter o Fortalecer a regulagéo de internamento da MS/SES/SMS/UNIV
internacdes de urgéncia | para os leitos de . . - Rede Interestadual de Leitos (CRIL) —
s A Servigo. Servigo. SEervico. . ASF
e emergéncia reguladas urgéncia e Pernambuco/Bahia
emergéncia
INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 AQC)ES OIRERO
RESPONSAVEL
Adequar estrutura fisica/ equipamentos do | SMS/Regula¢do/Adm
TFD inistrativo
Proporcao de satisfacio Ampliar em Ampliar em Ampliar em Ampliar em Realizar formacdo permanente dos SMS/Educacéo
20% a satisfacdo | 20% a satisfacdo | 20% a satisfacdo | 20% a satisfacéo profissionais da regulagao. Permanente

dos usudrios do servico
de TFD

dos usuarios do
TFD

dos usuarios do
TFD

dos usuarios do
TFD

dos usuarios do
TFD

Garantir veiculo para realizagdo das
atividades do TFD

SMS/Administrativo

Realizar monitoramento mensal da
pesquisa de satisfacdo.

SMS/Regulagdo/Cont
role e Avaliacdo/TFD
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Sistema
RN SUS =
- de Satde

ORGA
INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 ACOES
O RESPONSAVEL
. Acompanhar as | Acompanhar as | Acompanharas | Acompanhar as x . . x
Monitorar e Ses d Ses d 5es d Ses d Implementacdo e articulagdo da relagdo
acompanhar as acoes dos acoes dos acoes dos acoes dos acoes dos publico-privado visando maior x
SErVICOs de sadde servicos de servigos de servigos de servicos de racionalidade e qualidade no setor de SMS/Regulacéo
su Iegmentar saude salde salde salde satde g
P ' suplementar suplementar suplementar suplementar
ORGA
INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 ACOES
O RESPONSAVEL
Ampliar em Ampliar em Ampliar em Ampliar em Implantar para os usuarios cadastrados nos
Propor¢do de usuarios 50% o 60% o 70% o 80% o P dp d icioal d id
cadastrados com 0 percentual de percentual de percentual de percentual de Servlgos a Rede Mur]|0|pa e Salde o SMS/Regulagéo
~ L ‘s ‘s L Cartdo Nacional de Saude de acordo com
cartao SUS usuarios usuarios usuarios usuarios . S R ,
disponibilizacio pelo Ministério da Salde
cadastrados cadastrados cadastrados cadastrados

DIRETRIZ 3 — Promocéo da atencéo integral a saiide da mulher e da crianca e implementacio da “Rede Cegonha”, com énfase nas areas e populacées de maior

vulnerabilidade.

OBJETIVO 3.1 - Fortalecer e ampliar as acbes de Prevencao, deteccio precoce e tratamento oportuno do Cancer de Mama e do Colo de Utero

~ ORGAO
INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 ACOES RESPONSAVEL
3 i 0, 0, 0,
_ Razaoldg exames Ampliar para Manter em 65% | Manter em 70% | Manter em 75% Garantir insumos para realizacio dos _SMS/ _
citopatoldgicos do colo 60% a razdo de a razdo de arazao de a razéo de Administrativo/
. exames. - i
do atero em mulheres de mulheres na mulheres na mulheres na mulheres na Financeiro
25a64 anosea faixa etéria de faixa etéria de faixa etaria de faixa etéria de Realizar busca ativa para realizagéo dos AB

populacéo da mesma 25 a 64 anos 25 a 64 anos 25 a 64 anos 25 a 64 anos exames.
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- s z9
PREFEITURA “SUSdesmue %5
PETROLINA - 3
=3
T8
faixa etaria. COm um exame | COM UM exame | COM UM exame | COM um exame Aumento e garantia da oferta de exames AB ) 8
citopatoldgico a | citopatoldgico a | citopatologico a | citopatolégico a citopatoldgico. = 5_
- - - - 8 &
cada 3 anos cada 3 anos cada 3 anos cada 3 anos Garantia de apoio Ieibo_ratorlal para leitura SMS/SES 35
das laminas. Q 3
Promogéo de atividades educativas com a AB & %
comunidade 238
Realizar mutirdes de atendimento AB s ‘é
=
INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 ACOES ORGAO g %
RESPONSAVEL g =
Raz&o de exames de . . . Realizacéo do exame clinico da mama em o)
mamografia de Ampllar~em24 Ampliar em AmpllarNem AmpllarNem mulheres maiores de 25 anos AB 26
. % a razdo de x 28% arazode | 30% arazdo de - - S
rastreamento realizados 26% a razdo de Realizar busca ativa de mulheres dentro da R
exames de exames de exames de . (o ; R °5
em mulheres de 50 a 69 - exames de - - faixa etéria de risco e/ou com histérico AB 89
~ mamografia. . mamografia. mamografia. . a9
anos e populacéo da mamografia. familiar Sz
mesma faixa etéria. Garantir a realizacdo da mamografia Regulacdo g 2
= M
o O
| OBJETIVO 3.2 - Organizar a Rede de Atengdo a Satide Materna e Infantil para garantir acesso, acolhimento e resolutividade. | X o
INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 ACOES ORGAO 'g': >
RESPONSAVEL § 2
Garantia de pré-natal adequado pela AB ? 2
atencdo bésica. § )Z>
Oferta de exames complementares < N0
preconizados AB/ Regulagdo 3 a
Realizar ac0es e atividades educativas 3>
Proporcéo de parto Aumentar para | Aumentar para | Manter em 60% | Aumentar para orientando as gestantes sobre o parto AB/NASF § 8
normal 55% percentual | 60% percentual percentual de 65% percentual normal. iy I_%
de parto normal | de parto normal parto normal de parto normal Realizar formacao permanente dos x g v
P AB/ Educagéo
profissionais para melhor atender as
Permanente
gestantes.
Garantir equipamentos, insumos e SMS/ Administrativo/
medicamentos para as gestantes. Financeiro
Monitorar 0 acesso a rede hospitalar Regulacdo/HDM
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Sistema
BN SUS i
. de Salde

~ ORGAO
INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 ACOES RESPONSAVEL
Realizar busca ativa da gestante AB
precocemente
Mant Mant Mant Garantir insumos e medicamentos para SMS/Administrativo/
Cobertura de 60 b tan edr 60 b tan e(; 60 b tan e(; 60 realizagdo do pré-natal Financeiro
% a proporcéo %? :r Eoraore %0 Co(/) :r ?gaore %0 Co(/) :r ?gaore %0 Garantir exames de rotina e AB/ Regulacédo/
Proporcéo de nascidos de nascidos 0 & proporg 0 d propore 0 d propore complementares Financeiro
. ~ - ~ de nascidos de nascidos de nascidos - —
vivos de maes com 7 ou vivos de mées ; x . - . ~ Garantia da oferta de assisténcia pré-natal AB
mais consultas de pré- com no minimo | 'VOS de Maes vivos de Maes vivos de Maes Orientar e monitorar o registro devido nos
natal 7 consultas de | CO™M NO MINIMO ) COM NO MINIMO ) oM 1O MInIMo cartes das gestantes e prontuarios nas AB/VSI AME
p 7 consultas de 7 consultas de 7 consultas de g P . Policlinica
pré-natal . . . consultas de referencia do prée-natal
pré-natal pré-natal pré-natal - -
Garantir referencia para as gestantes de x
. AB/ Regulacéo
alto risco
Promogap a Saude da ge_stante com AB/NASE
atividades educativas
INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 AQC)ES ORGAO
RESPONSAVEL
Implementacédo dos testes rapidos nas SMS/Programa
NGmero de testes Realizar 2 testes | Realizar 2 testes | Realizar 2 testes | Realizar 2 testes unidades de Saude (AME Saude da DST’S/AIDS e Hep.
rapidos de sifilis por de sifilis nas de sifilis nas de sifilis nas de sifilis nas Familia; UBS) Virais
P P gestantes gestantes gestantes gestantes Aquisicdo de equipamentos e insumos MS/SES/SMS
gestante — ——— - ~
Capacitacdo dos profissionais de nivel SMS/ Educagéo
superior para realizagdo dos testes Permanente
INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 ACOES ORGAO
RESPONSAVEL
NUmero de dbitos Garantia de acesso ao pré-natal de AB
maternos em Reduzirem 5% | Reduzirem 5% | Reduzirem5% | Reduzir em 5% qualidade
determinado periodo e 0 ndmero de 0 ndmero de 0 nimero de 0 nimero de Realizar consulta puerperal na primeira AB

local de residéncia

Obitos maternos

Obitos maternos

Obitos maternos

Obitos maternos

semana pos- parto

Melhorar 0 acesso ao pré-natal de alto

AB/AME Policlinica/
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Sistema
RN SUS -
de Satde

PREFEITURA -
PETROLINA
risco Regulacdo
INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 ACOES ORGAO
RESPONSAVEL
Garantia da oferta de assisténcia pré-natal
. AB
de qualidade
Garantia do atendimento
. . . AB
crescimento/desenvolvimento da crianca
Incentivo ao aleitamento materno e
orientacdo quanto a introducédo de outros AB/NASF
alimentos
Implantacdo do servico de planejamento .
Reduzi 50 | Reduzi 50 | Reduzi 5% | Reduzi 50/ far%iliar%m todas asgunidages dJe salde F';agsésl;fitéa
Taxa de mortalidade emuzrltr ﬁr; d 0 emuzrltr ﬁr(;] q 0 emuzrltr Ielr(? q 0 emuzrltr ﬁ? q ° | com aquisicdo de métodos contraceptivos
infantil a mortalidage a mortalicade a mortafioade a mortatidade Garantia de assisténcia ao RN de risco AB
infantil infantil infantil infantil = -
Implementacdo do Programa Crianga de ABJ/SISVAN
Risco e SISVAN
Garantir visita domiciliar ao RN em sua AB
primeira semana de vida
Ofertar testes do pezinho e orelhinha. SMS/AB/HDM
Garantlrr vacinagéo de a_cordc_) como ABIVS
calendario nacional de imunizacbes
Implementar o diagnostico e tratamento
X ~ o AB
das infecc¢Oes perinatais.
INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 ACOES ORGAO
RESPONSAVEL
Realizar investigacdo domiciliar e
p 50 de 6bit ambulatorial de todos os ébitos infantis e AB/VE
roporeao de obitos Investigar100% | Investigarl00% | Investigarl00% | Investigar100% fetais.
infantis e fetais haap e o . b b — ~
investigados _ os_obltos _ 0s 0Obitos |_nfant|s _ os_obltos _ _ os_obltos _ Realizacdo de fqrmaqap permanente para AB/VE
infantis e fetais. e fetais. infantis e fetais. | infantis e fetais. os profissionais da AB.
Aquisicao de insumos necessarios paraa | SMS/Administrativo/
investigacao. Financeiro
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Sistema
RN SUS =
- de Satde

PREFEITURA
PETROLINA
Garantia de transporte para realizar as SMS
investigac@es pelas equipes de salde da /Administrativo/Fina
familia e vigilancia epidemioldgica (SIM) nceiro
INDICADOR META2014 | META2015 | META2016 | META 2017 ACOES ORGAO
RESPONSAVEL
Realizar investigacdo domiciliar e
ambulatorial de todos os dbitos maternos. ABIVE
Realizacdo de formacdo permanente para AB/VE
Proporcao de ébitos Investigar 90% | Investigar 90% | Investigar 90% | Investigar 90% os profissionais da AB.
maternos investigados 0s Obitos 0s Obitos 0s Gbitos 0s Obitos Aquisicio de insumos necessarios paraa | SMS/Administrativo/
maternos. maternos. maternos. maternos. investigacao. Financeiro
Garantia de transporte para realizar as SMS
investigacGes pelas equipes de satde da | Administrativo/Finan
familia e vigilancia epidemioldgica (SIM). ceiro
INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 AQOES OIRERO
RESPONSAVEL
Realizar investigaca
. . . . am?)ilataorial gsett%?j%iooioc’zglifgsl?\r/l& ABIVE
Investigar 75 % | Investigar 75 % | Investigar 75 % | Investigar 75 % Realizacio de formaco permanente para
~ -~ 0s Obitos em 0s Obitos em 0s Gbitos em 0s Gbitos em ¢ rmagao p P AB/VE
Proporgéo de dbitos de os profissionais da AB.
mulheres em idade fértil rr_1u|here§ em rr_1u|here§ em mulhereg em mulhereg em Aquisicao de insumos necessarios para a SMS/Administrativo/
. : idade fértil idade fértil idade fertil idade fertil ; L ) .
(MIF) investigados (MIF) (MIF) (MIF) (MIF) investigacao Financeiro
Garantia de transporte para realizar as SMS/
investigacGes pelas equipes de saude da Administrativo/Finan
familia e vigilancia epidemioldgica (SIM) ceiro
INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 ACOES OIRETAD
RESPONSAVEL
NUmero de casos novos Reduzir para0 | Reduzir para 0 Reduzir para 0 Reduzir para 0 Qualificagdo do atendimento pré-natal AB
de sifilis congénita em (zero) a (zero) a (zero) a (zero) a Descentralizagdo dos testes rapidos para AB/VE
menores de um ano de incidéncia de incidéncia de incidéncia de incidéncia de sifilis para as UBS’s do municipio
idade sifilis congénita | sifilis congénita | sifilis congénita | sifilis congénita Capacitacdo das equipes de AB em AB/VE
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Sistema
RN SUS =
- de Satde

aconselhamento pré e pos teste da sifilis.

Fortalecimento da rede de

tratamento(HDM/IMIP) da sifilis em

gestantes e parceiros

SMS/HDM

DIRETRIZ 4 — Fortalecimento da rede de saide mental, com énfase no enfrentamento da dependéncia de crack e outras drogas.

OBJETIVO 4.1 - Ampliar o acesso a atencdo psicossocial da populagdo em geral, de forma articulada com os demais pontos de atengdo em salde e outros pontos
intersetoriais através da adesdo ao Programa Crack é Possivel VVencer.

~ ORGAO
INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 ACOES RESPONSAVEL
Realizar aquisi¢do dos insumos SMS/Atencéo

Garantir o pleno
funcionamento
dos servicos da

Garantir o pleno
funcionamento
dos servicos da

Garantir o pleno
funcionamento
dos servigos da

Garantir o pleno
funcionamento dos

necessarios ao funcionamento dos
CAPS II, CAPS AD e CAPS i.

Especializada/Financ
eiro/Administrativo

Construcdo da estrutura fisica do

RAPS RAPS RAPS servicos daRAPS | \ps i CAPS I, CAPS Il e CAPS | MS/SMS/Sec. de
AD 111 Obras
Adequacdo de imdvel (proprio do SMS/Atencédo
municipio) para adaptacéo do servico | Especializada/Financ
d%‘ffer;uarg gg.&esr;;?;l Adaptacéo do Garantir o pleno Garantir o pleno Garantir o pleno CAPS AD 1ll. elrosll\,:\ g/rz',:; |§traag|vo
QCAPSI : CAPS AD para | funcionamento do | funcionamento do | funcionamento do Realizar aquisicio de equipamentos Es ecializgda
( ) CAPS AD IlI servico servico servico : quisicdo de equip : P .
insumos, realizacdo de concurso Financeiro/
publico e qualificagdo da equipe. Administrativo
Desenvolver o projeto de implantagédo SMS/Atencéo
Implantar um Garantir o pleno Garantir o pleno do CAPS Il Especializada
P . P . P Habilitagdo do servico MS/SES/SMS
- servico de CAPS | funcionamento do | funcionamento do Realizar a0Uisicio de eaUiDAmentos
Il servico servico . quisie quip " | MS/SMS/Financeiro/
insumos, concurso publico e . .
AR - Administrativo
qualificagdo da equipe.
| INDICADOR | META2014 | META 2015 META 2016 | META 2017 ACOES ORGAO
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Sistema
BN SUS i
5 de Salde

RESPONSAVEL

Proporcéo de expansao
de leitos de saude
mental em hospital
geral

Implantar 06
(seis) leitos do
Hospital de
Urgéncia e
Traumas - HUT
para aten¢do a
pessoas com
sofrimento ou
transtorno
mental e com
necessidades de
saude
decorrentes do
uso de alcool,
crack e outras
drogas.

Garantir o pleno
funcionamento
do servico

Garantir o pleno
funcionamento do
Servigo

Garantir o pleno
funcionamento do
Servigo

Realizar o repasse do recurso para o
HUT e monitorar o seu uso.

SMS/UNIVASF/HUT

INDICADOR

META 2014

META 2015

META 2016

META 2017

ACOES

ORGAO
RESPONSAVEL

Implantagéo de
Unidades de
Acolhimento adulto e

Implantar uma
Unidade de
Acolhimento
Infanto-juvenil

Garantir o pleno
funcionamento

Garantir o pleno
funcionamento

Garantir o pleno
funcionamento

Desenvolver o projeto de
implantacdo da UAA e da UAI

Atencéo
Especializada

Habilitacdo do servigo

MS/SES/SMS

Adequacdo da estrutura fisica para 0s
servicos UAA e UAI

SMS/ Atencéo
Especializada

infanto-juvenil e uma Unidade do servico do servico do servigo
(UAA,UAI) de Acolhimento Realizar aquisicdo de equipamentos, SMS/ Atengio
Adulto insumos, concurso publico e Especializada
qualificacdo da equipe paraa UAA e P
UAI
INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 ACOES ORGAO
RESPONSAVEL

Cobertura de Indicar duas Garantir o pleno Garantir o pleno Garantir o pleno | Garantir o repasse do recurso SMS/Financeiro
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Sistema
RN SUS -
de Satde

Comunidades
Terapéuticas voltadas

Comunidades
Terapéuticas

funcionamento
do servico

funcionamento
do servico

funcionamento
do servico

financeiro para a comunidade
beneficidria.

(uma masculina e Garantir estrutura fisica e insumos Comunidade

a pessoas com
necessidades
decorrentes do uso de
alcool, crack e outras
drogas.

outra feminina).

adequados para o funcionamento.

Terapéutica indicada

Garantir equipe técnica completa
para o pleno funcionamento do
Servico.

Comunidade

Terapéutica indicada

Garantir participagdo da equipe em
processos de formacdo permanente
regularmente.

Comunidade
Terapéutica

indicada/SMS

Monitorar o funcionamento dos
SEervigos.

SMS

DIRETRIZ 5 - Garantia da atencdo integral a satde da pessoa idosa e dos portadores de doencas cronicas, com estimulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento

das agdes de promogao e prevencao

OBJETIVO 5.1 - Melhoria das condi¢Bes de Salde do Idoso e portadores de doengas crénicas mediante qualificacdo da gestdo e das redes de atencao

- ORGAO
INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 ACOES RESPONSAVEL
Implementar acBes de vigilancia nutricional/
alimentar em adultos e idosos priorizando AB/NASF
. ortadores de diabetes nas UBS
Taxa de mortalidade P
prematura (<70 anos) Reduzi 20 Implementar a Rede de Assisténcia para
pelo conjunto das 4 € autza:;ae?e ° | Reduzirem2% | Reduzirem2% | Reduzir em 2% atendimento ao idoso e portadores de AB/NASF
principais DCNT mortalidade a taxa de ataxa de ataxa de doencas cronicas.
(Doencas do aparelho rematura (<70 mortalidade mortalidade mortalidade Divulgar estratégias incentivando a
circulatorio, cancer, P prematura (<70 | prematura (<70 | prematura (<70 | participacdo de funcionarios, portadores de
. anos). . AB/NASF
diabetes e doencas anos). anos). anos). doencas e idosos.
respiratérias cronicas)
Promogdo e prevencdo com estratégias de
reducdo das DCNT’s. AB/NASF
Implementar agdes de Combate ao AB/AE
Tabagismo

74

>
%
=
=
-
=
)
Q
]
et
Q
®
o
14
8
=
o
)
ks
2
B
Q
34
Q
o
=3
Q
[}
o
e}
=3
Q
Q
c
3
2
Q
5
N
o1
P
©
o
&
o
o
D
o
2
o
o
~
o
2
o))
o1
N
W
R
a1
(9]
=)
™

o
[o]
o
o
3
g
(o]
>
7
=
g
o
9
Q
5
3
2
(1]
B
2
C
-
(@)
m
<
-
(@)
—
2
o
g
m
<
>
(@]
m
W)
fe)
—
C
Q
>
(@]
X
4
=z
>
ol
m
4
>
g
py)
m
w



Sistema
RN SUS -
de Satde

PREFEITURA .
PETROLINA
Intensificar as acfes de Assisténcia ao
Portador de Hipertensdo e Diabetes mellitus AB
com Protocolos definidos.
Ampliar acesso e inclusdo do idoso e
portadores de DCNT ao Programa Melhor AB/SAD
em Casa
DIRETRIZ 6 - Reducdo dos riscos e agravos a salde da populacéo, por meio das acdes de promocéo e vigilancia em saude.
OBJETIVO 6.1 - Fortalecer a promogdo e vigilancia em salde
INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 ACOES ORGAO
RESPONSAVEL
Melhoria da infra-estrutura das salas de L SM.S/ .
. Administrativo/finance
vacina iro
Formac&o Permanente dos recursos SES/SMS/
humanos em sala de vacina PNI
SMS/
Implantar o SI-PNI nas 45 salas de vacina. | Administrativo/Finance
Alcancar95% as | Alcangar95% as | Alcangar95% as | Alcancar95% as iro
Proporcéo de vacinas do coberturas coberturas coberturas coberturas Avaliagdo mensal das coberturas vacinais AB/PNI
Calendario Basico de vacinais (CV) vacinais (CV) vacinais (CV) vacinais (CV) através do SI-PNI.
Vacinagéo da Crianca adequadas do adequadas do adequadas do adequadas do Supervisdes aos servigos de imunizacdo PNI

com coberturas vacinais
alcancadas

Calendério
Basico de
Vacinagdo da
Crianca

Calendario
Basico de
Vacinagdo da
Crianga

Calendario
Bésico de
Vacinagdo da
Crianga

Calendario
Bésico de
Vacinagéo da
Crianga

Garantia de logistica e recursos
necessarios para as atividades de

AB/PNI/Administrativ
o/Financeiro

vacinagao.
SMS/
Adequacdo da Rede de Frio Administrativo/Finance
iro
SMS/
Garantia de insumos as salas de vacina Administrativo/Finance
iro
Realizagdo de busca ativa dos faltosos AB
Contratacdo de servigos especializados SMS/
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Sistema
RN SUS =
- de Satde

PREFEITURA
PETROLINA
para manutengdes preventivas e corretivas Administrativo
dos equipamentos das salas de vacinas e
rede de frio.
~ ORGAO
INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 ACOES RESPONSAVEL
Promover a busca ativa e ABIVS
acompanhamento de pessoas com TB
Desenvolver agdes para ampliar a adeséo ABIVS
ao tratamento
Aumentar para AuTentar para AuTentar para AuTentar para Promover o diagndstico precoce e
50% cura de 55% cura de 60% cura de 65%curade | {ratamento supervisionado dos casos novos AB
casos novos de | Casosnovosde | casosnovosde | casos novos de diagnosticados
Proporcdo de cura de | typerculose tuberculose tuberculose tuberculose Busca de contatos intradomiciliares de
casos novos de pulmonar pulfn'onar pulm,onar pulm,onar casos novos de tuberculoses AB
E)Lgt();t_allj]cc;:rlgse pulmonar bacilifera. bacilifera. bacilifera. bacilifera. diagnosticados pelas equipes
. ' Garantia de exames complementares para -
. ) SMS/Regulacéo/Fina
diagnostico, acompanhamento e alta por .
nceiro
cura.
Implementar o Manter o Centro Manter o Manter o Centro Garantia de estrutura fisica adequada,
Centro de Centro de . . . SES/SMS/
de Controle de de Controle de | insumos e equipamentos, realizar concurso L ; .
Controle de - L Controle de . s - AT ~ Administrativo/Finan
: . Micobactéria - ; - Micobactéria - publico para profissionais e formacéo .
Micobactéria - Micobactéria - . ceiro/VS
CECOM CECOM CECOM CECOM permanente para a equipe.
- ORGAO
INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 ACOES RESPONSAVEL
Garantir em Garantir em Garantir em Garantir em Descentralizagdo de testes rapidos anti- SMS/VS/Administrat
Proporcio de exame 100% a 100% a 100% a 100% a HIV para todas as unidades de satde ivo/Financeiro
an tiFj ngv realizados realizacdo de realizac_;%o de realizacdo de realizacdo de Aquisicdo de insumos MS/SES/SMS
exames anti- - exames anti- exames anti- Formacéo permanente dos profissionais da x
entre t?]sb(;?'?:%slons%vos de HIV nos casos enX(?srT::ZSsg:tr:ol\_'/é\s/ HIV nos casos HIV nos casos rede de salde municipal para SM?,Q:;QE}?;?:Q&O
' novos de novos de novos de aconselhamento pré e pos teste.

tuberculose

de tuberculose.

tuberculose

tuberculose

76

>
%
=
=
-
=
)
Q
]
et
Q
®
o
14
8
=
o
)
ks
2
B
Q
34
Q
o
=3
Q
[}
o
e}
=3
Q
Q
c
3
2
Q
5
N
o1
P
©
o
&
o
o
D
o
2
o
o
~
o
2
o))
o1
N
W
R
a1
(9]
=)
™

o
[o]
o
o
3
g
(o]
>
7
=
g
o
9
Q
5
3
2
(1]
B
2
C
-
(@)
m
<
-
(@)
—
2
o
g
m
<
>
(@]
m
W)
fe)
—
C
Q
>
(@]
X
4
=z
>
ol
m
4
>
g
py)
m
w



Sistema
RN SUS =
- de Satde

INDICADOR META2014 | META2015| META2016 | META 2017 ACOES EemoeS
Formacdo permanente dos profissionais da x
Encerrar 80% . . Encerrar 80% | rede de satide municipal sobre notificagio | L ooM o £dUCaGA0
ou mais das | Ccerrar80% oy Encerrar80% ou 1" i qas | e investigacao das DNCI. Permanente
Proporcéo de casos de doencas mais das dge_nga mais das dge_ngas doencas Garantia de insumos necessario para L
doengas de notificacdo compulsorias compulsorias compulsorias compulsorias realizagdo da investigagdo e notificagdo SMS/Administrativo/
com gulséria imedigta imzdiatas imediatas Imediatas imgdiatas i das D%gl i Financeiro
(DNgl) encerradas em registradas no registradas no | - registradas no registradas no Garantia de exames Iabératoriais ara
até 60 dias ap06s SISAN em até SINAN, em até| SINAN, em ate SII?lAN em até confirmag&o diagnostica das doen 215 de SMS/Administrativo/
 dias ap L .~ | 60 dias a partir d| 60 dias a partir da s . nagao clag 1 das doenc Financeiro/Regulagéo
notificacéo 60 dias a partir data de data de 60 dias a partir notificagdo compulséria imediata
da data de notificacio notificacio da data de Garantia de transporte para realizar as
notificacdo notificacdo investigacGes pelas equipes de saude da SMS/Administrativo/
familia e vigilancia epidemiolégica Financeiro
(SINAN)
~ ORGAO
INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 ACOES RESPONSAVEL
Formac&o permanente e sensibilizacdo dos
Ampliar em 5% . . Ampliar em profissionais da rede Municipal de Satde SES/SMS/CEREST
Proporgao de Unidades | as notificagdes Amplla_r_em %O% Ampha_1r_em1~5% 25% as sobre a importancia das notificagdes.
de Salde com casos de de casos de as notificacoes as notificacGes notificagdes de Desenvolver ac6es de prevencao
doencas ou agravos doengas ou de casos de de casos de casos de promocao e vigilancia em Salde do SMS/CEREST
relacionados ao trabalho agravos doengas ou doencas ou doencas ou Trabalhador.
o : agravos agravos ——— -
notificados. relacionados ao relacionados a0 | relacionados ao agravos Fortalecer a participagdo da comunlc_jade,
trabalho. trabalho trabalho relacionados ao de trabalhadores e do controle social, SMS/CEREST
' ' trabalho. articulado com as entidades representativas
dos trabalhadores do SUS.
Crlgr instrumentos de flscallzac;ao_ e SMS/CEREST
mecanismos que garantam a Rede Privada
para notificagdo dos agravos.
| INDICADOR | META2014 | META2015 | META2016 | META2017 | ACOES ORGAO
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Sistema
RN SUS -
de Satde

PREFEITURA .
PETROLINA
RESPONSAVEL
Proporgdo de acdes de Im~plementar, as Im~plementarlas Im~plementar’as Im~plementar’as _ i i
satde do trabalhador acles em Saude | acBes em Salde | acBGes em Salde | acBes em Saude Garantir a eXecugao do Plano de Acéo de CGS-CEREST/CMS
implantadas do Trabalhador | do Trabalhador | do Trabalhador | do Trabalhador Saude do Trabalhador .
em 5%. em 10%. em 15%. em 20%.
Implantacéo dos C_onselhos Gestores de CMS/CES.
Unidades
Ampliagdo da equipe de profissionais do SMS
CEREST através de Concurso publico.
INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 ACOES OREAO
RESPONSAVEL
Realizar 60% Realizar 70% Realizar 80% Realizar 85% N . AMVS
das acBes de das acBes de das agBes de das agBes de Aquisigdo de equipamentos,
¢ ¢ ¢ ¢
vigilancia vigilancia vigilancia vigilancia
sanitaria no sanitaria no sanitaria no sanitaria no Ampliagdo de RH por concurso publico e AMVS
municipio. municipio municipio municipio formacdo permanente da equipe.
Realizar o Realizar o Realizar o Realizar o Aquisicdo de equipamentos.. AMVS
cadastro de 70% | cadastro de 80% | cadastro de 85% | cadastro de 85%
do total de do total de do total de do total de
Percentual de municipios | estabelecimento | estabelecimento | estabelecimento | estabelecimento
que executam as acdes de | scomerciais de | scomerciaisde | scomerciaisde | scomerciais de Formac&o permanente da equipe. AMVS
vigilancia sanitaria interesse interesse interesse interesse
consideradas necessarias | fiscalizador da fiscalizador da fiscalizador da fiscalizador da
a todos 0s municipios AMVS. AMVS. AMVS. AMVS.
Realizar 60% de | Realizar 70% de | Realizar 80% de | Realizar 85% de Aquisicio de equipamentos. AMVS
inspecBes nos inspecBes nos inspecdes nos inspecdes nos
estabelecimento | estabelecimento | estabelecimento | estabelecimento
sde Divisdo de | sde Divisdode | sde Divisdode | sde Divisdo de F x ted . AMVS
Controle de Controle de Controle de Controle de OrMagao permanente da equipe.
Alimentos no Alimentos no Alimentos no Alimentos no
municipio. municipio. municipio. municipio.
Realizar 60% de | Realizar 70% de | Realizar 80% de | Realizar 85% de Aquisicdo de equipamentos. AMVS
inspecdes nos inspecdes nos inspegdes nos inspegdes nos Formac&o permanente da equipe. AMVS
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E
‘-‘ SUS

Sistema
Unico
de Satde

estabelecimento | estabelecimento | estabelecimento | estabelecimento
sde Divisdo de | sde Divisdode | sde Divisdode | sde Divisdo de
Controle de Controle de Controle de Controle de
Medicamentos Medicamentos Medicamentos Medicamentos
no municipio. no municipio. no municipio. no municipio.
Realizar 60% de | Realizar 70% de | Realizar 80% de | Realizar 85% de AMVS
inspecBes nos inspecBes nos inspecdes nos inspecdes nos Aquisicdo de equipamentos.
estabelecimento | estabelecimento | estabelecimento | estabelecimento
sde Divisdo de | sde Divisdode | sdeDivisdode | sde Divisdo de
Controle de Controle de Controle de Controle de
Saneamento do | Saneamento do | Saneamento do | Saneamento do Formac&o permanente da equipe. AMVS
municipio. municipio. municipio. municipio.
Realizar 60% de | Realizar 70% de | Realizar 80% de | Realizar 85% de Aquisicdo de equipamentos. AMVS
inspecdes nos inspecdes nos inspecdes nos inspecdes nos
estabelecimento | estabelecimento | estabelecimento | estabelecimento
s de Divisdo de | sde Divisdo de | sde Divisdode | sde Divisdo de
Controle de Controle de Controle de Controle de Formac&o permanente da equipe. AMVS
Exercicio Exercicio Exercicio Exercicio
Profissional do Profissional do Profissional do Profissional do
municipio. municipio. municipio. municipio.
Atender 70% Atender 80% Atender 85% Atender 85% Aquisicdo de equipamentos. AMVS
das dendncias das dendncias das dendncias das dendncias
recebidas da recebidas da recebidas da recebidas da
comunidade e comunidade e comunidade e comunidade e F u ted . AMVS
através de através de através de através de Ormagao permanente da equipe.
outros 6rgaos outros 6rgaos outros 6rgaos outros 6rgaos
publicos. publicos. publicos. publicos.
Realizar blitz Realizar blitz Realizar blitz Realizar blitz Aquisicdo de equipamentos. AMVS
noturnas e nos noturnas e nos noturnas e nos noturnas e nos
finais de semana | finais de semana | finais de semana | finais de semana
em 20% dos em 25% dos em 30% dos em 35% dos = x te d . AMVS
estabelecimento | estabelecimento | estabelecimento | estabelecimento ormagao permanente da equipe.
s comerciaisde | scomerciaisde | scomerciaisde | scomerciaisde
interesse a salde interesse a interesse a interesse a
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Sistema
RN SUS -
de Satde

PREFEITURA .
PETROLINA
salde salde salde
Desenvolver Desenvolver Desenvolver Desenvolver
atividades de atividades de atividades de atividades de
Educacdo Educacdo Educacéo Educacdo L .
Sanitaria em Sanitaria em Sanitaria em Sanitaria em Aquisicao de equipamentos. AMVS
20% dos 25% dos 30% dos 35% dos
estabelecimento | estabelecimento | estabelecimento | estabelecimento
s comerciais de | scomerciais de | scomerciais de | scomerciais de
interesse a interesse a interesse a interesse a
salde, salde, saude, saude,
institui¢des institui¢des instituigdes instituigdes Formagao permanente da equipe. AMVS
publicas, publicas, publicas, publicas,
privadas e privadas e privadas e privadas e
associacoes. associacoes. associagoes. associagoes.
Adquirir espago Construcéo de sede através de recurso
fisico préprio préprio da AMVS. AMVS
para a AMVS I\/,Ia_nter egpa_(;o quter e§pa_go quter e§pa_go
que atenda a fisico FXK/FI){/'E fisico FXK/?{/'(; fisico FXKK/'(; Realizacdo de manutengdes e reparos
necessidade dos paraa paraa paraa periodicos para manutencdo da sede. AMVS
setores e agdes.
INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 AQC)ES OREAY
RESPONSAVEL
Implementacdo de aconselhamento em
DST/HIV/AIDSLcom enfoque na SMS/VS/AB
prevencao na AB
0 0 0 e nos servigos de referéncia.
NUmero de casos novos I\/I_ant_erAerr_n 0% g?ﬁﬁ%ﬁgao(ﬁ: Mi?lr(]:tizréﬁ(r:?aodﬁ : Mi?lr(]:tizréﬁg?aod/:: : Admpliagéo d~a disponibili_z agao de inls_umos
de AIDS em menores de incidéncia de | "5\ ng em AIDS em AIDSem | o8 PEVERSE I(preser"a“"of Winoneivil MS/SES/SMS
5 anos. AIDS em menore menores de 5 menores de 5 menores de 5 emininos € ge )_para a popl’acao em gera
de 5 anos. e em maior vulnerabilidade
anos. anos. anos.

Disponibilizacdo de transporte para
atividades extra muro do Espaco Vida

SMS/Administrativo/

Financeiro

Formac&o permanente das equipes de AB

SMS/AB/Espago
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Sistema
RN SUS i
de Salde

PREFEITURA -
PETROLINA
em aconselhamento pré e pés teste da Vida
sifilis.
Implementacdo de acGes educativas na
populacdo em geral e em maior AB/Espaco Vida
vulnerabilidade
Qualificacdo do atendimento pré-natal SMS/AB
Descentralizacdo dos testes rapidos para .
HIV para as UBS’s do municipio SMS/AB/EspagoVida
INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 ACOES ORGAO
RESPONSAVEL
Promover a busca ativa e
AB
acompanhamento de pessoas com Hansen
Desenvolver a¢des para ampliar a adeséo
AB
ao tratamento
Promover o diagndstico precoce e
Aumentar para | Aumentar para Aumentar para tratamento supervisionado dos casos novos AB
Proporcéo de cura de P P para Manter em 90% diagnosticados
80% a 85% a 90% a proporcdo x - —
casos novos de ronorcio de ronorcio de de cura nas a proporcao de Busca de contatos intradomiciliares de
hanseniase proporg proporg cura nas coortes | casos novos de hanseniase diagnosticados AB
diagnosticados nos anos cura nas coortes | curanas coortes | coortes de casos de casos de pelas equipes
das coortes de casos novos | - de casos novos novos de hanseniase Garantia de insumos necessarios para Administrativo/Finan
de hanseniase de hanseniase hanseniase 1a de Insu , 105 p Inistrativorl
diagnostico nas UBS’s ceiro
Desenvolvimento de a¢des para prevencao
de incapacidades e reabilitacdo dos AB/NASF
pacientes
Realizar visitas domiciliares para
« AB
manutencdo do tratamento
INDICADOR META2014 | META2015 | META2016 | META 2017 ACOES ORGAO
RESPONSAVEL
Proporcao de contatos Examinar 75 % | Manter em 75 % | Manter em 75 % | Manter em 75 % Ampliar busca ativa de contatos para AB
intradomiciliares de dos contatos 0S contatos 0s contatos 0s contatos exame clinico e vacinagdo
casos novos de intradomiciliare | intradomiciliare | intradomiciliare | intradomiciliare | Sensibilizar os profissionais da rede e os AB/VS

81

>
%
=
=
-
=
)
Q
o]
=
Q
@
o]
14
8
=
o
)
ks
2
g
Q
34
Q
O
=3
Q
]
o
o
Q
o]
Q
c
3
2
Q
5
N
a1
=
©
o
&
o
P
D
o
2
oo
o
~
o
2
o)
a1
N
[
N
a1
(9]
8
®

o
[o]
Q
o
3
2
(o]
>
7
]
g
o
9
Q
5
3
g
(1]
2
2
C
—
(@)
m
<
—
(@)
—
2
o
g
m
<
>
(@]
m
W)
e
—
Cc
@)}
>
(@]
X
4
=z
>
©
m
4
>
g
py)
m
wn



Sistema
RN SUS -
de Satde

hanseniase examinados

s examinados.

s examinados.

s examinados.

s examinados.

portadores de hanseniase sobre a
importancia do exame dos contatos

Promover ag¢Bes educativas na comunidade AB
INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 ACOES ORGAO
RESPONSAVEL
Formacéo Permanente dos profissionais de sadde
Prpporgaq de casos de Tratar 80% Tratar 80% dos Tratar 80% Tratar 80% sobre o dlagnos_tlco, n(_)tlflca_gao e tratamento da SES/SMS/VS
leishmaniose visceral leishmaniose visceral
tratados dos casos casos dos casos dos casos : ) :
Garantir medicacéo especifica MS\SES\AF/VS
INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 ACOES ORGAO
RESPONSAVEL
Implantaga}o de,p_rOJeto pI’|0t£0 para_reallza(;ao do SES/CCZ/UNIVASE
inquérito soroldgico canino
Busca de parceria para realizacdo de educacgdo
; Cccz
continuada para agente de campo
Aquisicdo de medicamentos e insumos para CCZ/Administrativo/
Pronorcio de Garantir em Garantir em Garantir em Garantir em pratica de eutanasia Flrggczellro
_rroporgao ge 5% a 10% a 15% a 20% a Adequacéo da estrutura fisica do laboratorio de T
inguéritos sorolégicos S S 0 P ; Administrativo/Finan
1 . realizacdo do realizacdo do realizacdo do realizacdo do endemias .
caninos realizados para LT L L L ceiro
. : . inquérito inquérito inquérito inquérito
leishmaniose visceral l6ai l6ai l6ai l6ai SMS/
canina- LVC sorologico sorologico sorologico sorologico Aquisicéo de veiculo Administrativo/Finan
canino canino canino canino ceiro
Borrifagdo d_os imoveis com casos humanos e MS/SES/CCZ
caninos positivos para LVC
Realizacdo do diagndstico de leishmaniose canina SES/CCZ
Garantir os kits de testes rapidos para diagndstico MS/SES
daLVC
INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 ACOES ORGAO
RESPONSAVEL
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Sistema
RN SUS =
- de Satde

PREFEITURA
PETROLINA
Realizar Formacdo permanente para 0s
Proporcao de cées Manter em Manter em 80% Manter em Manter em vacinadores SMS/ CCz
. 80% a S 80% a 80% a
vacinados na . a vacinacao L L SMS/ CCZz
campanha de vacinacao antirrabica dos vacinacao vacinagao Adquirir insumos, logistica para transporte e RH | /Administrativo/Fina
vacinacio antirrabica antirrabica dos cies na antirrébica dos antirrébica ’ nceiro
gcanina caes na campanha caes na dos ces na Estabelecer parcerias com a UNIVASF para apoio
' campanha. P campanha campanha P N P P CCZ/UNIVASF
na realizacdo da campanha
INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 ACOES ORGAO
RESPONSAVEL
Realizacdo de formacao permanente para
0s agentes de combate as endemias — ACE .
AT . SES/Endemias
e sensibilizagdo da comunidade( Folders
Realizar 80% de | Realizar 85% de | Realizar 90% de | Realizar 100% informativos)
~ . pesquisa de pesquisa de pesquisa de de pesquisa de Ampliagdo das localidades preconizadas
Propcoorr(r;]aoege Llj?ggltlj(iades triatomineos nas | triatomineos nas | triatomineos nas | triatomineos nas pelo SANAR. MS/SES/SMS
trieﬂorﬂineos localidades localidades localidades localidades Visita domiciliar com pesquisa de Endemias
preconizadas preconizadas preconizadas preconizadas triatomineos
pelo SANAR pelo SANAR pelo SANAR pelo SANAR Borrifagdo nos domicilios positivos para Endemias
triatomineos
N , SMS/Endemias/Admi
Aquisi¢do de EPI para os ACE’s nistrativo/Financeiro
INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 ACOES ORGAO
RESPONSAVEL
Manter em Manter em Manter em Manter em
Numero absoluto de On(éfnrgzoo 0(zero) o 0(zero) o Ozero) o Manutencdo do Plano de Contingéncia de
6bito por denaue absoluto de namero absoluto | nimero absoluto | nimero absoluto ¢ Controle da Denaue g MS/SES/SMS/VS
P g 6bitos por de ébitos por de ébitos por de ébitos por g
q P dengue dengue dengue
engue.
| INDICADOR | META2014 | META2015 | META2016 | META 2017 | ACOES | ORGAO RESPONSAVEL
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Sistema
Unico
de Salde

Proporgéo de imoveis
visitados em pelo
menos 4 ciclos de

visitas domiciliares
para controle da
dengue.

Realizar 80%
de visitas
domiciliares
para controle
da dengue

Realizar 80 % de
visitas
domiciliares para
controle da
dengue

Realizar 80 %
de visitas
domiciliares
para controle
da dengue

Realizar 80 %
de visitas
domiciliares
para controle
da dengue

Realizacdo de educacdo continuada
para supervisores ¢ ACE’s do
Programa Municipal de Controle da
Dengue

SES/SMS/Endemias

Aquisicdo de insumos e equipamentos
para o programa e manutenc¢ao dos
veiculos

MS/SES/SMS

Informatizacdo das operacOes de
campo no controle do Aedes aegypti.

SMS/NTI/Endemias

Realizacdo de visitas bimestrais
domiciliares para deteccdo de focos do
mosquito

Endemias

Realizacéo de tratamento focal com
larvicida bimestralmente

Endemias

Realizacdo de inspecdo/ tratamento
peri focal com adulticida nos pontos
estratégicos com periodicidade
quinzenal

Endemias

Implementacdo da pesquisa LIRAa
(Levantamento de indice rapido para
Aedes aegypti), no minimo 4
pesquisas anuais

Endemias

Realizac&o de bloqueio de transmisséo
de casos de dengue através do metodo
UBV conforme pardmetro do MS.

ENDEMIAS

Atualizagdo do reconhecimento
geogréfico através do
georreferenciamento

ENDEMIAS

Implementacdo do disk Dengue

SMS

Sensibiliza¢do da comunidade

SMS/Endemias

Garantia do incentivo profissional por
meio de gratificacdo para supervisores
e revisdo da politica de ACE’s para
adequacdo de acordo com o
preconizado pelo Ministério da Saude.

SMS/Financeiro
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Sistema
RN SUS -
de Satde

Realizacdo de Concurso publico para

- . SMS/Administrativo/Financeiro
ampliacdo da equipe

OBJETIVO 6.2: Implementar aces de saneamento basico e salde ambiental para a promocéo da salde e reducdo das desigualdades sociais, com énfase no Programa de
aceleragéo do crescimento.
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~ ORGAO
INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 ACOES RESPONSAVEL

Proporgéo de analises

realizadas em amostras

de agua para consumo Ampliar em Instalar o laborat6rio de anélise da

humano quanto aos 50% Ampliarem 60% | Ampliarem 70% | Ampliar em 80% &gua, aquisicdo de insumos e AMVS
parametros coliformes capacitar equipe.
totais, cloro residual
livre e turbidez.
OBJETIVO 6.3: Reduzir a infestacdo de animais sinantrépicos e pragas urbanas nos domicilios da sede do municipio.
INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 ACOES ORGAO
RESPONSAVEL
0 «
Atender, 70./0 Atender 75 % das Atender 85 % das . x SES/SMS/Educagdo
das denuncias L L Realizar formacao permanente para Permanente
denuncias denuncias .
apresentadas 0s agentes de endemias
apresentadas pelos apresentadas pelos
pelos Atender 80%
moradores. moradores.
moradores.
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Sistema
RN SUS -
de Satde

Adquirir insumos /equipamentos

. ) SES/SMS
para suprir o programa;

Proporcéo de denincias

de presenca de animais

sinantropicos e pragas
urbanas atendidas

Realizar dedetizagdes nos imoveis
positivos para pragas urbanas, de SES/SMS/CCZ
acordo com as denuncias

DIRETRIZ 7 - Garantia da Assisténcia Farmacéutica no ambito do SUS.

OBJETIVO 7.1 - Ampliar a implantacdo do Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica — HORUS como estratégia de qualificacdo da gestdo da Assisténcia
Farmacéutica no SUS.
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~ ORGAO
INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 ACOES RESPONSAVEL
- AF/Administrativo/
Aquisicdo de computadores Fi .
Percentual de Implantar o Implantar o Implantar o Implantar o AF/A(IjnanC'eltrot' ;
Unidades de HORUS em HORUS em HORUS em HORUSem | Aquisicdo de servigo de internet banda larga i ministrativo
Salide com o 30% dos 50% dos 80% dos 100% dos Inanceiro
HORUS servicos servicos servicos servicos
implantado farmacéuticos da | farmacéuticos da | farmacéuticos da | farmacéuticos da | Treinamento dos profissionais Farmacéuticos para AF/Educagdo
P ' Atencdo Basica | Atengdo Basica | Atencdo Basica | Atencdo Basica | uso do Sistema. Permanente
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- Unige” z9
PREFEITURA “SUSMM& %g
PETROLINA | | ; 3
=3
=i
=3
g8
OBJETIVO 7.2 — Qualificar os servicos de Assisténcia Farmacéutica na Atencéo Primaria | % o
Z = D Q
~ ORGAO BB
INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 ACOES RESPONSAVEL ? §
g3
238
Proporcéo de % =
Unidades de saude 2 =
com farmacias da 0 g o
Atencdo Baésica e Estruturgr.SO % Estruturar 70% Estruturar 85% | Estruturar 100% I . S - . g o
. das farmécias da - - L - Aquisicdo de equipamentos e mobiliario para as AF/Administrativo/ =
Centrais de 0 das farmacias da | das farmacias da | das farmacias da e X : g C
Abastecimento AB e 100% da AB AB AB Farmécias das UBS e para o0 CAF Financeiro 2 '9
o CAF. 25
Farmacéutico Sa
(CAF) 20
estruturados. =
Q
53
30
= M
o O
v O
RE
INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 AQC)ES ORGAO % %
RESPONSAVEL & 3
AF/ 5 9
Numero de I . .., .| Administrativo/Finan gz
Farmacias da Implantar 01 Implantar 01 Manter as Manter as Aqu'S'%?Z gse Iggrurggirigindtgs%mﬁibz; lidrio ceiro g ;
Familia em pleno Farmécia da Farmécia da Farmacias da Farmécia da P Im
funcionamento Familia Familia - Familia Familia 8 ,%
Realizacdo de concurso publico para SMS/Administrativo/ § 8
atender a demanda. Financeiro @ ;’S
=
INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 ACOES ORGAO
RESPONSAVEL
Percentual de Medigdo de Medicéo de Medicdo de Medicdo de I L AF/
farmacias que temperatura e temperatura e temperatura e temperatura e A;rzlzlsgﬁgrﬂféﬁg?z:s'%%ngetm Administrativo/Financeiro
realizam o controle de umidade em umidade em 50% | umidade em 50% | umidade em 50% | P
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Sistema
RN SUS i
de Salde

temperatura e
umidade nos locais de
armazenamento e
dispensacéo

50% nos locais
de
armazenamento
e dispensacdo

nos locais de
armazenamento e
dispensacdo

nos locais de
armazenamento e
dispensacéo

nos locais de
armazenamento e
dispensacdo

x ORGAO
INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 ACOES RESPONSAVEL
Nur:regﬁngiigilargoes Realizar 12 Realizar 12 Realizar 12 Realizar 12 Realizar reunifes periodicas com
Comissio de reunioes reunioes reunides reunioes participacdo da Rede Municipal e AF
- . ordinarias ordindrias ordindrias ordinarias Controle Social.
Farmaécia e Terapia
OBJETIVO 7.3 — Qualificar a Gestao logistica da Assisténcia farmacéutica na Atencéo Priméaria
INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 ACOES ORGAO
RESPONSAVEL
Percentual Reformular modelo de programagdo de
o . . . AF/CAF
maximo de medicamentos da Coordenagdo Municipal
faltas de itens o o 0 0
padronizados 15% 10% 8% S% Realizar avaliagdo do  desempenho  dos | Asses.Juridica/AF/
durante o ultimo fornecedores Administrativo
trimestre;
INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 AQOES ORGAO
RESPONSAVEL
Viabilizar a aquisicdo  dos
Porcentagem média medicamentos em tempo adequado
de _medlgamentos 50% 60% 20% 80% para atender ao CMM e manter 0s AF/Admlnlsyratlvo/Flnance
disponiveis em estoques para regularidade no iro
estoque no nivel local abastecimento.
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E
‘- SUS

Sistema
Unico

PREFEITURA de Saiide
PETROLINA
INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 ACOES ORGAO
RESPONSAVEL
Promover o remanejamento de
itens entre as UBS, a partir do AF/ NASE/ CAF
Percentual de perda levantamento  dos itens  de
de medicamentos por 10% 8% 7% 5% maiar/menor saida. —
: ) Aumentar a rastreabilidade dos
validade; medicamentos desde a saida do
CAF a UBS, atraveés do uso do AF I NASF/ CAF
Hérus
OBJETIVO 7.4 - Inserir a Assisténcia Farmacéutica e os Cuidados Farmacéuticos nas Redes de Atencao
INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 ACOES ORGAO
RESPONSAVEL
= - - - y
N mensa[de Estlmular 0 uso rauone_ll de medl_carqentos atraves AF/CET/NASE
orientacao da divulgacdo de material educativo & comunidade
coletiva em acGes Realizar grupos de educacdo em salde e atividades AF/NASF
de Promocéao em 336 504 672 840 comunitarias
Saude realizada Realizar visita domiciliar AF/NASF
pelos . . . AF/NASF
farmacauticos. Realizar atendimento familiar
INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 ACOES ORGAO
RESPONSAVEL
Realizar 0,5% . 0 . 0 ; 0 Realizar acompanhamento farmaco
Percentual de de Realizar 1% de Realizar 1,5% de Realizar 2% de terapéutico em individuos com AF/NASF
L acompanhamento | acompanhamento | acompanhamento
usuarios com acompanhamen de hi de hi de hi HAS/DM
hipertensao e diabetes to de € lpe_rtensos € € |p,e_rtensos € € |p,e_rtensos € .
. diabéticos em diabéticos em diabéticos em Promover uso racional de
acompanhados em hipertensos e . )
. R consulta consulta consulta medicamento através da AF/NASF
consulta farmacéutica | diabéticos em . o s £ . . o . L . ..
consulta armacéutica armaceéutica armaceéutica investigacdo de polifarméacia
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Sistema
RN SUS -
de Satde

| farmacéutica | [ | | | |

> O
Qo
% 2
g
3z
I >
T8
38
]
g9
D Q
— B8
INDICADOR META 2014 | META 2015 META 2016 META 2017 ACOES OIREHO 83
RESPONSAVEL =3
N° mensal de Estimular o uso racional de g 8
atividades de anoio medicamentos através da s ‘é
matricial/oeda 2 ico divulgacdo de material educativo a g
'pedagog 434 651 977 1.466 aos profissionais da rede de AF/CFT/NASF § m
aos profissionais de x imuland o 8 =
satide realizada pelos atencéo, estimulando a prescricéo g =
farmaceuticos dos medicamentos constantes na o
. REMUME 85
$8
8o
OBJETIVO 7.5 — Manter funcionamento da Farmacia Popular do Brasil de acordo com as diretrizes do Ministério da Salde. g AL
5>
ORGAO 2 @

o g
INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 ACOES RESPONSAVEL < ‘,9
- < P a— S
Percgntual de Garantir renovacao das cgrt_ldoes técnicas em PMP/SMS a5
Unidades tempo habil 8 >
z . © O
Proprias da Rede 100% 100% 100% 100% - . g5
Farmacia Popular Manter Farmacéutico exclusivo durante todo ?9
. - . Py AF/RH &=
do Brasil horério de funcionamento da Farmécia. =3
funcionando. 20
=y
¥
E
2 m
g v

DIRETRIZ 8 - Contribuicdo a adequada formacao, alocacéo, qualificacdo, valorizacdo e democratizagdo das relagdes de trabalho dos trabalhadores do SUS
OBJETIVO 8.1 -Investir em qualificacdo e fixagdo de profissionais para o SUS
INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 ACOES ORGAO RESPONSAVEL
Proporcéo de acbes Implementar Implementar Implementar Implementar Propor as prioridades das linhas
de educacéo acOes de acoes de acoes de acOes de de pesquisa as IES.
permanente educagdo educagdo educacéo educagdo Apoiar e monitorar a realizacéo ABJ/AE/VS
implementadas e/ou permanente permanente permanente permanente das pesquisas em
realizadas. para para para para desenvolvimento.
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5

Sistema
Unico
de Salde

qualificacdo
das redes de
Atencao,
pactuadas na
CIRe
aprovadas na
ciB

qualificacdo
das redes de
Atencéo,
pactuadas na
CIRe
aprovadas na
CiB

qualificacdo
das redes de
Atencéo,
pactuadas na
CIRe
aprovadas na
ciB

qualificacdo
das redes de
Atencéo,
pactuadas na
CIRe
aprovadas na
CiB

Promover discussfes com as
Instituicdes de Ensino para
revisdo e implantacdo de novos
protocolos

SMS/Educacdo Permanente

Promover a educacédo
permanente para os trabalhadores
do SUS.

Garantir a participacdo dos
trabalhadores em eventos
cientificos, congressos,
seminarios, encontros e
outros(Nacional, Estadual e
Municipal).
Elaborar e produzir material
educativo para as agbes de
formacdo permanente.

SMS/Administrativo/Financeiro/Educacdo
Permanente

Discutir e implantar estratégias
visando a integracdo ensino
Servigo.

Apoiar e promover a
aproximagao dos movimentos de
educacdo em salde na formacao
dos profissionais de salde.

SMS/Educacgdo Permanente

Programar e desenvolver as
acles da Integragdo Ensino
Servigo contemplando cursos
técnicos profissionalizantes, de
nivel superior (pablico e privado)
e ligas académicas para
concomitantemente aplicagdo nos
servigos de salde.

Sec. de Administracdo/Escola do
Servidor/IES

Formacéo de servidores da salde
em areas estratégicas e
prioritarias do SUS

MS/SES/SMS/IES

Desenvolver em conjunto com 0s

SMS/UNIVASF/UPE
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Sistema
Unico
de Salde

departamentos da SMS as acfes
pactuadas nos projetos Pro-
Salde, PET-Salde, Pré-
Residéncia e Residéncias
Multiprofissionais, de acordo
com editais do Ministério da
Saude e portarias vigentes

Fomentar cursos de formacéo nas
IES de acordo com a demanda

IES/Sindicatos/Conselhos de

. Classes/PMP
existente.
~ ORGAO
INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 ACOES RESPONSAVEL
Implantar a Implantar a Implantar a Introduzir a politica de
politica de politica de politica de medicamentos fitoterapicos
plantas plantas plantas L
medicinais e medicinais e medicinais e de plantas medicinais
. fitoterapicas no | fitoterdpicas no | fitoterdpicas no acompanhando os servicos SES/SMS
municipio. municipio. municipio. prestados pelas farmacias
de Pernambuco.
Fortalecimento das
Politicas de satde Publicizar a relacdo de
plantas medicinais e
fitoterapicas através de
cartilhas para um SES/SMS
conhecimento da
populacdo;
Estimular a SES/SMS
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Sistema
RN SUS -
de Satde

intersetorialidade buscando
parcerias que propiciem o
desenvolvimento integral
das acoes
(UNIVASF/RECANTO
MADRE PAULINA

Apoiar as experiéncias de
educacdo popular.

SES/SMS

Elaborar projeto para area de uso

de agrotdxico no municipio

SES/SMS/IES

~ ORGAO
INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 ACOES RESPONSAVEL
Proporc¢éo de ampliacéo
de Programas de Garantir 100% Garantir 100% Garantir 100% Garantir 100%
Residéncia em Medicina das vagas das vagas das vagas das vagas Disponibilizar as UBS’s para SMS
de Familia e oferecidas em oferecidas em oferecidas em oferecidas em | desenvolvimento das atividades da RMFC.
Comunidade . nossa Rede. nossa Rede. nossa Rede. nossa Rede.
INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 ACOES ORGAO
RESPONSAVEL
NG d tos d Manter em Mant Mant Mant Estruturar o servigo de Telessaide com a SMS/Nucleo
T Iume(% %pon.IORS, do funcionamento func?cr)]nzrrr?emto func?cr)]nzrrr?gto func?gnzxg o expansao da RIT (Rede Intermunicipal de Municipal de
elessaude brasil Redes 0s pontos do Telessalde) Telessaude
implantados . 0s pontos do 0s pontos do 0s pontos do - —
Telessaude , X . Expandir o elenco de especialidades
: Telessalde Telessaude Telessaude g SMSJ/IES
Brasil Redes Brasil Redes Brasil Redes Brasil Redes ofertadas no Telessaude
Instituir parcerias com institui¢des de SMS/IES
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Sistema
RN SUS =
- de Satde

ensino para fomentar Teleeducacédo

Apoiar a informatizacdo na Atencdo Bésica

no ambito do Programa de Requalificacdo SMS/AB/IES
de UBS
_ Ap0|ar~a implantacdo dos sistemas de~ ABJ/AENS/Niicleo
informacdo do Departamento de Atencéo Municioal de
Basica (SISAB - e-SUS -AB), do H6rus P2
Telessaude.

(Assisténcia Farmacéutica), SI-PNI.

Apoiar o PMAQ-AB

AB/ Nucleo Municipal
de Telessaude.

DIRETRIZ 9 - Implementacdo de novo modelo de gestdo e instrumentos de relagdo federativa, com centralidade na garantia do acesso, gestdo participativa com foco em
resultados, participacdo social e financiamento estavel.

OBJETIVO 9.1: Fortalecer os vinculos do cidaddo, conselheiros de sadde, liderancas de movimentos sociais, agentes comunitarios de salde, agentes de combate as

endemias, educadores populares com o0 SUS.

x ORGAO
INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 ACOES RESPONSAVEL
100% de Plano | 100% de Plano | 100% de Plano | 100% de Plano
Prgporgao de_ Plano de de _Saude de S_aude de S_aude de S_aude Encaminhar Plano Municipal de Sadde em _
Saude enviado no enviado ao enviado ao enviado ao enviado ao tempo habil SMS/Planejamento
Conselho de Saude Conselho de Conselho de Conselho de Conselho de
Saude Saude Saude Salde
INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 ACOES OIRERO
RESPONSAVEL
Garantia da acessibilidade as informacdes
necessarias a avaliacdo do Sistema de SMS/Planejamento/
Elaborar o Elaborar o Elaborar o Elaborar o Saude e construgdo do Planejamento CMS
Gestéo Participativa e planejamento planejamento planejamento planejamento Estratégico
Controle Social estratégico do estratégico do estratégico do estratégico do Qualificag8o de todos os conselheiros de
CMS CMS CMS CMS Salde(CMS e Unidades) SES/SMS/IES/CMS
Capacitacdo dos Conselheiros em Gestéo SES/SMS/IES/CMS
Publica
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Sistema
RN SUS -
de Satde

PREFEITURA .
PETROLINA
Sensibilizacdo | Criacdo dos Criacdo dos Criaco dos
de 50% das Conselhos Conselhos Conselhos
L ) 0 ) 0 ) 0
Asso_mag:oesi e | Locaisem30% | Locaisem60% | Locais em 80% Realizar Oficinas com as Comunidadese | SMS/CMS/Financeir
Entidades a das das das - .
I . . . Entidades Representativas 0
criacdo dos comunidades comunidades comunidades
Conselhos
Locais
OBJETIVO 9.2: Implementar o0 modelo de gestdo da Secretaria de Salde visando a garantia do acesso, gestdo participativa com foco em resultados.
INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 ACOES ORGAO
RESPONSAVEL
Indicadores de Acompanhar os | Acompanhar os | Acompanhar os | Acompanhar 0s Implementar COAP - Contrato Planejamento;
Acompanhamento- indicadores do indicadores do indicadores do indicadores do Organizativo da Ag¢do Publica de acordo Regulacdo, Controle
COAP COAP COAP COAP COAP com as diretrizes interfederativas. e Avaliacéo.
INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 AQC)ES ORGAO
RESPONSAVEL
Avrticular as Redes
prioritarias, a exemplo Arti . . . .
rticular as Articular as Avrticular as Articular as . . ~ ~ SMS/Planej./
%{Zﬁzdiggg%lhz’t;u; Redes de Redes de Redes de Redes de Realizar dlscussoe;;jg dl(-':edes de Atengdo a Regulacéo,Cont. e
' ° Aleng Atencdo a Saide | Atencdo a Saude | Atencdo a Salde | Atencdo a Salde Aval./AB/AE/VS
as Doencas Cronicas e a
Rede de Oncologia.
INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 ACOES ORGAO
RESPONSAVEL
Implementar a Implementar a Implementar a Implementar a | Consolidar a gestdo da informacdo do SUS Planei .
~ x x x x o N .- anejamento;
Implementar a gestdo da gestéo da gestéo da gestdo da gestdo da para propiciar transparéncia e subsidiar a %
: ~ . x . x . x . x o - Regulacéo, Controle
informagdo do SUS informagdo do informacdo do informacdo do informagdo do | tomada de decisdo, bem como planejar de e Avaliacio/CMS
SUS SUS SUS SUS forma conjunta todas as a¢Ges, projetos e ¢ '
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Sistema
RN SUS =
- de Satde

protocolos a serem implantados.

~ ORGAO
INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 ACOES RESPONSAVEL
Desenvolver a gestdo orcamentaria,
Acompanhar os | Acompanhar os | Acompanhar os | Acompanhar os | financeira e contabil do Fundo Municipal
Indicadores indicadores indicadores indicadores indicadores de Salde;
orgcamentarios e orcamentarios e | orgamentariose | orcamentdriose | orcamentarios e Elaborar e apresentar as Coordenagdes o Financeiro/CMS
financeiros financeiros financeiros financeiros financeiros monitoramento mensal da gestdo

financeira, contébil e orcamentaria

‘ OBJETIVO 9.3: Implementar o canal de acesso da populagéo para sugestdes, reclamacdes, denlncias de violagdes dos direitos enquanto usuérios do SUS

formulado

satisfacdo dos
USUArios

satisfacdo dos
USUArios

satisfacdo dos
USUArios

satisfacdo dos
USUArios

de Satisfacéo;
Manter caixinhas de sugestdes nas
Unidades de Satde do Municipio

~ ORGAO
INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 ACOES RESPONSAVEL
Ouvidoria e Atender 100% Atender 100% Atender 100% Atender 100% Atender a todas as demandas no prazo de —
. . . Ouvidoria
monitoramento interno das demandas das demandas das demandas das demandas 15 dias.
INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 AQOES OREAY
RESPONSAVEL
Manter a Manter a Manter a Manter a Ouvidoria/Administra
Ouvidoria Itinerante Ouvidoria Ouvidoria Ouvidoria Ouvidoria Garantir Ouvidoria Itinerante ivo
Itinerante Itinerante Itinerante Itinerante
INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 AQOES OREAY
RESPONSAVEL
Garantir busca ativa de nivel de satisfacéo
Realizar Realizar Realizar Realizar de usuérios em todos os aspectos dos
Questionario pré- pesquisa para pesquisa para pesquisa para pesquisa para servigos de salde através de Questionario Ouvidoria
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Sistema
RN SUS =
- de Satde

DIRETRIZ 10 - Qualificagdo de instrumentos de execugao direta, com geragdo de ganhos de produtividade e eficiéncia para 0 SUS

OBJETIVO 10.1: Implementar agdes de controle interno através da Auditoria Municipal

- ORGAO
INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 ACOES RESPONSAVEL
Manter o Manter o Manter o Manter o
Indicadores de produgio servico de servigo de servigo de servico de Realizar auditoria anual nos prestadores Auditoria
Auditoria em Auditoria em Auditoria em Auditoria em com visitas in loco.
funcionamento funcionamento funcionamento funcionamento
INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 ACOES OREAY
RESPONSAVEL
Ampliar a Ampliar a

Equipe Ampliada

equipe com dois
profissionais de
nivel superior

Manter a equipe

Manter a equipe

equipe com dois
profissionais de
nivel superior

Ampliacdo da equipe

Administrativo/
Financeiro/Regulagéo

x ORGAO
INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 ACOES RESPONSAVEL
Avaliar as constatacdes internas e externas
recebidas dos Orgdos de Controle (MS, _— . .
Processos realizados. SES e SMS); AUd'tO“a{ASS'St'Ju”d
100% 100% 100% 100% Executar os Processos Apuratorios de ica
acordo com a demanda recebida.
INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 ACOES OIRERO
RESPONSAVEL
Relatori S Capacitar Capacitar Capacitar Capacitar Garantir educacdo permanente para a
elatdrio de participagéo e - . . . . . .
Auditores capacitados equipe Qe equipe d_e equipe Qe equipe o_Ie equipe de_Audltores,_ SES
Auditoria Auditoria Auditoria Auditoria Capacitar a equipe de Auditores.
INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 ACOES SIREre
RESPONSAVEL
Relatdrios de Monitorar as Monitorar as Monitorar as Monitorar as Elaborar e executar Cronograma Anual de Auditoria
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SUS

Sistema
Unico
de Salde

monitoramentos
quadrimestrais.

Unidades
préprias que ja
foram
Auditadas,
conforme
Cronograma
Anual

Unidades
préprias que ja
foram
Auditadas,
conforme
Cronograma
Anual

Unidades
préprias que ja
foram
Auditadas,
conforme
Cronograma
Anual

Unidades
préprias que ja
foram
Auditadas,
conforme
Cronograma
Anual

Monitoramento das Unidades;
Apresentar relatérios quadrimestrais.
Realizar auditoria em novas unidades.
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