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INTRODUCAO

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

necessidades em saude de aproximadamente 180 milhdes de brasileiros.

A Constituicao Federal de 1988 trouxe cidadania a populacdo ao estabelecer o direito
universal a saade como dever do estado, levando a constru¢ao de um sistema de saude universal,
descentralizado, participativo com controle social e que atenda a todos os brasileiros sem
distingdo, utilizando a logica do cuidado que ¢ um conceito ampliado de saude, o qual ndo trata
s6 a doenga, mas também busca a prevencao, a qualidade de vida e o atendimento integral das

necessidades de saude da populagao.

A organizagdo e gestao desse sistema ¢ um processo, que se encontra em diferentes
estagios, ao se comparar estados regides e municipios, ainda heterogéneos, tanto do ponto de
vista epidemiologico como da propria estruturagdo e gestdo dos servigos oferecidos a

populagao.

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

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

A descentralizagdo efetiva, trazida com as diretrizes do SUS, estd cada vez mais
fortalecida, consolidada pelo PACTO PELA SAUDE, (portaria. GM 699/2006). O Pacto pela
Saude ¢ um conjunto de reformas institucionais do SUS pactuado entre as trés esferas de gestdo
(Unido, Estados e Municipios) com o objetivo de promover inovagdes nos processos €

instrumentos de gestao, visando alcangar maior eficiéncia e qualidade das respostas do Sistema



Unico de Satide. Ao mesmo tempo, o Pacto pela Satide redefine as responsabilidades de cada

gestor em func¢do das necessidades de saude da populacdo e na busca da equidade social.

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

para o fortalecimento da Aten¢do Basica no municipio, sempre integrada com a regido de satde.

Esses esfor¢os devem se traduzir na pratica, na implementagdo de processos que
permitam a formulagdo e a aplicagcdo efetiva de instrumentos basicos de planejamento, na

conformidade dos principios e diretrizes que regem o SUS (PLANEJASUS-2008).

O Plano de Saude, as Programacdes Anuais de Saude e os Relatérios Anuais de Gestao
tem por finalidade apoiar o gestor na condug@o do SUS, no ambito do seu territorio, de modo a
alcancar a efetividade esperada na melhoria da qualidade dos niveis de satide de sua populagdo
e no aperfeicoamento do Sistema, sendo estes instrumentos de gestdo que visam o

aprimoramento do Sistema de Saude.

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

igualmente a necessaria uniformidade com a LDO e a LOA.

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

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

Diante da quantidade e complexidade das tarefas a serem realizadas, no processo de
planejamento, algumas etapas sao fundamentais, como a participacdo no diagndstico, analise e
entendimento do sistema, assim como a avaliagdo de suas capacidades. Dessa forma ¢ possivel
definir metas e objetivos, assim como priorizar agdes € equaciona-las de acordo com os recursos

disponiveis.



Entendemos que a participagdo dos varios segmentos no processo de planejamento
(usudrios, trabalhadores e gestores) ndo finaliza com a apresentagdo desse instrumento, mas sim
com a proposta de avaliagdo e monitoramento das acdes, com efetiva participacao de todos os

envolvidos.

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

que a equipe se propde a assistir.



1. CARACTERIZACAO GERAL DO MUNICIPIO

1.1. Identificagao

Municipio: Candido Rodrigues
Regiio Administrativa Central
Regiao de Governo de Araraquara
Aniversario: 18 de fevereiro

Santo Padroeiro:

Prefeito:

Vice-Prefeito:

Presidente da Camara:
Endereco da Prefeitura:
Secretario de Saude:
Enderec¢o da Secretaria de
Saude:

Telefone/Fax:

E-mail:

Comissdao  Intergestores
Regional

DRS III

Presidente:
Endereco do CMS:
Telefone/Fax:

E-mail:

1.2. Historico

Santo Antonio

Fabricio Antonio Roncolli

Dejalma Zacarin

Marlon Henrique Bordenal de Oliveira
Rua Sao Paulo, n° 321, Centro

Cicera Silva Santana Valéncio

Rua Brasilia, 250, Centro

(16) 3257-1280
sec.saude@candidorodrigues.sp.gob.br

Araraquara - SP

Conselho Municipal de Saude

Cicera Silva Santana Valéncio
Rua Brasilia, 250, Centro
(16) 3257-1280

saudecandido@hotmail.com

Candido Rodrigues obteve sua emancipacdo politico-administrativa em 18 de fevereiro

de 1959, pela Lei Estadual n° 5285. Em 1 de janeiro de 1960 foi empossada a primeira camara

municipal, iniciando-se a 1* Legislatura. Nesta ocasido, o mandato eletivo era para o periodo
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de 1960 a 1963, oportunidade em que o prefeito era Coronio Civolani e o vice-prefeito Oscar
Balduino. A camara municipal tinha como presidente o vereador Anibal Vilafanha e os demais
vereadores eram: Addo Del Grossi, Geraldo Sebastido Balduino, Italo Ferretti, Julio Mancin,

Libero Formigoni, Nicola Natalicio, Onélio Michelutti ¢ Valdemar Antonietto.

No inicio, quando era apenas um povoado e pertencia a0 municipio de Taquaritinga,
Candido Rodrigues era conhecida por “Campin”, designacdo dada pelos colonos para
identificar o local da propriedade de Saulle Borghi por onde passava a ferrovia, antiga Estrada

de Ferro Araraquarense (EFA).

Em razdo da dificuldade que os produtores agricolas de “Campin” tinham para fazer
escoar a produgdo, resolveu-se tentar fazer com que se instalasse uma nova parada de trem, a
qual foi construida em area de terras doada por Saulle Borghi, que havia sido adquirida de Joao

Prandi.

Na época, ndo era apenas Saulle Borghi quem pretendia uma nova parada de trens,
também José Mongolini, Jeremias Carnelossi e os irmaos Credo, Benedito e Ernesto Civolani,
pretendiam que a parada acontecessem em Icoarana, que era mais desenvolvida. O primeiro
trem parou em Candido Rodrigues em 8 de fevereiro de 1908, quando o povoado ja se chamava
Albuquerque Lins, em homenagem a Manuel Joaquim de Albuquerque Lins (20 de setembro

de 1852 a 7 de janeiro de 1926), que foi o oitavo presidente do estado de Sdo Paulo (1908/1912).

Somente mais tarde o local passou a ser conhecido por Candido Rodrigues, em
homenagem ao General Antonio Candido Rodrigues (19 de julho de 1850 a 21 de outubro de

1934), que na época era secretario da Agricultura do Estado de Sao Paulo.

Antonio Candido Rodrigues foi senador da Republica pelo estado de Sao Paulo e
ministro da Agricultura no governo de Nilo Pecanha. Era engenheiro militar e foi voluntario na

guerra do Paraguai. Morreu na cidade de Sao Paulo no dia 21 de outubro de 1934.

Acredita-se que o inicio da nova denominacdo tenha surgido quando Saulle Borghi e
sua mulher registraram as primeiras escrituras de vendas de terrenos do loteamento da antiga
Campin no cartorio da cidade de Monte Alto. Ha ainda registros mencionando a denominagao
com data de 20 de novembro de 1908. O distrito de Candido Rodrigues foi criado pela Lei
Estadual n° 1602, de 10 de outubro de 1918, pertencendo a Taquaritinga.
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Em razdo da nova parada de trens, o loteamento promovido por Saulle Borghi e seu
filho deu inicio a constru¢do de casas, a maioria de colonos italianos. Surge, entdo, fabrica de
cerveja, hospedaria, comércio, farmacia, beneficiamento de café e arroz, moinho de fuba, de
proprietarios como Nicola Cosemiro, Luis e Auto Borghi, Francisco Barufaldi, Ettore Galgani,

Ennio Montagnana, irmaos Negrelli etc.

Somente em 13 de junho de 1915 Céandido Rodrigues ganha a primeira capela, tendo
Santo Antonio como Padroeiro. Em 1916 surge a iluminagao publica e a primeira escola. Em

1917 instalava-se o Cartorio da Paz.

1.3. Condicoes Geograficas
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Figura 1 - Regido Administrativa Central

Fonte: Instituto Geografico e Cartografico de Sao Paulo



2. ANALISE SITUACIONAL
2.1. Condigoes de Satide da populacio

2.1.1. Perfil Demografico

13

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

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

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

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

mudangas répidas no ritmo de crescimento da populagdo.

De acordo com Censo Populacional do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

(IBGE) de 2010 a populacao do Estado de Sao Paulo foi de 41.262.199 habitantes, enquanto

que no municipio de Candido Rodrigues o Censo foi de 2.668 habitantes. Estima-se que a

populacao de Candido Rodrigues de 2021 seja de 2.805 habitantes. De acordo com os dados do

SEADE, Candido Rodrigues tem uma densidade demografica de 37,69 habitantes por km?.

Tabela 1 - Comparativo de dados de territorio e populaciao

Territério e Populacio Ano Municipio Estado
Area (em km?) (SEADE) 2021 70,89 248.219,94
Populacio (IBGE) 2021 2.805 46.649.132
Densidade Demografica (habitantes/km?) 2021 37,69 180,86
(SEADE)

Taxa Geométrica de Crescimento Anual da ] 0.01 0.78
Populacao — 2010/2021 (em % a.a.) (SEADE)

Grau de Urbanizaciao (em %) (SEADE) 2021 85,89 96,56
indice de Envelhecimento (em %) (SEADE) 2021 159,90 83,88
Populacao com Menos de 15 anos (em %) 2021 14,75 18,77
(SEADE)

Populacio com 60 anos e mais (em %) 2021 23,58 15,75
(SEADE)

Razio de Sexos (SEADE) 2021 95,32 94,80

Fonte: IBGE/SEADE (2021)
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Figura 2 - Piramide populacional do municipio de Candido Rodrigues — DATASUS 2021
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A piramide populacional do municipio de Candido Rodrigues apresenta uma piramide

envelhecida, onde a base ¢ mais estreita do que a classe dos adultos, refletindo uma diminui¢ao

da natalidade e um aumento da esperanga média de vida.

Tabela 2 - Distribuicao da populagao estimada, por sexo e faixa etaria do municipio de

Candido Rodrigues
FAIXA ETARIA MASCULINO FEMININO TOTAL

0a4 64 61 125

5a9 70 66 136
10a14 82 64 146
15a19 86 81 167
20a24 73 81 154
25a29 90 91 181
30a34 128 120 248
35a39 107 106 213
40 a44 97 92 189
45 a49 96 83 179
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50 a 54 98 96 194
55a59 100 113 213
60 a 64 89 95 184
65a 69 66 59 125
70 a 74 60 69 129
75a79 44 49 93
80 ou mais 60 69 129
TOTAL 1.410 1.395 2.805

Fonte: DATASUS (2021)

Em 2010, a populagdo dependente (0-14 anos e acima de 64 anos) representava 44,25%

do contingente em idade produtiva (15 a 64 anos), enquanto que em 2020 este indicador

aumentou para 45,48%. No mesmo periodo, houve uma reducao da populagdo de 0 a 14 anos

de 24,79% para 21,36%, e aumento da populagdo de 65 anos e mais de 19,46% para 24,12%,

em relagdo a populacao economicamente ativa. Essa configuragao exige equilibrio entre dois

tipos de agdo: utilizacdo do excedente produtivo para garantir desenvolvimento sustentavel e

criacdo de mecanismos para atender as novas demandas de satude para a populagdo idosa.

Figura 3 - Taxa de Natalidade (Por mil habitantes) — Candido Rodrigues 2000 a 2021
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Figura 4 - Taxa de Fecundidade (Por mil mulheres entre 15 e 49 anos) — Candido
Rodrigues 2000 a 2021
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Fonte: SEADE

As transformagdes na estrutura etaria de Candido Rodrigues sdo reflexos da reducao da
natalidade e da fecundidade, bem como da reducdo da mortalidade, que resultam no aumento
da expectativa de vida e consequentemente no incremento das parcelas mais idosas da

populagao.

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

de Natalidade quanto a taxa de Fecundidade apresentam tendéncia de reducao.

O valor de 2,1 filhos por mulher ¢ a taxa considerada de reposi¢cdo populacional, duas
criancas substituem os pais e 0,1 ¢ necessaria para compensar os individuos que morrem antes
de atingir a idade reprodutiva. Em Candido Rodrigues, a fecundidade ¢ inferior a taxa de

reposi¢do, tendo atingido 0,03067 em 2021.

A taxa de mortalidade de residentes do municipio de Candido Rodrigues no ano de 2020

foi de 10,8, enquanto no estado de Sao Paulo foi de 7,8.
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Tabela 3 - Obitos segundo sexo de residentes de Candido Rodrigues— DATASUS

Sexo /
Faixa 2010 | 2011 2012 2013 2014 | 2015 | 2016 | 2017 2018 2019 | 2020
Etaria
Masculino 11 12 10 15 20 17 13 9 19 18 14
Feminino 11 4 12 2 7 12 12 14 8 11 13

Total 22 16 22 17 27 29 25 23 27 29 27
Fonte: SES/SP

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

do sexo masculino.

Tabela 4 - Niumero de 6bitos por faixa etaria e ano de ocorréncia do municipio de Candido
Rodrigues.

;:2:; 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 @ 2018 | 2019 | 2020 TOTAL

Menor 1

1 _ 1 - - 1 - - - - 1 4
ano
la4 ) 3 3 . - - - - - - - 0
anos
5a9 ) ) i} . - - - - - - 1 1
anos

10a14 ] ) ) ) i . ] . ] - - 0
anos

15219 ] ) ) ) . . ] . ] - - 1
anos

20a29 1 ) 3 ; . ; - - - 1 - 2
anos

30a39 _ 2 _ 1 1 1 _ 1 - - - 6
anos

40 2 49 i 1 1 _ 2 - 2 - 1 3 2 12
anos

50 259 i | 1 1 2 2 3 1 1 3 1 16
anos

60 a 69 i ) 5 1 5 5 ) 7 5 3 6 39
anos

70279 g 4 6 6 4 9 5 5 10 8 6 71
anos

80 anose | |, 5 8 8 13 11 15 9 10 11 10 112

mais
TOTAL 22 16 22 17 27 29 25 23 27 29 27 264
Fonte: SES/SP



Figura 5 - Numero de Obitos Residentes segundo faixa etiria em Candido Rodrigues
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Analisando os obitos por faixa etaria podemos identificar a prevaléncia de dbitos acima
dos 40 anos.
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2.1.2. Perfil Socioecondomico

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

CONDICOES DE VIDA Ano Municipio Reg. Gov. Estado
, 2016 34 Dado nao disponivel 44
Indice Paulista de Responsabilidade Social — IPRS — Dimensao Riqueza
2018 36 Dado nao disponivel 44
, 2016 57 Dado nao disponivel 72
Indice Paulista de Responsabilidade Social — IPRS — Dimensado Longevidade
2018 56 Dado nao disponivel 72
, 2016 66 Dado nao disponivel 51
Indice Paulista de Responsabilidade Social — I[PRS — Dimensao Escolaridade
2018 68 Dado nao disponivel 53
indice de Desenvolvimento Humano Municipal — IDHM 2010 Alto — 0,789 | Dado niio disponivel Alto - 0,783
Renda per Capita (Em reais correntes) 2010 645,66 721,12 853,75
Domicilios Particulares com Renda per Capita de até 1/4 do Salario Minimo (Em %) 2010 2,19 5,07 7,42
Domicilios Particulares com Renda per Capita de até 1/2 Salario Minimo (Em %) 2010 9,78 15,75 18,86
HABITACAO E INFRAESTRUTURA URBANA Ano Municipio Reg. Gov. Estado
Coleta de Lixo — Nivel de Atendimento (Em %) 2010 99,58 99,83 99,66
Abastecimento de Agua — Nivel de Atendimento (Em %) 2010 99,44 99,43 97,91
Esgoto Sanitario — Nivel de Atendimento (Em %) 2010 99,58 98,95 89,75
EDUCACAO Ano Municipio Reg. Gov. Estado



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

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

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

Participac@o dos Empregos Formais da Construg@o no Total de Empregos Formais (Em
%)

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

Participagdo dos Empregos Formais dos Servi¢os no Total de Empregos Formais (Em
%)

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

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

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

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

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

2010
2010

Ano

2019

2019

2019

2019

2019

2019

2019
2019

2019

2019
2019

8,62
76,03

Municipio

21,65

29,00

0,14

13,71

35,50

1.458,39

2.753,30
1.657,53

1.879,78

2.141,12
2.136,92

5,80
60,41

Reg. Gov.

10,83

28,93

3,45

18,62

38,18

1.936,05

3.174,57
2.679,36

1.997,28

2.762,05
2.648,20

4,33
58,68

Estado

2,32

17,20

4,20

19,81

56,48

2.085,74

3.930,94
2.792,65

2.683,51

3.781,97
3.510,79

20



ECONOMIA
PIB (Em mil de reais correntes)
PIB per Capita (Em reais correntes)
Participac@o no PIB do Estado (Em %)
Participacé@o nas Exportagdes do Estado (Em %)
Participac@o da Agropecuaria no Total do Valor Adicionado (Em %)
Participagdo da Industria no Total do Valor Adicionado (Em %)
Participagdo dos Servigos no Total do Valor Adicionado (Em %)

Fonte: SEADE

Ano
2018
2018
2018
2019
2018
2018
2018

21

Municipio Reg. Gov. Estado
100.100,77 | 21.961.071,37 | 2.210.561.949,48

37.434,84 36.353,97 50.247,86

0,004528 0,993461 100,00

0,000161 3,583287 100,00
34,19 5,48 1,71
11,63 26,83 21,12
54,18 67,69 77,17
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2.1.3. Perfil Epidemioldgico

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

avancadas.

Figura 6 - Razdo da Mortalidade Proporcional, Cindido Rodrigues
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Fonte: SES/SP

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

circulatorio, as doengas do aparelho respiratorio e as neoplasias.
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Tabela 6 - Mortalidade geral segundo as oito principais causas de 0bitos dos capitulos da
CID-10, Candido Rodrigues

Capitulos da
CID-10

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

IX. Doenga
do Aparelho 10 5 9 4 8 10 12 9 10 5 7

Circulatorio

X. Doenga do
Aparelho 3 - 1 1 2 2 4 6 2 7 7
Respiratoério
I
Neoplasmas 3 5 1 1 10 4 2 4 3 6 4

(Tumores)

XVIILSint

sinais e
achad anorm 3 2 3 3 1 3 - - 2 2 5
ex clin e
laborat

XX. Causas

externas de
morbidade e

mortalidade

I. Algumas
doencas
infecciosas e

parasitarias

XI. Doencas
do aparelho - - 2 3 4 1 1 - - - -

digestivo

IV. Doencas
endocrinas
nutricionais

e metabolicas

Fonte: SES/SP
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Figura 7 - Percentual de mortalidade geral segundo as oito principais causas de dbitos dos
capitulos da CID-10, Candido Rodrigues
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Em relagdo a natalidade do municipio de Candido Rodrigues, verificamos uma queda
no numero de gestantes na adolescéncia (10 a 19 anos) em relacdo aos ultimos anos. Além

disso, a maior quantia de gestantes estd concentrada na faixa etaria dos 20 a 24 anos.

Figura 8 - Percentual de gestantes adolescentes no municipio de Candido Rodrigues
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Fonte: SES/SP

Tabela 7 - Nascimentos por faixa etaria materna de residentes em Candido Rodrigues

Faixa etaria | 2010 A 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 2020

10 a 14 anos - 1 - - - - - - - - 1
15a 19 anos 3 3 2 4 1 1 - 3 2 3 -
20 a24 anos | 25 27 36 28 29 31 21 31 28 22 29

25 a 29 anos 8 6 4 8 8 8 6 3 6 8 3
30 a 34 anos 4 2 5 10 2 5 4 4 9 9 9
35 a 39 anos 2 - - 3 1 3 4 5 3 3 7
40 a 44 anos - 1 1 - - - 1 - 1 - 4
45 a 49 anos - 1 - - - - - - - - 1

TOTAL 23 21 16 31 19 21 20 15 29 30 22
Fonte: SES/SP
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Verificamos que em relagdo a taxa de cesareas, o0 municipio mantém tendéncia de alta,

95,45% em 2020, muito além do recomendado pela OMS de 15%.
Figura 9 - Percentual de tipos de parto no municipio de Ciandido Rodrigues
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Fonte: SES/SP

Tabela 8 - Nascimentos por tipo de parto de residentes em Candido Rodrigues

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

Vaginal 7 5 2 1 1 - 4 1 1 1 1
Cesario 16 16 14 30 18 21 16 14 28 29 21
TOTAL 23 21 16 31 19 21 20 15 29 30 22

Fonte: SES/SP

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

apresenta 7 ou mais consultas de pré-natal.
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Figura 10 - Percentual de n° de consultas de pré-natal no municipio de Candido
Rodrigues
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Fonte: SES/SP

Tabela 9 - Percentual de natalidade segundo nimero de consultas de pré-natal de

residentes em Candido Rodrigues

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

pré-natal
Nenhuma 1 1 - - - - - - - - -
De 1 a 3 consultas 3 1 2 1 - - 1 - - 1 -
De 4 a 6 consultas 3 3 2 5 3 3 1 - 4 1 1
7 ou mais consultas 16 16 12 25 16 18 18 15 25 28 21
TOTAL 23 21 16 31 19 21 20 15 29 30 22

Fonte: SES/SP
Na Tabela 10, observamos que as doengas de notificagdo compulsdria que se apresentam

com maior numero de casos sdo: Dengue, e Intoxicagdo Exogena.

No periodo 2017 a 2019 houve um aumento do niimero de doengas de notificagdo

compulsoria. Todos os casos suspeitos das doencas de notificacdo compulsoria sdo investigados
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€ na sua maioria sao descartados, isso € muito importante para que possamos estar seguros da

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

Das doencas transmitidas por vetores, a Dengue € a que apresenta atualmente maior

risco de epidemia, por isso o trabalho de eliminacao de criadouros do mosquito transmissor ¢

de fundamental importancia.

Tabela 10 - Numero de doencas de notificacdo compulséria, casos confirmados de

pacientes residentes de Candido Rodrigues, periodo de 2010 a 2020.

AGRAVOS

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

2018

2019

2020

Acidente de Trabalho

Acidente por Animais

Pegonhentos

11

13

10

11

10

Acidente de Trabalho com

exposi¢ao a material biologico

Botulismo

Cancer relacionado ao trabalho

Colera

Coqueluche

Covid-19

81

Dermatose relacionada ao

trabalho

Dengue

33

20

10

35

71

39

34

Difteria

Doengas de Chagas Aguda

Doengas Exantematicas

Esquistossomose

Febre Amarela

Febre de Chikungunya

Febre Maculosa
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Febre Tifoide

Hantaviroses

Hepatites Virais

Intoxicacao Exdgena

Leishmaniose Visceral

Leishmaniose Tegumentar

Americana

Leptospirose

LER/DORT

Malaria

Meningite

Paralisia Flacida Aguda

PAIR Relacionada ao Trabalho

Peste

Raiva

Pneumoconiose Relacionada ao

Trabalho

Raiva Humana

Sifilis Adquirida

Sifilis Congénita

Sifilis em Gestante

Sindrome da Rubéola Congénita

Tétano Acidental

Tétano Neonatal

Violéncia Interpessoal /

Autoprovocada

TOTAL

39

29

12

29

14

51

86

16

24

40

36

Fonte: DATASUS
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Figura 11 - Notificacio compulsoria, casos confirmados de pacientes residentes de
Candido Rodrigues, periodo de 2010 a 2020.
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Em relacdo a cobertura vacinal do municipio de Candido Rodrigues, os percentuais da

cobertura no periodo de 2010-2021 sdo apresentados no quadro abaixo:

Tabela 11 - Percentual de cobertura vacinal em menores de 1 ano de Candido Rodrigues,

periodo 2010 a 2021
Tipo de
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 | 2021
Vacina
BCG 10,34 10,34 3,45 - 12,50 12,90 - 26,32 | 95,00 | 126,67 | 53,33 | 10,00
Hepatite B (<
- - - - 6,25 3,23 - 21,05 | 90,00 | 126,67 | 60,00 | 10,00
30 dias)
Rotavirus
79,31 86,21 62,07 | 109,52 | 162,50 | 58,06 | 7895 | 94,74 | 110,00 | 166,67 | 126,67 | 76,67
Humano
Menigococica
Conj.C(<1 - 110,34 | 72,41 95,24 | 187,50 | 58,06 | 89,47 | 89,47 | 105,00 @ 133,33 | 153,33 | 76,67
ano)
Hepatite B (< 1
) 79,31 75,86 | 68,97 | 80,95 | 206,25 | 64,52 | 89,47 | 94,74 | 100,00 | 140,00 | 153,33 | 80,00
ano
Pentavalente (<
- - - 76,19 | 206,25 | 64,52 | 89,47 | 94,74 | 100,00 | 140,00 | 153,33 | 80,00
1 ano)
Poliomielite (<
1 ano) 96,55 | 72,41 68,97 | 90,48 | 200,00 | 64,52 | 63,16 | 94,74 | 105,00 | 140,00 | 160,00 | 80,00
ano
Pneumocdccica
27,59 | 86,21 72,41 80,95 | 200,00 | 64,52 | 84,21 94,74 | 110,00 | 160,00 | 120,00 | 76,67
(<1 ano)
FA(< 1 ano) 62,07 | 79,31 82,76 | 80,95 | 206,25 | 67,74 | 94,74 | 94,74 | 95,00 | 113,33 | 120,00 @ 73,33

Fonte: SIPNI
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Figura 12 - Cobertura vacinal em menores de 1 ano de Candido Rodrigues, periodo 2010 a 2021
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2.1.4. Vigilancia em Sande
As praticas de satide voltadas para o controle das doengas transmissiveis e das epidemias
sdo muito antigas e constituem as mais tradicionais do campo da satde coletiva, ao lado das

agoes de sancamento ambiental.

O conceito de vigilancia, como um instrumento de saude publica, surgiu no final do
século XIX, com o desenvolvimento da microbiologia como alternativa a pratica restritiva da
quarentena. Envolvia a manuten¢do do alerta responsavel e a observacdo dos contatos de
pacientes das chamadas doencas pestilenciais. Seu proposito era detectar doentes ja em seus

primeiros sintomas, para a rapida institui¢ao do isolamento.

No Brasil, at¢é meados do século XX, as acdes de satide publica se restringiam as

campanhas de erradicagao.

Em 1965, ¢ criada a Unidade de Vigilancia Epidemiologica da Divisao de Doencas
Transmissiveis da Organizacdo Mundial de Saude (OMS). De certa forma, o reconhecimento
internacional da vigilancia como uma pratica publica esteve vinculado ao desenvolvimento do
programa de erradicacdo da variola que apresentava entre os seus principais objetivos, a

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

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

sistema de informacgdes para a agilizagdo das acdes de controle.

Na década de 1970, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e a Organizacdo Pan-
Americana de Saude (OPAS) incentivaram a criagdo do Sistema de Vigilancia Epidemiolégica
nos paises nao desenvolvidos, ampliando o ambito dessas agdes para um conjunto maior de
doengas transmissiveis, visando a redu¢do da morbimortalidade entre criangas e adultos jovens.
Juntamente com a cria¢do de Sistemas de Vigilancia Epidemiologica, os paises foram instados
a melhorar seu desempenho no que diz respeito as imunizacdes de rotina, incluidas no Programa

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

definiu o papel dos 6rgdos de satde, suas atribui¢cdes e organizagao.

A Lein® 6.259 de 1975, que criou o SNVE, definiu vigilancia epidemioldgica como o
conjunto de atividades que permite reunir a informagao indispensdvel para conhecer, em todo
momento, o comportamento ou histdria natural da doenga, detectar ou prever qualquer mudanca
que possa ocorrer por alteragdes dos fatores condicionantes, com o fim de recomendar
oportunamente, sobre bases firmes, as medidas indicadas, eficientes, que levem a prevengao e

ao controle da doenca.

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

Instrugoes.

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

municipalizacao das agdes de vigilancia epidemiologica.

O Conceito de Vigilancia em Satde da énfase a monitoriza¢do e acompanhamento dos
indicadores de Saude, a avaliagdo da satde e ao bem estar da comunidade através das acdes de
seus componentes: Vigilancia das Doencas Transmissiveis, Vigilancia das Doencas nao
Transmissiveis, Vigilancia da Situagdo de Saude, Vigilancia da Saude do Trabalhador,
Vigilancia Sanitdria. Estas devem estar inseridas na logica da aten¢do a Saude e na prética da

Atencao Bésica da Saude.

2.1.4.1. Vigilancia Epidemiolégica

A Vigilancia Epidemioldgica constitui-se em um conjunto de agdes que proporciona o
conhecimento, a detec¢do ou a prevencao de qualquer mudanga nos fatores determinantes e
condicionantes de saude individual ou coleta, com a finalidade de recomendar e adotar as

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

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

e Conhecer e acompanhar o comportamento epidemiolédgico de doencgas e de agravos.

e Detectar precocemente o aparecimento das doencgas sob vigilancia e realizar
intervenc¢ao oportuna.

e Recomendar as estratégias de deteccao de casos.

e Realizar a investigacdo epidemioldgica.

e Detectar epidemias.

e Controlas as cadeias de transmissdo de doencas.

e Recomendar e implantar as medidas de prevencao, controle ou de erradicagao.

e Recomendar e implantar os programas de controle de doencas.

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

e Produzir, consolidar e analisar os dados.

e Divulgar as informacdes.

e Dar subsidios para o Planejamento em Satde no SUS.

Portanto, a Vigilancia Epidemioldgica do municipio de Candido Rodrigues realiza
acoes voltadas a eliminar, diminuir, controlar e prevenir agravos € riscos a saude, através de:
Visita Domiciliar realizada pelos Agentes Comunitarios de Saude e Agentes de Controle de
Vetores; Notificacdo e Tratamento e/ou encaminhamento de pacientes portadores ou suspeitos
de doengas infectocontagiosas; imunizacdes; Educacdo em Saude; Prevengdo em Saude;

investigacao de 6bitos, entre outros.

A Vigilancia Epidemiologica possui local adequado para o seu funcionamento, com
computador instalado para todos os sistemas de informag¢do, como: SINAN NET,

SIM/SINASC, SISCAN, e-SUS APS.
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2.1.4.2. Vigilancia Sanitaria

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

coletividade.

A atuacdo da Vigilancia Sanitdria precisa estabelecer-se a partir da priorizacdo das
necessidades de saude socialmente determinadas, considerando também as demandas do
segmento produtivo. A andlise da situacao de salde na perspectiva da VISA deve levar em
conta as especificidades locais, o estado de saude da populacdo, o sistema de servicos de

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

Em 2012, foi definida a Programacdo das Ag¢Ges de Vigilancia Sanitaria (PAVISA) com o
estabelecimento das metas prioritarias para todo o Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria

(SEVISA), nele compreendendo os Servicos Municipais de Vigilancia Sanitaria.

A Programacgdo de Agdo de Vigilancia Sanitaria (PAVISA) contempla nove objetivos e

201 ac¢Oes estratégicas para se atingir as 47 metas estabelecidas.

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

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

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

possibilidade de serem reajustados anualmente.
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O custeio das acdes de VISA vem consubstanciado na Portaria GM-MS 1378/2013 (em
substituicdo a Portaria GM-MS 3252/2009), a qual aprovou as diretrizes para execugdo e
financiamento das a¢Ges de vigilancia em salde, estabelecendo que a vigilancia sanitaria deva
desenvolver suas acdes com base nas praticas de promocao, protecdo, prevenc¢ao e controle
sanitdrio dos riscos a salde para o fortalecimento da atencdo primaria a saide como elemento
estruturante do SUS. Os recursos financeiros sdo repassados pela Unido ao Fundo Municipal

de Saude, de acordo com a populagdo dos municipios.
2.1.4.2.1. Situacao do Servico Municipal de VISA

A vigilancia sanitaria passou a ser executada pelo municipio a partir de 2000, conforme
Lei Municipal n° 975 de 12 de maio de 2000, dando sustentacdo legal as atividades executadas

pelo servico municipal.

As autoridades sanitarias possuem credencial de identificagdo fiscal em conformidade

com o §2° do artigo 95 da Lei Estadual n° 10.083/98.

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

regulacdo e a intervencao da Vigilancia Sanitéria.

A Vigilancia Sanitdria municipal encontra-se instalada em edificio situado na Rua
Brasilia, n° 250, Centro, no prédio da UBS “Paulina Pivetta Ferretti”, contendo: area

administrativa.

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

impressos de acordo com a legislagao vigente.
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Em relacao a publicagdo dos atos administrativos, respeitando o principio constitucional
da publicidade, o municipio torna publico os atos da vigilancia sanitaria no jornal local e no

mural da unidade.

2.1.4.2.2. Atuacgao do Servico Municipal de VISA

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

etc.

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

contaminado, executando-se também as agdes previstas no Comunicado CV'S 204/2009.

O municipio, através da vigilancia sanitaria executa agdes de vigilancia em satde do

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

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

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

Para a priorizacdo do desenvolvimento das atividades de Vigilancia Sanitaria no
municipio foram considerados todos os aspectos ja expostos: desde a infraestrutura,

organizacao e gestdo da VISA, assim como os problemas relacionados ao potencial de risco
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associado aos objetos de atuacdo da vigilancia sanitaria; e, a avaliagdo do alcance de metas

da PAVISA que vem ocorrendo desde 2007.

2.1.5. Atencao Basica

A Portaria n® 2.436, de 21 de setembro de 2017, aprova a Politica Nacional da Atencao
Basica que prioriza a Estratégia Saude da Familia como instrumento principal para a
reorganizagdo da atencdo basica no pais. Esta estratégia orienta a implantagcdo de equipes de
saiude da familia, propriamente ditas (ESF) e de equipes de agentes comunitarios de satde
(EACS) nos estabelecimentos de saude dos municipios. O municipio de Candido Rodrigues

conta com uma Unidade Basica de Satude, o CS III de Candido Rodrigues.
e (S III de Candido Rodrigues

Fica localizado na Rua Brasilia, 250, Centro. Constitui a unica Unidade de Satde do
municipio em virtude de prestar servicos na Atengdo Bésica, Atencdo Especializada e de
Urgéncia/Emergéncia, além de conter duas equipes da Satide da Familia, duas equipes de Saude

Bucal, 5 Agentes Comunitérios de Satide e Nucleo de Apoio a Saude da Familia.

A unidade funciona 24 horas, contendo: Sala de urgéncia com equipamentos para
manutencdo da vida; Sala dos Agentes Comunitarios de Saude; Vigilancia Epidemiologica;
Vigilancia Sanitéria; Conselho Municipal de Satide; Almoxarifado e Farméacia; Atividades do
Programa Saude da familia e atividades ambulatoriais (recepgao, consultas médicas, consultas
odontoldgicas, exames de ultrassonografia, salas de medicagao, inalagdo, sala de observacao,
sala de pré-consulta e imunizacdo); Fisioterapia, Cardiologia, Psiquiatria, Ginecologia e

Pediatria.

A unidade de saude ¢ de facil acesso a populacdo urbana, nao dificultando o
atendimento, pois a equipe da Estratégia Saude da Familia se desloca diariamente para realizar
atendimento aos idosos, acamados e pacientes com comorbidades. As gestantes, pessoas

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

O servigo prestado a populagdo ¢ informatizado desde o atendimento até o

encaminhamento para a média e alta complexidade, com agendamento online das consultas e
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exames especializados. E disponibilizada viatura propria para os pacientes encaminhados a

referéncia.
2.1.6. Assisténcia Ambulatorial Especializada

O municipio de Candido Rodrigues tem como referéncia os municipios de Taquaritinga
Américo Brasiliense, Matdo e Araraquara, onde se encontram instaladas as instituicoes de

média e alta complexidade (Ambulatorios Especializados e Hospitais).

Através da Programacao Pactuada e Integrada ¢ disponibilizado pelo Estado cotas para
a realizacdo de consultas médicas, exames especializados e internagdes para a populacao do
municipio nestas referéncias. O 6rgdo regulador ¢ o Colegiado de Gestao Regional que ¢
composto pelos municipios da microrregido de Araraquara e onde acontecem as pactuagdes

para efetivar as programacgdes de cada municipio dentro das suas necessidades.

Os agendamentos de consultas e exames especializados sdo realizados através de
sistemas online como o CROSS, utilizado para agendamento de consultas e exames nos AMEs
de Taquatinga e Américo Brasiliense, Hospital Carlos Fernando Malzoni da cidade de Matao,
Santa Casa de Taquaritinga e Santa Casa de Araraquara. O sistema de agendamento online

proporciona agilidade no atendimento e melhora na resolubilidade.

A Secretaria municipal de Saude, através da equipe implantada na UBS “Paulina Pivetta
Ferretti” realiza regulacao das atividades de encaminhamento e realizacao de procedimentos e
internacdes nas referéncias. A Unidade de Avaliacdo e Controle possui profissionais que
efetuam e controlam as cotas da PPI, através de identificacdo especifica de cada procedimento

solicitado e o resultado realizado.

2.1.7. Urgéncia e Emergéncia

No municipio: A UBS “Paulina Pivetta Ferretti” contém uma sala de urgéncia (com
entrada lateral), possuindo um leito com equipamentos para manuten¢ao da vida, como
desfibrilador (DEA), oximetro de pulso, material para oxigenoterapia, material de sondagem

nasogastrica e vesical, material de intubacdo oro traqueal, armério de medicamentos,
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eletrocardiograma, maletas de medicamentos de urgéncias, coletes, pranchas e talas de
imobilizagdo e telecardio. Possui equipe de atendimento as urgéncias com médico 24 horas,
que realiza o primeiro atendimento e se necessario, encaminha para a UPA — Unidade de Pronto

Atendimento de Taquaritinga.

Os pacientes sao encaminhados com ambulancias equipadas com oxigénio € materiais
e medicamentos necessdrios para a manutengdo da vida e quando ha necessidade,

acompanhados pela enfermagem.

2.1.8. Assisténcia Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica ¢ um sistema de apoio para qualificagdo dos servigos de
saude, na medida em que pode melhorar a lacuna entre potencial que os medicamentos
essenciais tém para oferecer e a realidade das pessoas que precisam dos medicamentos, levando
em consideracao principalmente a questdo da equidade, como objetivo de propiciar acesso, a
seguranca e o uso racional dos medicamentos. O medicamento ¢ um instrumento que assumiu
na pratica médica um papel de importante ferramenta, que visa o resultado final do processo
diagnostico e demonstra o contato mais direto servigo — usudrio, além de ser o simbolo do
desejo de modificar o curso natural da doenca. A Gestao adequada da Assisténcia Farmacéutica
também possibilita a otimizagdo e racionalizagdo de recursos financeiros e a disponibilizagao

de ferramentas fundamentais para o cuidado em satde.

O Programa de Assisténcia Farmacéutica do municipio conta com a dispensagdo dos
medicamentos do Programa Dose Certa que distribui gratuitamente diversos tipos de
medicamentos basicos para doencas como febre, infec¢des, pressao alta, diabetes mellitus entre
outras. Nos ultimos anos foram incluidos no Programa Dose Certa os medicamentos do
Programa de Satide da Mulher e medicamentos do Programa de Satide Mental. A Assisténcia
Farmacéutica conta também com os medicamentos da padroniza¢ao municipal, adquiridos pelo
municipio com objetivo de complementar o Programa Dose Certa, com os medicamentos de
Dispensagdo Excepcional que sdo atendidos em Sdo José do Rio Preto e ainda, com os

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

medicagdo de uso continuo recebem medicagdo a cada 30 dias.

Além dos medicamentos do Programa Dose Certa, o municipio adquire através de
licitagdo ou pregao, em torno de 200 itens de medicamentos entre eles, expectorantes, anti-
hipertensivos, antianginosos, antiarritmicos, anti-inflamatorios, antibioticos, entre outros, que

visam atender a populacao carente do municipio.

Os pacientes insulinodependentes recebem além da medicagdo, glicosimetro,
lancetador, lancetas, fita para dosagem de glicemia, insulina, seringas agulhadas num programa
que conta com recursos Estaduais e Municipais. Ao todo sdo em torno de 50 pacientes

insulinodependentes que sdo beneficiados nesse programa.

No programa de Medicamentos Excepcionais (Alto Custo) sdo aproximadamente 200
pacientes que recebem mensalmente seus medicamentos através da Farmacia de Alto Custo de

Araraquara.

Todos os pacientes que recebem os medicamentos na Farmdacia Municipal sdo
orientados sobre a importancia do uso correto do medicamento, quanto a dosagem, horario,

interagoes medicamentosas ¢ os riscos da automedicagao.
2.2. Determinantes e Condicionantes de Saude

A Secretaria Municipal de Saude mantém interface com diversos setores da sociedade,
visando a promoc¢ao da saude e de habitos de vida saudaveis, ou ainda, a promog¢ao em conjunto

de agdes de prevencao.

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

modos, sempre tendo por principio o alcance de sua missao.

Esta participacao esté prevista na Lei Organica da Saude (Lei n® 8080/1990), que dispde

em seu art. 3° e paragrafo unico transcritos a seguir:
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“Art. 3° A saude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentagdo,
a moradia, o saneamento bdsico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educagdo, o transporte,
o0 lazer e 0 acesso aos bens e servicos essenciais,; os niveis de saude da populacdo expressam a

organizagdo social e economica do Pais.

Paragrafo unico. Dizem respeito também a saude as a¢oes que, por for¢a do disposto no artigo
anterior, se destinam a garantir as pessoas e a coletividade condi¢des de bem-estar fisico,

mental e social.”

Esta interacdo da Secretaria Municipal da Saude com a sociedade se dad de diversas
formas, sendo uma delas a¢des em saude tipicas: palestras, cursos, campanhas, realizadas junto
as escolas, clubes de servicos, 6rgdos publicos e empresas, por profissionais da Secretaria
Municipal da Satude, focando educacao em saude, saude nutricional, atividades fisicas, praticas

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

e (Cuidados com a terceira idade;

e A drogadi¢ao como conflito social e problema de satde, tanto em criangas e
adolescentes como em adultos;

e (Gravidez em adolescentes;

e (Cuidados paliativos;

e Alimentacdo inadequada.

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

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

e Em relacdo a drogadigdo, além de agdes educativas, também intervengdes como a
ampliagdo dos servigos de saude mental no municipio.

e Em relacdio ao aumento da incidéncia de gravidez em adolescentes, propde-se
implementar as a¢cdes do Programa de Atencdo a Saude da Mulher em conjunto com
o Programa de Atencdo Integral a Saude da Crianga e Adolescente — PAISCA, junto

as escolas do municipio por meio da Satde do Escolar.
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2.3. Gestiao em Saude
2.3.1. Planejamento

O municipio ndo possui técnicos exclusivos para as agcdes de Planejamento, no entanto,
todas as acgoes sdo devidamente planejadas pela equipe de profissionais das Unidades de Satude
em conjunto com os 6rgaos a serem envolvidos, sejam eles: Secretaria de Saneamento e meio
ambiente; Secretaria Municipal da Educacgdo; Secretaria Estadual da Agricultura e outros
orgdos. Sao participantes ativos dos projetos propostos pela Secretaria Municipal de Satde: o
Conselho Municipal de Satde, a Secretaria da Fazenda do municipio, a Secretaria Municipal

de Administragdo e o Prefeito Municipal.
2.3.2. Descentralizacao/Regionaliza¢io

Atendendo as diretrizes constitucionais (1988) o Sistema Unico de Satde (SUS) foi
gradativamente descentralizando as ag¢des de saude que antes era do Estado para os municipios
e passou a desempenhas agdes de coordenagdo, supervisao, capacitagcdo, acompanhamento e

avaliacdo das a¢des, o que auxilia os municipios pequenos e com falta de profissionais técnicos.

O Estado ainda ficou com as fungdes de gerir e regular a Assisténcia Médica de maior
complexidade, como a média e alta, garantindo as referéncias para todos os municipios que
possuem gestao na Aten¢ao Basica permitindo assim a integralidade da atengdo no SUS. Foram
criadas instancias de participagdo da comunidade como Colegiados Regionais que devem
acompanhar o processo de elaboracdo e desenvolvimento das a¢des para aprova-los no final
dos processos, como também a CIB (Comissao Intergestores Bipartite). O Ministério da Satde
definiu as prioridades nacionais no Plano Nacional de Saude e nos documentos que compdem
o Pacto pela Vida e os municipios elaboram o Termo de Compromisso de Gestdo baseados

nestas prioridades.
2.3.3. Financiamento

A Constituigdo Federal de 1988 determina que as trés esferas de governo — federal,
estadual e municipal — financiem o Sistema Unico de Saude (SUS), gerando receita necessaria
para custear as despesas com agdes e servigos publicos de saude. Planejar este financiamento,

promovendo arrecadacdo e repasse necessarios de forma a garantir a universalidade e
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integralidade do sistema, tem se mostrado, no entanto, uma questao bem delicada. As restri¢cdes
or¢amentarias para o setor — sobretudo a falta de recursos nos municipios — e a necessidade
premente de superd-las fazem com que as discussdes sobre o financiamento ocupem

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

Os percentuais de investimento financeiro dos municipios, estados e Unido no SUS sao
definidos atualmente pela Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012, resultante da
sang¢do presidencial da Emenda Constitucional 29. Por esta lei, municipios e Distrito Federal
devem aplicar anualmente, no minimo, 15% da arrecadagdao dos impostos em agdes € servicos
publicos de saude cabendo aos estados 12%. No caso da Unido, o montante aplicado deve
corresponder ao valor empenhado no exercicio financeiro anterior, acrescido do percentual
relativo a variacdo do Produto Interno Bruto (PIB) do ano antecedente ao da lei or¢amentaria

anual.

Indicador 2017 2018 2019 2020 2021

1.1 Participacao da receita de impostos na receita

total do Municipio 4,70% 3,62% 4,25% 3,61% 4,59%
1.2. Participagdo das transferéncias

intergovernamentais na receita total do | 74,69% 77,35% 80,33% 82,17% 82,72%
Municipio

1.3. Participagdo % das Transferéncias para a

Saude (SUS) no total de recursos transferidos 5,46% 8,71% 5,77% 7,49% 4,58%
para o Municipio

1.4. Participacao % das Transferéncias da Unido

para a Saude no total de recursos transferidos | 77,18% 99,26% 84,30% 95,18% 77,60%
para a saude no Municipio

1.5. Participacdo % das Transferéncias da Unido

para a Saude (SUS) no total de Transferénciasda | 6,48% 13,44% 7,89% 10,92% 5,73%
Unido para o Municipio

1.6. Participagdo % da Receita de Impostos e

Transferéncias Constitucionais e Legais na | 60,01% 58,92% 63,27% 60,24% 65,61%
Receita Total do Municipio

2.1. Despesa total com Saude, em R$/hab, sob a R$ RS RS RS RS
responsabilidade do Municipio, por habitante 1.088,09 | 1.191,74 | 1.390,09 | 1.502,73 | 1.722,93
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2.2. Participacdo da despesa com pessoal na

62,93% 54,23% 44,01% 48,56% 43,99%
despesa total com Satude
2.3. Participacdo da despesa com medicamentos

7,40% 10,96% 11,70% 9,51% 14,16%
na despesa total com Saude
2.4. Participacdo da desp. com servicos de
terceiros - pessoa juridica na despesa total com | 13,35% 14,80% 25,54% 24,25% 23,21%
Saude
2.5. Participacdo da despesa com investimentos

0,10% 6,87% 4,00% 0,01% 3,32%
na despesa total com Satde
2.6. Despesas com Instituigoes Privadas Sem

) ) 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%

Fins Lucrativos
3.1. Participagdo das transferéncias para a Saude
em relagdo a despesa total do Municipio com | 25,16% 42,43% 26,09% 30,69% 19,51%
saude
3.2. Participacdo da receita propria aplicada em
Saude conforme a LC141/2012

Fonte: SIOPS

17,78% 22,39% 22,69% 28,15% 23,08%

O municipio de Candido Rodrigues no ano de 2020 aplicou 23,08% dos recursos

proprios na area da satide, sendo que a despesa com a satude representou um gasto por habitante

de R$ 1.502,73.

2.3.3.1. Programa Previne Brasil

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

ponderada, pagamento por desempenho e incentivo para agdes estratégicas.

A proposta tem como principio a estruturagdo de um modelo de financiamento focado
em aumentar o acesso das pessoas aos servigos da Atencao Primaria e o vinculo entre populagao
e equipe, com base em mecanismos que induzem a responsabilizagdo dos gestores e dos
profissionais pelas pessoas que assistem. O Previne Brasil equilibra valores financeiros per
capita referentes a populagdo efetivamente cadastrada nas equipes de Saude da Familia (eSF) e
de Atencdo Primadria (eAP), com o grau de desempenho assistencial das equipes somado a

incentivos especificos, como ampliacdo do horario de atendimento (Programa Saude na Hora),
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equipes de saude bucal, informatizacao (Informatiza APS), equipes de Consultério na Rua,
equipes que estdo como campo de pratica para formagdo de residentes na APS, entre outros

tantos programas.

A capitagdo ponderada ¢ um modelo de remuneragao calculado com base no niumero de
pessoas cadastradas sob responsabilidade das equipes de Saude da Familia ou equipes de
Atencdo Primaria. Esse componente considera fatores de ajuste como a vulnerabilidade
socioeconOmica, o perfil de idade e a classificacdo rural-urbana do municipio de acordo com o

IBGE.

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

todos os integrantes da equipe de saude.

O registro das informagdes de cadastro pode ser feito por meio do sistema de Coleta de
Dados Simplificada (CDS), Prontudrio Eletronico do Cidaddo (PEC) ou sistemas
proprios/terceiros. Os cadastros serdo monitorados pelo Sistema de Informacdo em Saude para

a Atencao Basica (Sisab).

Tabela 12 - Captaciao Ponderada do municipio de Candido Rodrigues

2018 | 2018 | 2018 | 2019 | 2019 2019 | 2020 2020 2020 = 2021 = 2021 2021
Q1 Q2 Q3 Q1 Q2 Q3 Q1 Q2 Q3 Q1 Q2 Q3

2.136 2.170 2.216 2.249 2.313 2.291 2.550 2.835 3.144 3.620 3.788 3.900
Fonte: SISAB

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

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

Esse modelo tem como vantagem o aumento, no registro, das informacdes e da
qualidade dos dados produzidos nas equipes. E importante, portanto, que as equipes se

organizem para registrar e enviar periodicamente seus dados e informacdes de producdo, por
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meio do Sistema de Informacdo em Satde para a Atencdo Basica (Sisab), bem como para

planejar o processo de trabalho para melhorar o desempenho. Através da Portaria GM n® 3.222,

de 10 de dezembro de 2019, foram elencados e pactuados de forma tripartite sete indicadores

que atendem as seguintes a¢des essenciais para o ano de 2020:

SAO INDICADORES PARA O ANO DE 2020

g ?' Proporgdo de gestantes com realizagdo de .‘" Cobertura vacinal de poliomielite inativada
exames para sifilis & HIV, Saude da Mulher; e de pentavalente; Sadde da Crianga ou
Q Imunizaggo (Escolher um);
Proporgdo de gestantes com pelo menos & & Percentual de pessoas hipertensas
(seis) consultas pré-natal realizadas, sendo L | com pressdo arterial aferida em
a 1" até a 20" semana de gestagao; Sadde &s ,-'3, cada semestre; Doengas Cronicas ou
da Mulher; - Condigées Crénicas (Escolher um);
7 Percentual de diabéticos com
Proporgdo de gestantes com atendimento solicitagdo de hemoglobina glicada.
odonmlﬁgico realizado; Sadde da Mulher; Doen cas Crénicas ou andicﬁ.es
Crénicas (Escolher um).
4 Cobertura de exame citopatoldgico; Satde
da Mulher;
2018 | 2018 2018 2019 | 2019 2019 | 2020 | 2020 | 2020 | 2021 | 2021 | 2021
Periodo
Q1 Q2 Q3 Q1 Q2 Q3 Q1 Q2 Q3 Q1 Q2 Q3
Pré-natal (6
consultas) 0% 0% 0% 0% 0% 20% 0% 50% | 43% 50%
Pré-natal
(Sifilis e HIV) 0% 0% 0% 0% 67% 0% 75% | 1% | 75% | 50%
Gestantes
Saide Bucal 0% 0% 0% 0% 13% 0% 0% 75% | 71% 50%
Cobertura
Citopatolégico 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 2% 3% 4% 7%
Cobertura
Polio e Penta 67% | 100% | 75% | 100% | 100% | 70% 17% 36% 21% 26%
Hipertensiao
(PA Aferida) 0% 0% 0% 0% 0% 0% 1% 2% 16%
Diabetes
(Hemoglobina 0% 0% 0% 0% 2% 1% 2% 12%
Glicada)

Fonte: SISAB
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O monitoramento desses indicadores vai permitir avaliagao do acesso, da qualidade e
da resolutividade dos servicos prestados pelas equipes de Saiude da Familia e de Atengao
Primaria, viabilizando, assim, a implementa¢do de medidas de aprimoramento das agdes no
ambito da Atengdo Primaria a Satde, além de ser um meio de dar mais transparéncia aos
investimentos na area da satide para a sociedade. Os indicadores de pagamento por desempenho
serdo monitorados individualmente a cada quadrimestre, e seus resultados terdo efeitos

financeiros a partir de setembro de 2020.

Os incentivos para agdes estratégicas abrangem caracteristicas especificas de acordo
com a necessidade de cada municipio ou territorio. Esses incentivos contemplam a
implementagdo de programas, estratégias e acdes que refletem na melhoria do cuidado na APS

e na Rede de Atencdo a Saude.

e Programa Satde na Hora;

e Equipe de Saude Bucal (eSB);

e Unidade Odontologica Movel (UOM);

e Centro de Especialidades Odontologicas (CEO);

e Laboratério Regional de Prétese Dentaria (LRPD);

e Equipe de Consultério na Rua (eCR);

e Unidade Bésica de Saude Fluvial (UBSF);

e Equipe de Saude da Familia Ribeirinha (eSFR);

e Microscopista;

e Equipe de Atengao Bésica Prisional (eABP);

e Custeio para o ente federativo responsavel pela gestdo das acdes de atengdo integral a
saude dos adolescentes em situagdo de privagao de liberdade;

e Programa Saude na Escola (PSE);

e Programa Academia da Saude;

e Programas de apoio a informatiza¢do da APS;

e Incentivo aos municipios com residéncia médica e multiprofissional;

e QOutros que venham a ser instituidos por meio de ato normativo especifico.
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As transferéncias financeiras referentes a cada uma das agdes estratégicas observarao as
regras previstas nas normas vigentes que regulamentam a organizagdo, o funcionamento e

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

O Informatiza APS faz parte da estratégia de satde digital do Ministério da Satude, o
Conecte SUS. O programa vai apoiar a informatizacdo das unidades de satude e a qualificacao
dos dados da Atencdo Primaria a Satde de todo o pais. O investimento na tecnologia da

informacao vai subsidiar a gestao dos servicos de satde e a melhoria da clinica.

O Programa de Apoio a Informatizagao e Qualificagdo dos Dados da Atencao Primaria
a Saude - Informatiza APS, foi instituido pela Portaria n® 2.983, de 11 de novembro de 2019,
por meio da alteracdo das Portarias de Consolidacdo n°® 5/GM/MS e n° 6/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017.

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

N¢ de consultas médicas mensais ESF 66

N2 de consultas de enfermagem mensais ESF 42

2.4. Coronavirus — COVID-19

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

da China e em outros paises.

A avaliagdo de risco da OMS, a partir de 27/01/2020, classifica a evolugdo deste evento

como de Risco Muito Alto para a China e, de Alto Risco para o nivel regional e global.
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Em 30/01/2020, a OMS declarou o surto de Doenga Respiratoria Aguda pelo 2019-
nCoV como uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII). Assim,
todos os paises devem estar preparados para conter a transmissdo do virus e prevenir a sua
disseminagdo, por meio de vigilancia ativa com deteccdo precoce, isolamento € manejo

adequados dos casos, investigagao/monitoramento dos contatos e notificacao oportuna.

Em 11 de marcgo de 2020, a Organizagao Mundial da Satde classificou a Doenga pelo
Coronavirus 2019 (COVID-19) como uma pandemia. Pandemia, segundo a defini¢do da propria
OMS, ¢ quando ha uma disseminagdo mundial de uma nova doenga. A defini¢ao de pandemia
nao depende de um numero especifico de casos. Considera-se que uma doenga infecciosa
atingiu esse patamar quando afeta um grande numero de pessoas espalhadas pelo mundo. Isso
significa que o virus estd circulando em todos os continentes e hd ocorréncia de casos

oligossintomaticos, o que dificulta a identificagao.

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

identificado em humanos.
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Diretriz 1 — Reduzir e prevenir os riscos e agravos a saude da populac¢ao, por meio das acoes de vigilancia, promocio e protecao, com
foco na prevencdo de doencas cronicas nio transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na

promocio do envelhecimento saudavel.

Objetivo 1.1: Reduzir a mortalidade prematura das quatro principais doencas cronicas nao transmissiveis (doencas do aparelho
circulatorio, cancer, diabetes e doencgas respiratorias cronicas). Contribuir para o monitoramento da mortalidade por doencas

cronicas nao transmissiveis (DCNT), que representam a maior causa de 6bitos em todo o pais. Além de ser um importante parametro

para planejamento e pactuacio de servicos de satide, em todos os niveis de atenc¢io, voltado aos portadores de doengas cronicas.

META
N° Indicador Meta
2022 2023 2024 2025
Reduzir a Taxa de Mortalidade prematura
Numero de 6bitos prematuros (de 30 a 69
(de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro
anos) pelo conjunto das quatro doengas
doengas crdnicas nao transmissiveis -
cronicas nao transmissiveis - DCNT 4 4 4 3
DCNT (Doenga do aparelho circulatorio,
(Doenga do aparelho circulatdrio, cancer,
cancer, diabetes e doencas respiratorias
diabetes e doengas respiratorias cronicas). .
1.1.1 cronicas)
i , 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
SERIE HISTORICA
2 6 4 3 7 0 6
- Realizar campanhas sobre alimentagdo com pouco sal e seus impactos.
ACOES: - Implementar linha de cuidado de hipertensdo e diabetes;

- Implementar agdes de promogao e prevengao na rede de atengdo basica;
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- Implementar rastreamento para detec¢do precoce de cancer de mama e de colo
do utero;

- Utilizagdo da Telemedicina para acompanhamento dos cronicos;

- Divulgacao dos cuidados de prevengdo das doengas cronicas através de panfletos
e meios digitais;

- Criagao de grupos virtuais para educagao em saude;

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

- Atendimento em domicilio para pacientes debilitados;

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

- Intensificacdo das agdes realizadas no Programa Satude na Escola, como saude

sexual através da plataforma virtual de ensino.

Diretriz 2 — Aprimorar as redes de aten¢ao e promover o cuidado integral as pessoas nos varios ciclos de vida (crianca, adolescente,
jovem, adulto e idoso), considerando as questdes de género e das popula¢oes em situacio de vulnerabilidade social, na atencio basica,

nas redes tematicas e nas redes de atencao nas regioes de satide.

Objetivo 2.1: Reduzir a mortalidade materna. Permite detectar casos de Obitos maternos nao declarados ou descartar, apos
investigacio, a possibilidade dos obitos dessas mulheres terem sido maternos, independente da causa declarada no registro original.
Possibilita, também, identificar fatores determinantes que originaram o 6bito materno, com o objetivo de apoiar aos gestores locais

na adocio de medidas direcionadas a resolver o problema, que possam evitar a ocorréncia de eventos similares.

NO

Indicador

META
2022 2023 2024 2025

Meta
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2.1.1

Proporg¢ao de 6bitos de mulheres em idade | Investigar os 6bitos em mulheres em idade
. ' . . 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
fértil (10 a 49 anos) investigados. fértil (MIF)
i , 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
SERIE HISTORICA
. - Realizar a investigagao dos 0bitos em mulheres em idade fértil (MIF) por causas
ACOES:

presumiveis de morte materna no municipio.

Objetivo 2.2: Possibilita a inferéncia sobre a qualidade das informacées relativas as causas de mortalidade, pela afericio da

participacao proporcional dos 6bitos com causa definida no total de 6bitos nao fetais notificados.

META
N° Indicador Meta
2022 2023 2024 2025
Proporcao de registro de 6bitos com causa | Aumentar a proporcao de registros de
) ) ) ) ) 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
basica definida. obitos com causa basica definida.
, i 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
SERIE HISTORICA
82,35 96,30 89,66 100,00 | 100,00 *x 93,10 | 92,59
221 - Capacitar profissionais para o adequado preenchimento da Declaragio de Obito;
- Realizar investigacdo nos o0bitos mal definidos a fim de reconhecer as causas do
ACOES: obito;

- Encaminhar os corpos com a Guia de encaminhamento de Cadaver - GEC para

os servicos de SVO e IML de referéncia;

Objetivo 2.3: Contribui na avaliacdo da adequaciao do acesso a exames preventivos para cancer do colo do utero da populacio
feminina na faixa etaria de 25 a 64 anos, analise de variacdes geograficas e temporais no acesso a exames preventivos para cancer do

colo do utero da populagcdo feminina na faixa etaria de 25 a 64 anos, identificando situacdes de desigualdade e tendéncias que
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demandem agoes e estudos especificos e subsidio a processos de planejamento, gestio e avaliacdo de politicas voltadas para a satude

da mulher.
META
N° Indicador Meta
2022 2023 2024 2025
Razdo de exames citopatologicos do colo ' '
Ampliar a razdo de mulheres na faixa
do utero em mulheres de 25 a 64 anos na ‘
. ) etaria de 25 a 64 anos com um exame | 0,69 0,69 0,69 0,69
populacdo residente de determinado local | .
. _ citopatologico a cada trés anos.
e a populagdo da mesma faixa etaria.
i , 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
SERIE HISTORICA
0,92 0,88 0,63 *x *x *x 0,55 0,30
- Estimular a coleta do exame citopatologico cérvico-vaginal na populacao alvo;
- Avaliar o acesso de mulheres de 25 a 59 anos em situagao de risco a coleta de
231 Papanicolau (risco = nunca colheram exame; ultimo exame h4 mais de 3 anos;
o resultado anterior alterado).
- Intensificacdo do trabalho preventivo através da realizacdo de exames
. preventivos (Papanicolau e Mamografia) através de busca ativa pelos Agentes
ACOES:

Comunitarios de Satde, estendendo o horario de atendimento para coleta de
exames para alcancar o maior nimero de mulheres possivel;

- Criacao de grupos virtuais com uma equipe multidisciplinar para o cuidado da
saude da mulher;

- Realizacdo de trabalhos educativos através de apresentacdo de videos na sala de

espera e orientagdes pelas equipes de Saude da Familia.
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Objetivo 2.4: Medir o acesso e a realizacdo de exames de rastreamento de cincer de mama pelas mulheres de 50 a 69 anos. Permite
analise de variacdes geograficas e temporais no acesso a exames diagnosticos para cincer de mama da populacdo feminina na faixa

etaria de 50 a 69 anos, identificando situacées de desigualdade e tendéncias que demandem acdes e estudos especificos. Subsidio a

processos de planejamento, gestiao e avaliacao de politicas voltadas para a saude da mulher.

META
N° Indicador Meta
2022 2023 2024 2025
Razao de exames de mamografia de
rastreamento realizados em mulheres de
' Ampliar a razdo de exames de mamografia
50 a 69 anos na populagdo residente de 0,40 0,41 0,42 0,43
. em mulheres de 50 a 69 anos de idade.
determinado local e populacdo da mesma
faixa etaria.
, i 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
SERIE HISTORICA
0,63 0,57 0,40 0,06 0,17 0,18 0,47 0,34
241 - Estimular a realizagdo de mamografias realizadas em mulheres de 50 a 69 e
populagdo da mesma faixa etaria;
- Intensificacdo do trabalho preventivo através da realizacdo de exames
. preventivos (Papanicolau e Mamografia) através de busca ativa pelos Agentes
ACOES:

Comunitarios de Satde, estendendo o horario de atendimento para coleta de

exames para alcancar o maior nimero de mulheres possivel;

- Criacao de grupos virtuais com uma equipe multidisciplinar para o cuidado da

saude da mulher;
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- Realizacdo de trabalhos educativos através de apresentacdo de videos na sala de

espera e orientacoes pelas equipes de Saude da Familia.

Objetivo 2.5: Avalia o acesso e a qualidade da assisténcia pré-natal e ao parto. Analisa variagoes geograficas e temporais da proporcao
de partos normais, identificando situacoes de desigualdade e tendéncias que demandem agdes e estudos especificos. Contribui na

analise da qualidade da assisténcia ao parto e das condicées de acesso aos servicos de Satde, no contexto do modelo assistencial

adotado.
META
N° Indicador Meta

2022 2023 2024 2025

Propor¢do de parto normal no Sistema
. Aumentar o percentual de parto normal. 6,69 6,69 6,69 6,69

Unico de Saude e na Saude Suplementar.
, i 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
2.5.1 SERIE HISTORICA
3,23 5,26 0,00 20,00 6,67 3,45 3,33 5,55
- Incentivar o parto normal nas consultas de pré-natal e no Grupo de gestantes;
Acoes:

- Estimular a Visita a maternidade de referéncia.

Objetivo 2.6: Contribuir para a avaliacio da adequacio ao acesso a métodos contraceptivos pela populagio na faixa etaria de 10 a 19
anos; Analisar a variacao geografica e temporal no acesso a métodos contraceptivos pela populacio na faixa etaria de 10 a 19 anos,

identificando situacoes de desigualdades e tendéncias que demandem acgdes e estudos e situacoes especificas; Subsidiar o processo de

planejamento, gestido e avaliacio de politicas voltadas para a Saide do Adolescente.

META
N° Indicador Meta
2022 2023 2024 2025
Propor¢do de gravidez na adolescéncia [ Reduzir o percentual de gravidez na
2.6.1 8,70 8,70 8,70 8,70
entre as faixas etarias de 10 a 19 anos. adolescéncia.
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, i 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
SERIE HISTORICA
12,90 5,26 4,76 0,00 20,00 6,90 10,00 *x
- Ampliar a divulgacdo da saude sexual e reprodutiva na faixa etaria de 10 a 19
ACOES: anos;

- Aumentar a distribui¢do de métodos anticoncepcionais.

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

as boas praticas durante o atendimento ao parto e nascimento. Avalia ainda o acesso das criancas menores de 1 ano ao

acompanhamento de puericultura nos servicos de Satide e a atencdo hospitalar de qualidade quando necessario.

META
N° Indicador Meta
2022 2023 2024 2025
Taxa de mortalidade infantil. Reduzir a mortalidade infantil 0 0 0 0
i , 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
SERIE HISTORICA
0 0 1 0 0 0 0 1
2.7.1
- Garantir o acompanhamento do pré-natal e da realizagdo dos exames
ACOES: preconizados;

- Garantir o acompanhamento da puericultura com qualidade.

Objetivo 2.8: Avaliar o acesso e a qualidade da assisténcia pré-natal e ao parto e puerpério; Analisar variacdes geograficas e
temporais, identificando situacées de desigualdade e tendéncias que demandem acdes e estudos especificos; Contribui na analise da

qualidade da assisténcia ao parto e das condicdes de acesso aos servicos de Saude, no contexto do modelo assistencial adotado.

NO

Indicador

Meta

META

2022

2023 2024

2025
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2.8.1

Numero de Obitos maternos em . .
Reduzir o nimero de 6bitos maternos. 0 0 0 0
determinado periodo e local de residéncia.
i , 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
SERIE HISTORICA
0 0 0 0 0 0 0 0
- Garantir o acompanhamento do pré-natal e da realizagdo dos exames
ACOES: preconizados;

- Investigar os casos de 0bitos maternos com o intuito de evitar futuros casos.

Diretriz 3 - Reduzir e prevenir riscos e agravos a saiude da populacio por meio das acoes de vigilancia, promocgao e protecao, com

foco na prevenciao de doencas cronicas nio transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na

promocio do envelhecimento saudavel.

Objetivo 3.1: Manter elevadas coberturas vacinais (CV) do calendario basico de vacinacio. As vacinas selecionadas estio voltadas
para o controle de doencas de significativa importancia, sendo fundamental a manutencao de elevadas e homogéneas coberturas
vacinais como estratégia para manter e ou avanc¢ar em relacio a situacio atual: A vacina Pentavalente, que previne a difteria, tétano,
coqueluche e infeccoes por Haemophilus influenza tipo B e hepatite B; A vacina Pneumococica 10-valente, que previne as infec¢oes
causadas pelo pneumococo, responsavel por doeng¢as com elevadas cargas de mortalidade e morbidade na populacio infantil; A vacina

Poliomielite, para a prevencao da doenca do mesmo nome, em fase de erradicacio global; e A vacina Triplice Viral, para a prevencao

do sarampo e rubéola, doencas com compromisso de eliminacio na regido das Américas.

META
N° Indicador Meta
2022 2023 2024 2025
Propor¢do de vacinas selecionadas do | Aumentar o percentual das coberturas
3.1.1 Calendario Nacional de Vacinagdo para | vacinais adequadas do Calendario de | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
criancas menores de dois anos de idade - | Vacinagao da Crianga.
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Pentavalente (3a dose), Pneumocoécica 10-
valente (2a dose), Poliomielite (3a dose) e
Triplice viral (1a dose) - com cobertura

vacinal preconizada.

SERIE HISTORICA

2013 2014 2015 2016

2017

2018

2019

2020

ACOES:

- Monitorar e avaliar a cobertura das vacinas basicas més a més;

- Realizar busca ativa dos faltosos.

Objetivo 3.2: Este indicador representa a capacidade de deteccio de eventos de saude publica e qualifica a informacao, sendo
relevante, pois envolve todas as doencas e agravos que siao de notificacdo compulsoria imediata, cujas medidas de prevencao e controle

estdo previstas. Permite avaliar e monitorar a capacidade de resolucio das investigacdoes de casos registrados e a atualizacdo do

SINAN.
META
N° Indicador Meta
2022 2023 2024 2025
Encerrar 80% ou mais das doengas
Propor¢do de casos de doengas de S .
compulsorias imediatas registradas no
notificacdo compulséria imediata (DNCI) |
Sistema de Informagdes sobre Agravos de | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
encerrados em at¢é 60 dias apds
3.2.1 Notificagdo (Sinan), em até 60 dias a partir
notificacao.
da data de notificacao
i , 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
SERIE HISTORICA
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ACOES:

- Garantir recursos humanos de acordo com o dimensionamento necessario para

manutencdo do servico de vigilancia epidemioldgica e de informacao;

Objetivo 3.3: Possibilita a inferéncia sobre a qualidade do atendimento dos servi¢cos de satide a pessoa acometida pela Hanseniase,
expressando a efetividade desses servicos em assegurar a adesdo ao tratamento até a alta. E de grande relevancia, uma vez que a cura
se refletira na reducgio dos focos de contagio da doenca e contribuira para prevencio das incapacidades fisicas. Nesse contexto, chama-

se atencido para o custo elevado dos programas de reabilitacio, que oneram a gestio, restringindo o investimento em acoes

preventivas.

NO

Indicador

META
2022 2023 2024 2025

Meta

3.3.1

Propor¢do de cura dos casos novos de

hanseniase diagnosticados nos anos das

Aumentar a propor¢do de cura nas coortes
100,00 { 100,00 | 100,00 | 100,00
de casos novos de hanseniase.

coortes.
i , 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
SERIE HISTORICA
- Promover o diagnéstico precoce e tratamento supervisionado dos casos novos
ACOES: diagnosticados.

- Realizar busca ativa.

Objetivo 3.4: O indicador objetiva mensurar e monitorar os novos casos de Sifilis Congénita em menores de um ano de idade e
expressa a qualidade do pré-natal, uma vez que a Sifilis pode ser diagnosticada e tratada em duas oportunidades: durante a gestacao

e durante o parto. O tratamento da gestante reduz a probabilidade de transmissao vertical da Sifilis e, consequentemente, a Sifilis

Congeénita.

NO

Indicador

Meta META
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2022 2023 2024 2025
Numero de casos novos de Sifilis
Congénita em menores de um ano de | Reduzir a incidéncia de sifilis congénita. 0 0 0 0
idade.
, i 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
34.1 SERIE HISTORICA
0 0 0 0 0 0 0 0
- Garantir o acompanhamento do pré-natal e da realizagdo dos exames
ACOES: preconizados;

- Garantir o tratamento das gestantes com casos diagnosticados durante o pré-natal.

Objetivo 3.5: Expressa o numero de casos novos de AIDS na populacido de menores de 5 anos de idade, residente em determinado

local, no ano considerado, medindo o risco de ocorréncia de casos novos de AIDS nessa populacio.

META
N° Indicador
2022 2023 2024 2025
Numero de casos novos de AIDS em | Reduzir a incidéncia de aids em menores 5 5 5 5
menores de 5 anos. de 5 anos.
, i 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
SERIE HISTORICA
0 0 0 0 0 0 0 0
3.5.1 - Garantir o acompanhamento do pré-natal e da realizagdo dos exames
preconizados;
ACOES: - Garantir o acompanhamento dos pacientes soropositivos no SAE;

- Garantir tratamento da mae na gestacao e parto e da crianga conforme protocolo

vigente.
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Objetivo 3.6: Avalia a proporc¢io de amostras de agua analisadas conforme determinado pela Diretriz Nacional do Plano de

Amostragem da Vigilincia da Qualidade da Agua para Consumo Humano, inferindo na qualidade da dgua consumida pela
populacao.
META
N° Indicador Meta
2022 2023 2024 2025
Proporcdo de analises realizadas em [ Ampliar a propor¢do de andlises realizadas
amostras de dgua para consumo humano | em amostras de &4gua para consumo
. ) ) 70% 70% 70% 70%
quanto aos parametros coliformes totais, | humano, quanto aos parametros coliformes
cloro residual livre e turbidez. totais, cloro residual livre e turbidez
3.6.1
i , 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
SERIE HISTORICA
56,94 58,33 43,49 20,83 21,44 | 25,52 | 26,13
. - Adquirir de insumos e materiais para a coleta da agua;
ACOES:

- Garantir a coleta e transporte do material até o servico responsavel pela analise.

Objetivo 3.7: Permite avaliar, nas diversas dimensdes municipais, o nivel de implementacdo das acoes de vigilancia sanitaria
colaborando para uma coordenacio estadual e nacional mais efetiva. Esse indicador é composto pelos grupos de a¢oes identificadas
como necessarias para serem executadas em todos os municipios brasileiros ao longo do ano, por se tratarem dos grupos de acoes
essenciais a atuacido da vigilancia sanitaria local, quais sejam: (i) cadastro de estabelecimentos sujeitos a Visa; (ii) inspecao em
estabelecimentos sujeitos a Visa; (iii) atividades educativas para populacao; (iv) atividades educativas para o setor regulado; (v)

recebimento de dentuncias; (vi) atendimento de dentincias; e (vii) instauracio de processo administrativo sanitario. A execuciao dessas

acoes contribui para a reducao dos riscos e agravos a saude, fortalecendo a promocao e protecio da saude da populacio.

NO

Indicador

Meta

META

2022

2023

2024

2025
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3.7.1

Percentual de municipios que realizam no
minimo 6 (seis) grupos de agdes de | Realizar 100% das acdes de Vigilancia
100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
Vigilancia Sanitaria consideradas | Sanitdria no municipio.
necessarias a todos os municipios no ano.
, i 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
SERIE HISTORICA
100,00 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
- Adquirir insumos e materiais de escritorio necessarios para a execucao das agoes
ACOES: de Vigilancia Sanitaria;

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

Objetivo 3.8: Evidencia o conjunto de imoveis localizados em areas infestadas pelo vetor e o quantitativo que realmente foi visitado

pelos agentes de controle de endemias, preferencialmente em articulacio com os agentes comunitarios de satude, em cada ciclo.

META
N° Indicador Meta
2022 2023 2024 2025
Numero de ciclos que atingiram minimo
Realizar visitas domiciliares para controle
de 80% de cobertura de imoveis visitados 6 6 6 6
. da dengue.
para controle vetorial da dengue.
3.8.1 , , 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
SERIE HISTORICA
5 5 5
. - Manter a vistoria dos imdveis para controle vetorial da dengue com os ACE e
ACOES:

ACS.
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Diretriz 4: Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de satide de qualidade, em tempo adequado, com énfase na humanizacio,
equidade e no atendimento das necessidades de satide, aprimorando a politica de atencdo basica, especializada, ambulatorial e

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

Objetivo 4.1: Indicador selecionado considerando a centralidade da Atenciao Basica no SUS, com a proposta de constituir-se como
ordenadora do cuidado nos sistemas locorregionais de Saude e eixo estruturante de programas e projetos; além de favorecer a

capacidade resolutiva e os processos de territorializacio e regionalizacdo em satde.

META
2022 2023 2024 2025

N° Indicador Meta

Cobertura populacional estimada pelas | Aumentar a cobertura populacional
100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00

equipes de Atencao Basica. estimada pelas equipes de Atencao Basica.
, , 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
4.1.1 SERIE HISTORICA
100,00 | 100,00 | 100,00 [ 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
. - Adquirir Insumos e materiais necessarios para a execucao das agdes;
ACOES:

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

Objetivo 4.2: Monitorar as familias beneficiarias do PBF (familias em situacio de pobreza e extrema pobreza com dificuldade de
acesso e de frequéncia aos servicos de Satide) no que se refere as condicionalidades de Satide, que tem por objetivo ofertar acoes

basicas, potencializando a melhoria da qualidade de vida das familias e contribuindo para a sua inclusio social.

META
2022 2023 2024 2025

N° Indicador Meta

Cobertura de acompanhamento das
Aumentar o percentual de cobertura de

4.2.1 condicionalidades de Satide do Programa L 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
acompanhamento das condicionalidades
Bolsa Familia (PBF).
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de Saude do Programa Bolsa Familia

(PBF).
i , 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
SERIE HISTORICA
64,29 100,00 100,00 81,25 77,36 | 95,32 | 97,44
. - Garantir o acompanhamento das familias pertencentes ao bolsa familia;
ACOES:

- Realizar busca ativa.

Objetivo 4.3: Medir a ampliaciio de acesso a servigos de satide bucal na populacio no ambito da Atenciao Basica. Possibilitar a andlise

da situacao atual dos servicos ofertados, estimar a necessidade de melhorias e onde devem ser realizadas. Subsidiar os processos de

planejamento, gestio e avaliacido de politicas ptiblicas voltadas para o acesso aos servicos da Rede de Aten¢ao a Saude.

META
N° Indicador Meta
2022 2023 2024 2025
Cobertura populacional estimada de satide | Aumentar a cobertura populacional
) ) ) 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
bucal na atencdo basica estimada pelas equipes de Saude Bucal.
i , 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
SERIE HISTORICA
100,00 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
431 - Adquirir Insumos e materiais necessarios para a execucao das agoes;
o - Garantir Recursos Humanos para a composi¢ao minima das equipes de saude.
. - Realizacdo de um trabalho intersetorial envolvendo a Educacdo, Conselho
ACOES:

Tutelar, Assisténcia Social, Fundo Social, CRAS, Entidades Religiosas e
Assistenciais e Organizagdes ndo governamentais a partir de diagndstico do

problema por qualquer um desses setores para criagao de um plano terapéutico
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singular para populacdo vulneravel, trabalhando, por exemplo, a violéncia em
1dosos, criangas, mulheres ¢ deficientes;

- Contratacdo de um pediatra para qualificar o trabalho realizado através das
equipes de Satide da Familia com as criancas, intensificando o cuidado integral em
todas as fases da vida, em especial o aleitamento materno, vacinacao e saude bucal;
- Criagdo de parceria com o CRAS para realizagdo de trabalhos com criangas e
adolescentes, visando a melhoria da qualidade de vida, com foco nos seguintes
topicos: criangas especiais, preven¢do da gravidez na adolescéncia, prevencao de
alcool e drogas entre outros temas;

- Intensificacdo das agdes realizadas no Programa Saude na Escola, como o

acompanhamento do peso, alimentagdo saudavel e a pratica de exercicios fisicos.

Objetivo 4.4: Identificar as ocupacdes que apresentam maiores incidéncias de agravos relacionados ao trabalho, possibilitando a

definicio de acdes de promocgao, prevenciao, vigilancia e assisténcia, de forma mais adequada.

META
N° Indicador Meta
2022 2023 2024 2025
Propor¢do de preenchimento do campo ' o
‘ Aprimorar as agdes de vigilancia em saude
“ocupacdo” nas notificacdes de agravos ) 100,00 | 100,00 | 100,00 [ 100,00
e aten¢do integral ao trabalhador.
relacionados ao trabalho.
4.4.1 , , 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
SERIE HISTORICA
ok ok 0,00 100,00 [ 100,00 | 100,00 *x
. - Treinamento para os enfermeiros quanto a necessidade do preenchimento do
ACOES:

campo Ocupagdo nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho.
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Objetivo 4.5: Aprimorar a atencdo a Saude Mental

META
N° Indicador Meta
2022 2023 2024 2025
Numero de Ambulatorios de
Aprimorar as agdes de saude mental na
Especialidades em  Saude  Mental o 1 1 1 1
Atencao Primaria a Saude
(AMENT)
, i 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
SERIE HISTORICA
- Implantacao de um Ambulatorio de Especialidades em Saude Mental através de
4.5.1 uma Equipe Multiprofissional de Atencao Especializada em Satde Mental
(AMENT).
. - Parceria com o CRAS e com a Educacgao para realizagdo de trabalhos preventivos
ACOES:

a Saude Mental de Criancas e Adolescente.

- Intensificacdo do trabalho ja realizado nas unidades de satde através de

apresentacao de videos de prevencao a Saude Mental nas salas de espera e criagao

de grupos de atividades fisicas.

Diretriz 5: Reorganizar a Rede de Atencdo a Saude/RAS para atender os casos suspeitos e confirmados de COVID-19

Objetivo 5.1: Garantir atencao integral a saude de casos suspeitos e confirmados de COVID 19.

META
N° Indicador Meta
2022 2023 2024 2025
. UBS que estabeleceram fluxo para | Aprimorar os estabelecimentos de saude B 5 B B
5.1.
atendimento COVID-19 através da organizagdo do fluxo de
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atendimento diferenciado para Sindrome

Gripal.
i , 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
SERIE HISTORICA - - - - - - - >

- Reorganizar o Fluxo de Atendimento na Rede Bésica Municipal para
acolhimento e atendimento dos sintomaticos respiratorios, para evitar transmissao
do coronavirus para os demais usuarios da UBS;
- Contratar, repor e/ou capacitar as equipes da Rede Bésica para atender
sintomaticos respiratorios;
- Adquirir EPI para as equipes da Rede Basica Municipal,

ACOES: - Adquirir equipamento para Rede Bésica municipal para o adequado atendimento

aos usuarios que buscam os servigos com suspeita de infec¢ao pelo COVID-19
(oximetros, entre outros);

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

- Adquirir Testes sorologicos para detecgdo de anticorpos de COVID-19 para toda
Rede de Satde Municipal.

Objetivo 5.2: Garantir acdes de vigilincia em saude para o controle da COVID-19.
META
N° Indicador Meta
2022 2023 2024 2025
51 Numero de Unidades de Saude com e- | Implantar e-SUS Notifica em 100% das B 5 B B

SUS Notifica implantado

Unidades de Saude
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SERIE HISTORICA

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

- - - - - - - 2

ACOES:

- Fazer a notificagdo de casos suspeitos e confirmados de acordo com as
orientagoes da Secretaria de Estado da Satde (SES) e do Ministério da Saude
(MS);

- Fazer a investigacao e notificacao de casos suspeitos e confirmados da COVID-
19 de acordo com as orientagdes da Secretaria de Estado da Satude e Ministério da
Saunde;

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

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

- Adquirir EPI para as equipes da Vigilancia em Saude;

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

5.2.2

Proporcao de casos leves e moderados de
COVID-19 em monitoramento/Numero
de casos leves e moderados de COVID19
notificados X100

Monitorar 100% casos suspeitos e
confirmados (leves e moderados) de - - 100% | 100%

COVID-19

SERIE HISTORICA

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

- - - - - - - | 100,00
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- Monitorar os casos suspeitos e confirmados (leves e moderados) e comunicantes
durante todo o periodo de isolamento domiciliar;

- Adequar (contratando ou ampliando) o servigo de transporte das equipes para as
ACOES: demandas relacionadas com as agdes de monitoramento da populagdo do territdrio
municipal;

- Adquirir EPI para as equipes de satide da Vigilancia responsaveis pelo

monitoramento;
Numero de casos confirmados de COVID- META
META
19 por meio do RT-PCR/ Numero total de 2022 2023 2024 2025
casos confirmados de COVID-19 Confirmar 70% de casos de COVID 19,

) 70% 70% 70% 70%
por meio do RT-PCR

, , 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
523 SERIE HISTORICA
- - - - - - - 100%
- Adquirir os insumos e materiais necessarios para a testagem;
. - Adquirir EPI para as equipes de satde responsaveis pela testagem;
ACOES:

- Contratar, repor e capacitar equipes para realizar a testagem;

- Realizar a testagem conforme o plano definido.

*Sem informacgao disponivel

**Sem nenhuma ocorréncia



72

4. MONITORAMENTO E AVALIACAO DO PLANO MUNICIPAL DE
SAUDE

O Plano Municipal de Satide requer monitoramento e avaliagdes periodicas. Estas agdes visam

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

A Programac¢do Anual de Saude (PAS) sera operacionalizada pela Secretaria Municipal de
Saude e acompanhada através de relatorios apresentados quadrimestralmente junto ao Conselho

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

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

resultados alcangados com a execugdo da Programacao Anual de Saude (PAS).

No inicio de cada ano, serd apresentada para aprovagao pelo Conselho Municipal de Saude, a

Programacdo Anual de Satde (PAS) para o exercicio.



