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APRESENTAGAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi importante e imprescindivel durante
emergéncia sanitaria da Pandemia da COVID-19, que assolou a populagéo
brasileira desde fevereiro de 2020. A pandemia repercutiu na vida dos cidadaos,
gerando desemprego, alterando a situagao socioecondmica, o convivio familiar
e social, implicando também na necessidade de reorganizagao do sistema de
saude. Foi avassalador, visto a quantidade de casos notificados, oObitos e
sequelas que geraram incapacidades fisica e mental, temporarias ou nao, além
da instabilidade no comeércio e na vida econémica. Muitas vidas perdidas
precocemente.

Diante dos varios desafios que os gestores publicos enfrentam atualmente
nos municipios, em especial na area da Saude. Planejar a¢des e estratégias de
saude é tarefa desafiadora para buscarmos mais eficiéncia e resultados em prol
da qualidade de vida da populacao. No setor de saude ha subfinanciamento e a
procura crescente pelos servigcos de atendimento publico, migrando da rede
suplementar aumentou com essa emergéncia sanitaria. O SUS foi o sistema de
saude pela qual a populagao recebeu a assisténcia e se destacou como um dos
melhores servigcos publicos.

Seguindo os pilares do SUS, o municipio de Itai tem uma rede de saude
que sofreu com as consequéncias da Pandemia da COVID-19, a qual requer
investimentos e aperfeicoamentos constantes para atender as necessidades de
saude da populagao.

O avanco no fortalecimento da Atencao Primaria a Saude (APS), por meio
das agbes de prevencado e promogao de saude com ampliagao das equipes da
Estratégia de Saude da Familia e equipe multiprofissional, juntamente com a
reorganizagdo da rede de especialidades e reabilitacdo, implantacédo e
implementagao do CAPS I, o fortalecimento da equipe do SAMU, bem como das
equipes da Vigilancia em Saude e da equipe administrativa e, com novas
pactuacdes de planos de trabalho com o Hospital Municipal e a Santa Casa de
Taquarituba, a secretaria de saude de Itai pretende qualificar o cuidado
propiciando espacos de dialogo com os seus colaboradores e demais atores
sociais para que o municipio melhore os indicadores de saude, em especial
aqueles que se referem a saude materno infantil.

As equipes de saude assistencial faz uso do Prontuario Eletronico do
Cidadao — PEC do sistema e-SUS AB e aguarda outras homologagdes do
Programa Informatiza APS, ambos do Ministério da Saude, otimizando recursos
financeiros no uso de ferramentas tecnolégicas da informacgéo (clinica e
epidemioldgica), possibilitando acesso aos dados para os profissionais da saude
e da gestao, com o intuito de planejar acdes e estratégias, ampliando o cuidado
dos usuarios e familias com maior eficiéncia, eficacia e efetividade. Plano ja em
execucgao de atualizacao e pactuagao dos fluxos e protocolos assistenciais com



capacitacao da equipe técnica baseado em evidéncias cientificas e humanizacao
nos atendimentos.

Estda no planejamento reformas e construgdo de UBS possibilitando
acesso a saude mais proximo dos domicilios das pessoas e, construgdo do
prédio da secretaria de saude melhorando ambiéncia dos trabalhadores, levando
a uma economia em relagédo aos iméveis locados. O Hospital Municipal também
passara por melhorias em sua ambiéncia.

A participacao popular € fundamental que conta com um atuante
Conselho Municipal de Saude, que cumpre seu papel de fiscalizagdo e
integracao entre poder publico e usuarios SUS.

As propostas do Plano Municipal de Saude 2022-2025 foram elaboradas
com a participagao dos trabalhadores da Secretaria de Saude, o qual foi
elaborado em agosto de 2021 e atualizado em setembro de 2022, com a
nomeacao da atual secretaria de saude. Além de um documento administrativo,
o Plano reune agdes visando a melhoria dos indicadores de saude e representa
um conjunto de responsabilidades e compromissos, traduzidos em diretrizes,
objetivos e metas para os proximos quatro anos.

Adriana do Espirito Santo — Secretaria Municipal de Saude de ltai.



1 INTRODUGAO

O Plano Municipal de Saude de Itai constitui um instrumento politico,
social e administrativo de planejamento de agbes de saude e das agdes de
vigilancia em saude, que se forma em parceria com os colaboradores e com a
populacgao, fortalecendo a participacéo e controle social nos rumos e controle da
qualidade dos servicos ofertados.

A construgdo do Plano Municipal de Saude de Itai baseia-se na
necessidade de saude da populagao, analisando os principais aspectos culturais
locais, analisando as condi¢des de vida e de trabalho da populagao tendo como
principio basico ampliar a qualidade do atendimento aos usuarios do sistema.

O municipio de ltai tera suas agdes voltadas para a reorganizagdo do
modelo de APS, implantando e implementando Equipe de Saude da Familia nas
UBS, a qual acompanha longitudinalmente os usuarios pela equipe. A porta de
entrada preferencial do SUS é a Atencao Primaria a Saude que se caracteriza
por um conjunto de agdes de saude individuais, familiares e coletivas que
envolvem promogao, prevengao, protecao, diagnostico, tratamento, reabilitagao,
reducao de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude.

Com a reorganizacgao da APS, os fluxos para os servigcos de saude de ltai
serdo pautados de acordo com a necessidade de saude dos usuarios e, na
auséncia de servicos e exames no municipio os usuarios serao referenciados
para os servicos de saude da Regido de Saude do Vale de Jurumirim e para as
outras Regides de Saude, proporcionando a Universalidade e a Integralidade,
visando ao aumento da expectativa de vida com qualidade.

Como medida de minimizar os riscos de adoecer a quem somos expostos
diariamente, o planejamento das agbes estratégicas de Vigilancia em Saude faz
se necessario, 0s quais serao desenvolvidos tanto pelas equipes de saude das
UBS, como pelas equipes da Vigilancia Epidemiolégica, da Vigilancia Sanitaria
e pela equipe de Zoonoses, efetuadas nos domicilios, nas escolas, nos
estabelecimentos comerciais e demais instituicdes publicas e privadas do
municipio.

Os processos de trabalho dos servigos especializados — Centro de
Especialidades, CAPS | e SERI, da rede de urgéncia e emergéncia — Pronto
Socorro e SAMU e, do hospital municipal serdo revistos para ampliar a
resolutividade e humanizar a atencao a saude, trabalhando de forma integrada
com a Atencao Primaria, bem como a referéncia e contrarreferéncia e a alta
qualificada.

A incorporagcdo de tecnologia aos processos de trabalho deve ser
ampliada por meio da informatizacdo da rede de servicos que permita inovar e
agilizar o atendimento, aliado a um grande investimento na qualificagéo
profissional, garantindo qualidade no trabalho e seguranca para os profissionais
e usuarios.



O Municipio de Itai se propde aperfeicoar a politica de saude, visando dar
acesso a todos os usuarios do SUS a servigos de qualidade em todos os eixos
que o compdem: atengcao primaria, atencao especializada, procedimentos de
média complexidade, vigilancia em saude, urgéncia e emergéncia, rede
hospitalar, prevencédo, promogao e reabilitacdo com equipe multiprofissional
qualificada. Muitos sdo os desafios enfrentados diariamente, primamos pela
transparéncia, participacéo social e respeito aos nossos municipes e servidores
da Secretaria Municipal de Saude.

Desde a Constituicao de 1988, avancos importantes aconteceram
no SUS, com conceitos, agdes e praticas que reorganizaram o sistema,
atendendo de maneira mais efetiva os principios que o norteiam: Decreto n°
7.508 de 28/06/2011 que regulamentou a Lei n® 8.080 de 19/09/1990 e a Lei n°
8142 de 1990, ao explicitar conceitos, principios e diretrizes do SUS, passou a
exigir uma nova dindmica na organizagdo e gestdo do sistema de saude. O
aprofundamento das relacbes interfederativas e a instituicio de novos
instrumentos permitiram que as regides de saude tenham organizagdo e
unicidade através de diretrizes, metas e indicadores que devem ser cumpridos
dentro dos prazos estabelecidos.

Objetivos

O objetivo deste plano municipal de saude é estabelecer diretrizes, metas
e estratégias para garantir o acesso universal, equitativo e integral as agdes e
servicos de saude para toda a populagdo do municipio. O plano deve ser
elaborado de forma participativa, levando em consideracado as necessidades e
demandas da populacao, e deve contemplar a promogao da saude, prevencao
de doencas, diagndstico, tratamento e reabilitacdo, bem como a gestao eficiente
dos recursos disponiveis para o sistema de saude local. Além disso, o plano
municipal de saude deve estar alinhado com as politicas e diretrizes
estabelecidas pelo Sistema Unico de Saude (SUS) e contribuir para a melhoria
da qualidade de vida da populacgao.

Gerais

O Plano Municipal de Saude de Itai se constitui num documento de
planejamento plurianual, classificando as necessidades, objetivos e metas de
saude para o periodo compreendido entre os anos de 2022 a 2025, baseando-
se no pacto de gestédo e no pacto pela vida, nos resultados obtidos em reunides
com os colaboradores e na plenaria de saude com o conselho municipal de
saude, que apds avaliar os principios e efetuar o diagndstico situacional,
respeitando as normas e pactuagdes municipais, estabelece as metas da gestao
conforme portaria MS/GM n° 399/2006 e portaria MS/GM n° 699/2006 e o
Planejamento orgamentario Anual.

Deverao ser criados métodos para acompanhamento e monitoramento
das ag¢des aqui planejadas garantindo sua execugao e apontando nos Relatorios



Anuais de Gestao as metas nao concretizadas e sua justificativa. Estabelecendo
métodos para garantir que este Plano Municipal de Saude seja um norte e se
transforme num instrumento de consulta e avaliagbes peridédicas, com o
planejamento das agdes que nortearao os rumos dos servigos publicos de saude
do municipio de Itai, sob gestdo da Secretaria Municipal de Saude, criando
inclusive métodos que garantam a regulagdo dos servigos referenciados sob
gestao de outros Municipios ou do Estado, pactuados e referenciados na PPI —
Programacao Pactuada Integrada, garantindo a prevengdo e manutencao da
Saude em beneficio de toda a populagdo com principio da igualdade garantida
em nossa Carta Magna, a Constituicdo Federal do Brasil.

O Plano Municipal de Saude é a expressdo do debate democratico da
sociedade no municipio sobre a saude da nossa coletividade. Novos avangos e
desafios se colocam continuamente diante de todos os profissionais de Saude e
dos Gestores Municipais, a discussao sobre as politicas publicas que permitam
estabelecer meios e métodos politicos, administrativos e legais para que toda a
populacdo possa receber os beneficios e melhorias na qualidade de saude e
definitivamente melhorar os indicadores de desenvolvimento humano e
qualidade de vida. Procuramos enfocar a saude em sua dimensdo mais
abrangente, que vai desde o comprometimento com a qualidade dos servigos
pelos profissionais de saude, gestores e da populacdo como cogestora dos
recursos e do sistema garantindo o avang¢o do controle social, portanto ha a
necessidade de capacitagdo permanente de gestores, trabalhadores e
conselheiros de saude para o enfrentamento dos desafios que se colocam.

Nesta perspectiva acreditamos poder avangar no sentido de garantir e
assegurar no periodo que compreende o planejamento municipal os recursos
financeiros, humanos e sociais que definirdo e estruturardo a atencao a saude
dos municipes de ltai.

Especificos

Procurar a qualificacdo permanente dos servigos visando o cumprimento
integral dos compromissos hora assumidos, viabilizando a avaliagédo popular dos
servicos ofertados, promovendo melhores condi¢des de saude a todos os
cidadaos, e enfim assumir o compromisso de procurar por todos os meios o fiel
cumprimento das propostas estabelecidas por este plano municipal de Saude.

Planejar e organizar os servigos com vistas a criar meios e métodos, de
promogao e regulacao da atencao a saude da populagao residente, para garantir
que nossas UBS sejam a porta de entrada do SUS, sendo resolutivas na APS, e
no que for pactuado e de compromisso na Gestdao Municipal, de forma a
estarmos atentos aos agravos de saude locais, diminuindo gradativamente a
morosidade, e garantindo a populagao servigos de qualidade e resolutivos, que
atendam as necessidades especificas da populacao.



Garantir aos profissionais de saude do municipio, meios de acesso a
educacao continuada como forma de atualizacdo e qualificacdo profissional
melhorando o atendimento, a humanizagdo e a resolutividade do Sistema
Publico Municipal de Saude, conforme as defini¢des e prerrogativas do SUS.

Procurar em parceria com os 17 municipios que compdem a Regido de
Saude do Vale do Jurumirim, um pensar regional criando meios de avaliar e
regular os prestadores de servigco, participando ativamente no servigo de
regulacdo e avaliagcdo, como forma de fortalecimento da saude em nossa
Regido, buscar recursos para garantir a atengao a saude da populagao como um
todo, encurtando a distédncia entre o paciente e o prestador credenciado,
reduzindo os custos aos cofres publicos de cada municipio, pelo transporte de
pacientes e minimizando o sofrimento das longas distancias percorridas para
tratamento, aos nossos cidadaos.

Avaliar sempre os servicos pactuados pelos Prestadores Municipais,
Estaduais Federal no sentido de garantir a atengao integral a saude, de todos os
cidadaos residentes em nosso municipio.

IDENTIFICAGAO GERAL
Unidade Federativa: S&do Paulo
Municipio: Itai
Populacéo: 26.944 habitantes (SEADE, 2022)
Area: 1.092.884 km?
Densidade Demografica: 24.9 hab./Km?

Secretaria De Saude

Nome do orgéo: Secretaria Municipal de Saude
Numero do CNES: 6567061

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

Telefone: (14) 3761-2003

Endereco: Rua Voluntarios de 32, 1330 — Centro - Itai/SP — CEP 18730-
039

Informagoes sobre a gestao

Prefeito: José Ramiro Antunes do Prado



Secretaria: Adriana do Espirito Santo

Fundo Municipal de Saude

Instrumento de criagdo: LEI MUNICIPAL N° 802

Data de criagdo: 08 DE MARCO DE 1.993

CNPJ: 12.026.015/0001-08

Natureza juridica: Fundo Publico da Administragc&o Direta Municipal

Gestor do Fundo: Adriana do Espirito Santo

Conselho Municipal de Saude

Instrumento de Criagdo: LEI MUNICIPAL N° 801

Data de Criacédo: 08 DE MARCO DE 1.993

Endereco: Rua Voluntarios de 32, 1330 — Centro - Itai/SP
E-mail: cms@itai.sp.gov.br

Telefone: (14)3761-2003

Nome do Presidente: Doraci Aparecida Ruivo



INFORMACOES SOBRE A REGIAO DE SAUDE

Apresentacao da Regiao de Saude do Vale do Jurumirim

Populagao por RS/Municipio e Sexo/Densidade Demografica
Regides Saude: Vale do Jurumirim

Periodo:2022
Densidade
RS/Municipio Masculino|Feminino| Total |Demografica
Hab/Km?

RS Vale do Jumirim 148367 147929 |296296 41,5
Aguas de Santa Barbara 2922 3062 5984 14,8
.... Arandu 3098 3073 6171 21,6
.... Avaré 43634 44538 | 88172 72,4
.... Bardo de Antonina 1733 1700 3433 22,4
.... Cerqueira César 9584 9905 19489 38,1
.... Coronel Macedo 2455 2379 4834 15,9
.... Fartura 7578 8136 15714 36,6
.... laras 4482 2511 6993 17,4
.... ltai 14132 12812 | 26944 249
.... taporanga 7314 7417 14731 29
.... Manduri 4748 4849 9597 41,9
.... Paranapanema 10261 10080 | 20341 20
.... Piraju 13811 14718 | 28529 56,6
.... Sarutaia 1838 1820 3658 25,8
.... Taguai 6796 6893 13689 56,5
.... Taquarituba 11591 11708 | 23299 52

. Tejupa 2390 2328 4718 15,9

Fonte: Estimativas - Fundagdao SEADE

Mapa do estado de Sao Paulo — rede regional de atengao a saude —
RRAS 09 e Regiao de Saude do Vale de Jurumirim
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Caracteristicas Gerais do Municipio de ltai

Historico: Origem do Nome

Itai € um municipio brasileiro do estado de Sdo Paulo. Localiza-se a uma
latitude 23°25'04" sul e a uma longitude 49°05'26" oeste na regido sudoeste do
estado, estando a uma altitude de 654 metros. O municipio de Itai esta situado
a aproximadamente 60 km da fronteira estadual entre Sao Paulo e o Parana e
sua populacado estimada em 2020 pelo IBGE era de 27 382 habitantes,
distribuidos em uma area de O Tropico de Capricornio atravessa a cidade de
Itai.

Etimologia

"Itai" € um termo de origem tupi que significa "pedra do rio" ou até "agua
da pedra", através da juncéo dos termos ita ("pedra") e 'y ("agua"). O nome do
municipio tem derivagdo do tupi em homenagem aos povos indigenas que

habitaram a regido antes de sua colonizagéao.

Geografia



Itai localiza-se no Vale do Paranapanema, sudoeste do estado de Sao
Paulo. Seu relevo tem aspecto montanhoso no centro de Oeste a Leste e de
pequena ondulagdo de Norte a Sul. Sua maior atitude em relagdo ao nivel do
mar é de 718 metros, localizada na zona rural proximo ao municipio de
Taquarituba. Seu clima é subtropical, pois 0 municipio é cortado pelo Tropico de
Capricornio.

Municipios limitrofes

. Norte: Piraju, Cerqueira César, Arandu e Avaré
. Sul: ltapeva e Itabera

. Leste: Paranapanema

. Oeste: Tejupa, Taquarituba e Coronel Macedo

Possui uma area de 1 092,884Km?

Localizacao

Itai esta localizada no sudoeste do estado de Sio Paulo a menos de 70
km da fronteira com o estado do Parana.
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Mapa Rodoviario da Regiao

A distancia média para os municipios vizinhos é a seguinte, 20 km para
Taquarituba, 48 km para Piraju e 61 km para Paranapanema. Dos Municipios da
nossa Regional de Saude que possuem Hospital que fazem referéncia para
atendimento de pacientes de ITAl estdo: Avaré, com a distancia 43 km, Botucatu,



distancia de 116 km, Jau, distancia de 147 km, Bauru, distdncia de 164 km e a
Capital do Estado, o municipio de Sdo Paulo, a 307 Km de distancia.

DIAGNOSTICO EPIDEMIOLOGICO

Vigilancia Epidemioldgica

A Lei 8080 — Define Vigilancia Epidemiolégica como: Conjunto de Acgdes
que proporciona o conhecimento, a detecgdao ou prevencao de qualquer
mudanca nos fatores determinantes e condicionantes de saude individual ou
coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencéao e
controle das doengas ou agravos.

Funcdes da Vigilancia Epidemiolégica

acdes de vigilancia, prevengcdo e controle das doencgas
transmissiveis, a vigilancia e prevengao das doencgas e agravos
nao transmissiveis e dos seus fatores de risco, a vigilancia de
populagdes expostas a riscos ambientais em saude, gestdo de
sistemas de informagdo de vigildncia em saude em ambito
municipal que possibilitam analises de situagao de saude;

coordenagao municipal e execugao das ag¢des de vigilancia;
participacao no financiamento das agdes de vigilancia;
normalizacdo técnica complementar ao ambito nacional e estadual;
coordenacgao e alimentagdo, no ambito municipal, dos sistemas de
informacéao de interesse da vigilancia;

promogao e fomento a participagao social nas agdes de vigilancia;

promog¢ao da cooperagao e do intercambio técnico cientifico com
organismos governamentais e nao governamentais de ambito
municipal, intermunicipal, estadual, nacional e internacional;

gestao do estoque municipal de insumos de interesse da Vigilancia
em Saude, incluindo o armazenamento e o transporte desses
insumos para seus locais de uso, de acordo com as normas
vigentes;

provimento de insumos estratégicos de acordo com o pactuado na
CIB (medicamentos especificos, meios de diagndstico laboratorial,
insumos de prevengao, EPI);

coleta, armazenamento e transporte adequado de amostras
laboratoriais para os laboratérios de referéncia;

coordenagao, acompanhamento e avaliagdo da rede de
laboratérios publicos e privados que realizam analises essenciais
as acoes de vigilancia, no ambito municipal,



. realizacdo de analises laboratoriais de interesse da vigilancia,
conforme organizacao da rede estadual de laboratérios pactuados
na CIR/CIB,;

. coordenacao e execugao das agdes de vacinagao integrantes do
Programa Nacional de Imunizagdes, incluindo a vacinagdo de
rotina com as vacinas obrigatérias, as estratégias especiais como
campanhas e vacinagdes de bloqueio e a notificagcdo e
investigacdo de eventos adversos e Obitos temporalmente
associados a vacinagao;

. descartes e destinagdo final dos frascos, seringas e agulhas
utilizadas, conforme normas técnicas vigentes.

Equipe da Vigilancia Epidemiolégica Municipal

A Vigilancia Epidemiolégica Municipal € composta por 1 Enfermeira e 1
Auxiliar de Enfermagem.

Investigagoes

Proporcao de casos de doencas de notificagdo compulsoria imediata
(DNCI) investigadas adequadamente e encerradas em até 60 dias apods
notificagdo no qual s&o realizadas 100% e devera ser mantido.

Proporcao de preenchimento do campo “ocupacao” nas notificagdes de
agravos relacionados ao trabalho continuar mantendo a meta de 100%

Proporcéao de 6bitos de mulheres em idade fértil (MIF) investigado em 120
dias continuar mantendo a meta de 100%

Proporcao de obitos fetais e infantis investigado em 120 dias devera a
meta ser melhorada atingindo 100% com a formag¢ao do Comité de Mortalidade
Materna e Infantil com participacao ativa dos membros.

Campanhas de Imunizagoes

Campanha anual de vacinagao contra Influenza para os grupos prioritarios
estabelecidos pelo Ministério da Saude (Criangas de 6 meses a menores de 5
anos, Pessoas acima de 60 anos, Gestantes, Puérperas, Trabalhadores da
Saude, Pessoas com doencgas Cronicas, Professores de escolas publicas e
privadas e Privados de Liberdade) procurar atingir a metas superiores a 90%, o
que necessitara de investimentos em campanhas de conscientizacao
(Propaganda no radio, carro de som, faixas e brindes) e em postos volantes
melhorando o acesso da populacao principalmente da Zona Rural.

Campanha anual de Multivacinagao para atualizagao das cadernetas de
vacinagao para criangas menores de 5 anos e adolescentes menores 15 anos,



com a finalidade de resgatar ndo vacinados ou completar esquemas de
vacinacao, visando atualizar a caderneta de acordo com o calendario de
vacinacgao, na qual sao oferecidos as vacinas de rotina de forma seletiva, a fim
de melhorar as coberturas vacinais e homogeneidade, contribuindo na redugéo
da incidéncia das doengas imunopreveniveis, essa acdo necessita de
investimentos em divulgagéo para conscientizagdo da populagdo (Propaganda
no radio, carro de som, faixas e brindes).

Melhorar a cobertura vacinal da vacina Pentavalente atingir metas
superiores a 95% e a vacina da Febre Amarela atingir meta de 100% procurando
atender a todas as criangas menores de 1 ano.

Estar preparados para execugao de campanhas emergenciais, mantendo
material humano qualificado nas unidades de saude visando minimizar os riscos
de exposicdo a quem ficam sujeitos todos os municipes a exemplo das agdes
emergenciais necessarias de combate a Febre Amarela e outras doengas de
emergéncias publicas que ndo teve maiores problemas pela forma emergencial
como o GVE de Botucatu e as Secretarias Municipais trataram o problema
imunizando rapidamente quase toda a populagdo do municipio e regiao.

Alimentagao e manutencao de Sistemas de Informagao

Declarag&o de Nascidos Vivos (SINASC) e Declaragao de Obito (SIM), SI-
PNI, SINAN-NET, SINAN DENGUE ONLINE, SINAN INFLUENZA ONLINE,
SIVEP-DDA, SPNI, GAL e RESP. Meta: alcancar e manter 100%, além de
garantir recursos humanos, materiais e equipamentos para envio regular de
todos os sistemas de informagao.

Vigilancia Sanitaria

A Vigilancia Sanitaria, enquanto agéo 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 a¢des de VISA perpassam todas
as praticas sanitarias, 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 prote¢cao e promogao da
saude da coletividade.

A atuagao da Vigilancia Sanitaria precisa estabelecer-se a partir da
priorizacdo das necessidades de saude socialmente determinadas,
considerando também as demandas do segmento produtivo. A andlise da
situacdo de saude na perspectiva da VISA deve levar em conta as



especificidades locais, o estado de saude da populacao, o sistema de servigos
de saude e o potencial de risco inerente aos objetos da vigilancia.

A Vigilancia Sanitaria do municipio de Itai

A Vigilancia Sanitaria municipal foi criada pela Lei Municipal n°1.522/09
de (14 de setembro de 2009) desenvolvendo a¢des relacionadas ao controle do
risco sanitario em estabelecimentos que comercializam alimentos; consultorios;
saldes de beleza e similares; creches; asilos; escolas; hospedarias; laboratorios
otico, de prétese odontoldgica e ortopédica, clinico e de Citopatologia; dticas;
cemitérios; servigos de saude que nao desenvolvem procedimentos de natureza
invasiva; e agdes de engenharia sanitaria; controle sanitario de produtos, no que
se refere ao transporte, armazenamento, comércio e distribuicado de saneantes,
produtos de higiene, medicamentos e seus correlatos, bem como o controle de
servigos de radiodiagnostico; industrias de alimentos de médio e grande porte
com produtos dispensados de registro na ANVISA e de industrias de gelo, entre
outros estabelecimentos e servigos, acdes de saude do trabalhador e meio
ambiente.

O corpo técnico da Vigilancia Sanitaria € composto de 05 Agentes
Sanitarios, 03 técnicos de nivel superior (Diretor: Zootecnista, Arquiteto;
Farmacéutico), os profissionais de nivel superior, em sua grande maioria, sao
concursados e trabalham com uma carga horaria de 40 horas semanais,
desenvolvendo atividades de controle sanitario dos produtos e servicos sob
intervencao de Vigilancia Sanitaria.

Conforme programacao regional algumas acdes sao realizadas de forma
compartilhada e suplementar com o Grupo Regional de Vigilancia Sanitaria de
Botucatu e Subgrupo de Vigilancia Sanitaria de Avaré onde destacamos a
inspecgao sanitaria em servigos hospitalares de alta complexidade.

As principais abordagens inseridas na pratica da vigilancia sanitaria para
o controle do risco sao:

. cadastrar os estabelecimentos e servigos

. capacitar profissionais da vigilancia sanitaria

. inspecionar

. vigilancia pés comercializagao

. investigacao de surtos e acidentes

. organizar programas e projetos para gerenciamento de riscos
especificos

. divulgar o diagnostico da situacdo sanitaria dos diversos

segmentos



. realizar atividades de comunicacdo e educacido para o0s
estabelecimentos e servigos

. realizar atividades de comunicagao e educagao para a populagao
visando o consumo consciente de bens e servigos

Acoes de Vigilancia Sanitaria no meio Ambiente:

Dentre as acgdes relacionadas ao ambiente, podemos mencionar o
monitoramento da agua para consumo humano (Programa SISAGUA -
monitoramento por meio de coletas e analise em sistemas e fontes alternativas
de agua, em parceria com o Instituto Adolfo Lutz — Sorocaba), o controle de
zoonoses, 0 controle e combate a endemias, a vigilancia em situagcbes de
intoxicagdes exodgenas, a vigilancia do entorno das areas contaminadas
(determinadas pela CETESB).

As diretrizes para avaliacao e intervengao em fatores ambientais de risco
a saude nos fatores ambientais foram elaboradas pelo centro de Vigilancia
Sanitaria do Estado de Sdo Paulo para o ambito do Sistema Estadual de
Vigilancia Sanitaria (SEVISA) e prioriza assuntos afetos a qualidade da agua
para o consumo humano, areas contaminadas, acidentes com produtos
perigosos, desastres naturais, saneamento do meio e sustentabilidade.

O programa de monitoramento da qualidade da agua vem sendo realizado
com coletas em pontos estratégicos de maior risco para os parametros fisico-
quimico, bacterioldgico e flior com avaliagdo e adogcdo de medidas em relacéo
a resultados insatisfatorios. Sdo 252 analises anuais realizadas pelo Instituto
Adolfo Lutz de Sorocaba para pesquisa da potabilidade da agua. Sendo 09
fisico/quimico,09 bacteriolégico e 03 fluor por més.

Nesta area priorizou-se a alimentacdo dos sistemas de informacédo —
SISAGUA e SIVISA com cadastramento dos SAAs e SACs.

No programa VIGISOLO realiza-se o cadastramento para identificagcao de
areas com populagdes expostas ao solo contaminado, executando-se também
as acoes previstas no Comunicado CVS 204/2009.

As acgdes relativas a eventos denominados desastres naturais foram
desenvolvidos definindo como passiveis de notificagdo a interrupcdo do
fornecimento da agua para consumo humano, a existéncia de abrigos e o
comprometimento de Unidades de Saude que interrompesse a prestacao dos
servigos. Foram utilizados os formularios ADAN - A, B e C, para coleta dos
dados. O monitoramento destas ocorréncias pela vigilancia sanitaria e
epidemiologica municipais permite o planejamento das agbes de saude em
situacbes emergenciais, elaboracdo de planos de contingéncia, adocdo de
medidas preventivas e orientagdo a populagéo.



Acoes de Vigilancia Sanitaria de produtos, servigos de saude e
servigos de interesse a saude:

Proteger a populacéo de potenciais riscos que implicam ameacgas a saude
€ papel inerente a vigilancia sanitaria, assim as agdes de vigilancia sanitaria de
produtos, servicos de saude e servigcos de interesse a saude sao fundamentais
para prevengao dos agravos relativos ao consumo de bens e servigos.

No que se refere a este campo de atuagédo a vigilancia sanitaria municipal
assumiu as agdes com a politica de descentralizagao iniciada pela NOB/SUS
01/96, favorecida pelo repasse financeiro federal aos municipios.

A partir de 2007, ap0és a instituicao nacional do Plano Diretor de Vigilancia
sanitaria (PDVISA) o qual norteou uma nova forma de pactuagao na légica de
pactuar outras agdes que compdem o processo de controle do risco sanitario,
além da inspecao, definindo responsabilidades para as esferas municipais e
estaduais de gestdo com o reconhecimento do universo de atuagao da VISA, por
meio do cadastramento dos estabelecimentos sob regulagdo sanitaria, a
elaboragcdo ou revisdo de normas técnicas e legais regulamentadoras, a
implantacéo e implementacéo de roteiros especificos para atuagao padronizada
dos inspetores sanitarios; a capacitacdo e qualificacdo dos profissionais de
VISA; a realizacdo de coleta de amostras de produtos de interesse da saude
considerados prioritarios pelo SEVISA; a contribuicdo no processo de
contratacdo de servicos de saude pelo Sistema Unico de Saude (SUS), por meio
da oferta de relatérios sobre a qualidade sanitaria destes servigos; a divulgagéo
de diagnéstico de situagao sanitaria de estabelecimentos, equipamentos e locais
inspecionados; e, a realizacido de atividades de educagao e comunicagao para
usuarios, gestores e gerentes de servigos regulados pela VISA, realizados
através de um instrumento de pactuagdo denominado Plano de Acado de
Vigilancia Sanitaria (PAVISA).

No inicio 0 municipio se responsabilizava apenas por algumas ag¢des, mas
a partir de 2011, 100% das ac¢des foram descentralizadas para o nivel municipal,
subsidiados por meio de pactuacao bipartite, atendendo a politica nacional e
estadual de saude.

Para fortalecimento da gestdo em Visa, foram investidos instrumentos e
ferramentas gerenciais que possibilitaram o monitoramento, a avaliagdo e a
programacao de prioridades que contribuam com a promog¢éo da saude. Neste
sentido implantou o sistema de informagédo em vigilancia sanitaria — SIVISA o
qual esta sendo utilizado pela vigilancia municipal como ferramenta de gestao
com enfoque no cadastramento do seu universo, diagndstico, avaliacao,
planejamento e priorizagao de agoes.

Neste momento, um grande desafio se apresenta com a compatibilizagédo
do SIVISA com o VRE - Via Rapida Paulista no sentido que as informacdes nao
se percam.



Um dos maiores desafios para melhoria da eficacia e eficiéncia das acdes
de vigilancia sanitaria aponta como fragilidade no processo de descentralizagéo
a precariedade da estrutura municipal de vigilancia sanitaria que carece de
profissionais capacitados e em numero suficiente na equipe, falta de
equipamentos e instrumentos para o trabalho, falta de autonomia da gestéo e
geréncia dos recursos financeiros, entre outros para que haja o efetivo controle
do risco sanitario no territério.

Esta situagdo vem exigindo que o o6rgado estadual ainda continue
desenvolvendo agbes ora de forma compartilhada ou complementar, ora de
forma suplementar.

Produtos Relacionados a Saude — Vigilancia P6s Comercializagao:

Este campo tem atuacdo tem como atividade a verificacdo do
cumprimento de Boas Praticas de Fabricagdo visando garantir a qualidade e a
segurancga dos produtos relacionados a saude, o que justifica a sua continuidade
para o proximo quadriénio. Sao agdes de farmacovigilancia, cosmetovigilancia e
tecnovigilancia.

No setor de alimentos, o monitoramento da qualidade sanitaria de
produtos e estabelecimentos vem se dando de forma regionalizada, por meio do
Programa Paulista de Fiscalizagdo de Alimentos, onde os alguns municipios da
area de abrangéncia do GVS XVI Botucatu sédo selecionados para participar.

O programa vem priorizando analises dos perigos biologicos e fisico-
quimicas limitadas a capacidade analitica do Instituto Adolfo Lutz (IAL). O GVS
Botucatu assumiu a execugao e coordenagao do Programa, com cumprimento
integral da meta. Atualmente o monitoramento de residuos de Agrotoxicos em
alimentos passou a compor o programa, frente a uma demanda da sociedade e
do Ministério Publico, que exige intervengao imediata da Vigilancia.

Ainda encontramos como desafio para melhoria deste Programa a
necessidade de aumentar a capacidade operacional e estrutural da rede
laboratorial para aumento do numero de produtos e analises.

Como é um programa em parceria com o nivel estadual identificamos
como desafio estabelecerem-se estratégias com apoio do Centro de Vigilancia
sanitaria e IAL para reorientacdo dessas atividades.

Ja as agdes ligadas a farmacovigilancia e tecnovigilancia, as notificacées
de suspeitas de reacdes adversas e queixas técnicas de medicamentos, bem
como desvio de qualidade de produtos para saude é feito pela Rede Sentinela
que se encontra instalada no Hospital das Clinicas da UNESP de Botucatu, nos
demais municipios as notificagdes ainda sao incipientes necessitando de uma
maior implementacgao por parte das Vigilancias locais.



Em nosso municipio nao é diferente, pois ainda carecemos de
desenvolvimento e implementacdo de acgdes que fomentem a notificacdo
principalmente na Atencéo Primaria e servigos de saude locais. Esta € uma area
que carece de esfor¢cos para sua efetiva operacionalizacdo, o que demonstra
que acdes de maior complexidade ndo sao nem efetivas, nem eficazes, com
necessidade frequente da presenga do 6rgao estadual para apoio complementar
ou suplementar.

A vigilancia em saude do Trabalhador

No campo da saude do trabalhador as vigilancias municipais contam com
o apoio dos Centros de Referéncia em saude do Trabalhador — CERESTSs, sendo
01 em Botucatu como referéncia para 13 municipios do Polo Cuesta e outro em
Avaré atuando como referéncia para outros 17 municipios do Vale do Jurumirim,
tendo como principais a¢gdes os programas desenvolvidos: VISAT Canavieiro,
VISAT Benzeno, VISAT Amianto e VISAT - Investigagao de Acidentes graves e
Fatais.

As acgdes de prevencgao, vigilancia sanitaria e investigagao epidemiologica
em ambientes e processos de trabalho, no municipio, devem ser planejadas e
desenvolvidas a fim de que acidentes e agravos a saude do trabalhador sejam
evitados. Nesse sentido, deve-se conhecer perfil produtivo da regido, seu parque
industrial e tecnoldgico, agricultura a fim de identificar potenciais riscos a saude
do trabalhador.

Campanha do Alcool e Tabaco

A ingestao de alcool por adolescentes cresceu nos ultimos anos e é hoje
um grande problema de saude publica. Estudo realizado em 1996 pelo Centro
Brasileiro de Informacgdes sobre Drogas Psicotropicas da Universidade Federal
de Sao Paulo em dez estados brasileiros mostrou que 19% dos jovens entre 10
e 18 anos tomavam bebida alcodlica mais de seis vezes por més. Em 1989, esse
indice era de 14%. Os que consumiam alcool cerca de 20 vezes por més
passaram de 8% para 12%.

Entre maio e julho de 2011, uma pesquisa realizada no Estado de Sao
Paulo pelo Instituto Ibope apontou que 94% dos adultos e 88% dos adolescentes
acham facil, ou muito facil, menores de 18 anos conseguirem bebidas alcodlicas.
E que 39% ja compraram bebidas pessoalmente.

Ou seja, esta é uma acgao importante e ha a necessidade de controle pelos
governantes por meio de fiscalizagcdo constante. A Lei n° 14.592, de 19 de
outubro de 2011, regulamenta no Estado de S&o Paulo o trabalho de fiscalizagéo
e controle para que seja cumprida a proibicdo de se vender, oferecer, fornecer,



entregar ou permitir o consumo de bebidas alcodlicas por criangas e
adolescentes.

Criada em 2009, a Lei Antifumo proibe o consumo de cigarros, cigarrilhas,
charutos, cachimbos ou de qualquer outro produto fumigeno, derivado ou n&o do
tabaco em locais total ou parcialmente fechados. O valor da multa por
descumprimento a lei é de R$ 1.253,50, e dobra em caso de reincidéncia.

O indice de cumprimento da legislacéo é de 99,7% em estabelecimentos
vistoriados desde agosto de 2009, quando a restricdo de fumar em ambientes
fechados de uso coletivo passou a vigorar.

No municipio a fiscalizagao vem sendo feita através de campanhas e blitz
fiscalizatérias nos estabelecimentos e “baladas” que comercializam bebidas
alcodlicas e nos ambientes fechados firmando a restricdo de fumar nestes locais.

Acoes de Combate aos Vetores

O Plano Municipal de Contingéncia para Enfrentamento das Arboviroses
propde-se a dimensionar o impacto da epidemia no municipio, fazer o
diagndstico situacional da rede de atendimento em saude, organizar e
estabelecer agbes de prevencéo e controle da epidemia no nivel municipal.

O objetivo geral de assegurar que o municipio disponha e disponibilize os
meios necessarios para controlar processos epidémicos, prevenir o
agravamento dos doentes e reduzir a possibilidade de 6bitos pelas Arboviroses.

Entre as principais metas do plano destacam-se:

. Disponibilizar acesso a mecanismos de informacdo e educacéao
publica sobre as Arboviroses;

. Manter as acdes de notificagédo e investigagdo epidemioldgica das
Arboviroses de forma oportuna no Sistema;

. Assegurar as ag¢des de monitoramento e controle vetorial em
parceria com as técnicas da esfera estadual e subsidiar a execucao
das agdes apropriadas de eliminagao dos criadouros de mosquitos
e diminuicdo da populagdo de insetos adultos nos momentos de
transmissao viral;

. Os 17 pontos estratégicos do municipio s&o visitados
quinzenalmente e os 16 imoveis especiais sao Vvisitados
trimestralmente com coletas de larvas e aplicagao de inseticida de
larvicida quando necessario;

. O municipio conta no momento com 3 agentes de endemias, 1
coordenadora. S&o produzidos materiais educativos para
distribuicdo para populagdo em geral e para alunos nas redes
estaduais, municipais e particulares (jogos, folder, cartazes etc.);



Desenvolvimento do LIRA — Levantamento de indice rapido para
Aedes aegypti realizado em janeiro, margo e outubro;

Compra de material necessario para viabilizagdo das visitas dos
agentes imével a imovel (boletins, bolsas, material de consumo
etc.);

Implementacdo do laboratério com aquisicdo de microscopio e
insumos necessarios para a realizagao das pesquisas;

Compra de viatura para auxiliar nos trabalhos de campo;

Encaminhamento de legislagdo municipal (ja concluida) sobre
controle de depdsitos de agua para auxiliar na fiscalizagdo de
possiveis criadouros de vetores da dengue;

Criagao da Sala de Prevencao e Controle das Arboviroses Urbanas
(ja concluida) com reunides bimestrais;

Qualificagdo do pessoal de campo, ACE e ACS, nas acodes de
prevencao e controle da dengue;

Intensificacdo na fiscalizagdo de potenciais criadouros,
principalmente os considerados pontos estratégicos através de
emissao de autos de intimagdo e infracdo, se necessario (em
andamento);

Averiguacdo e orientagdo nas denuncias sobre agua parada e
encaminhamento para outras secretarias se for o caso (em
andamento);

Realizacdo de acbes de saneamento basico visando ao manejo
e/ou eliminagao dos depdsitos com agdes especificas juntamente
com outros setores, tais como:

Mutirbes de limpeza. Através da Secretaria do Meio Ambiente
serdo organizados mutirbes de limpeza para retirada de lixo
nos bairros. O lixo reciclavel € o principal depdsito para
proliferacdo do vetor em nosso municipio;

Limpeza de terrenos baldios. Intensificacdo de vistorias e
notificagdes em terrenos baldios para retirada de lixo. Estas
acdes devem ser feitas juntamente com fiscais da VISA e
prefeitura municipal,

Regularizagdo da limpeza publica e coleta do lixo em toda a
zona urbana do municipio com divulgagao para a comunidade
do dia e horario da coleta do lixo;

Destinacdo adequada do lixo do municipio;

Recolhimento de pneumaticos. Recolhimento de pneus para
envio ao Ecoponto do municipio localizado na secretaria do
meio ambiente;



VL.

VII.

VIII.

XI.

XIl.

XII.

XIV.

XV.

XVI.

XVII.

Pesquisa sobre a situagdo de caixas d’agua no municipio.
Constatou-se que este tipo de problema é constante no
municipio;

Aquisicdo de telas para cobertura de caixas d’agua que
apresentarem risco de proliferacdo do mosquito;

Desenvolvimento de atividades de educacédo e comunicacao,
com vistas a prevengéo e controle da dengue pela populagéo;

Notificagdo de imobilidrias para manterem os imoveis
desocupados sob sua responsabilidade livres de criadouros
através de um comunicado a ser entregue juntamente com
cartazes da dengue;

Alerta aos viajantes no periodo de férias, especialmente para
regides onde esta havendo circulagdo viral, com distribuigdo de
folder na rodoviaria, terminais e empresas;

Projeto com empresas contra as arboviroses visando eliminar
criadouros nas dependéncias das empresas. Parceria com a
ACII (Associagao Comercial e Industrial de ltai);

Visitas aos proprietarios de floriculturas para conscientizagao
de como evitar as arboviroses com material educativo;

Projeto cemitério sem mosquito — colocagao de placas de
acrilico no cemitério alertando sobre as arboviroses e
informando sobre a proibicdo de deixar vasos de flores e
floreiras com agua nos cemitérios;

Palestras em escolas, empresas, associacdo de bairros e
grupos reunidos pelas unidades basicas de saude sobre
dengue e animais sinantropicos;

Parceria com Secretaria da Educagdao para desenvolver
projetos sobre as arboviroses inclusive no periodo noturno com
a exibicao do filme sobre os vetores;

Disponibilizagdo de informacgdes, através videos informativos,
de folders, programas de radio e campanhas realizada em
escolas, unidade basica de saude, empresas e demais
Servicos;

Realizacao de sensibilizagado da populagcao sobre os perigos da
dengue no dia nacional de combate a dengue a ser realizado
no centro da cidade e bairros cobertos pelo ESF. Distribuicao
de material informativo, carro de som com mensagem sobre a
doenca e como evita-la;



XVIIl. Confeccdo de maquetes para exposicdo em escolas e
unidades basicas de saude com o certo e o errado do combate
ao vetor da dengue;

XIX. Realizacdo de bloqueio da transmissao através de pesquisas
vetoriais especiais nos casos de pacientes suspeitos de
dengue e pulverizagdo com inseticida nas areas adjacentes de
moradia e trabalho ou estudo, se necessario;

XX.  Adquirir equipamentos de informatica, tablets, microscépio,
E.P.l.s, material de escritorio, material de coleta larvaria,
pulverizadores, atomizadores e outros que se fagam
necessario para realizagao do trabalho de campo;

XXI.  Contratar manutengao dos equipamentos;

XXIl.  Construir instrumentos de informagcdo em saude para
divulgacéo regular tais como: folder, boletins, cartazes, jornais,
guias, midia, outdoor, faixas, banners dentre outros;

XXIII. Utilizar os meios de comunicagéo para divulgagédo das agdes
de saude, controle e mobilizagao social;

XXIV.  Garantir padronizagdo da identificacdo com uniformizacao
funcional e crachas;

XXV. Implementar a sistematica de exames periddicos
(colinesterase)

Priorizagao de Problemas

Para a priorizagao dos objetivos da VISA, considerou-se o exame do perfil
sanitario municipal, os problemas atuais e relevantes de infra estrutura,
organizagao e gestao, problemas relacionados ao potencial de risco associado
aos objetos de atuagao da vigilancia sanitaria e a avaliagdo do alcance de metas
previstas na Programacgao Anual de Acgbes de Vigilancia Sanitaria elaborada
conjuntamente com o Grupo de Vigilancia Sanitaria Regional de Botucatu — GVS
XVI, além das diretrizes do Plano Diretor de Vigilancia Sanitaria — PDVISA e do
Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria — SEVISA, as metas previstas no
SISPACTO.

Logistica



Garantir manutencao preventiva e corretiva da estrutura fisica, dos
equipamentos, do mobiliario e dos veiculos que garantem o funcionamento dos

Servigos.

Comunicagao e mobilizagao social

As agdes de comunicagao e mobilizagao social sédo de responsabilidade
das trés esferas de gestao, devendo ser conduzidas de forma intersetorial, com
apoio de entidades da sociedade organizada.

O desenvolvimento das praticas educativas no SUS tem por base as
acdes de comunicagdo, imprescindiveis para fomentar os processos de
mobilizacdo. O objetivo dessas agbes é a adeséo das pessoas e da sociedade
organizada, de maneira consciente e voluntaria, para o enfrentamento de
determinado problema. Tais agbes podem tanto estimular a mobilizagdo a partir
de organizacgdes sociais ja existentes, quanto fomentar a criagdo de grupos ou
associagdes que trabalhem em agdes de prevengao e controle.

Essas areas (comunicacdo e mobilizacdo) devem manter agdes e
atividades estratégicas e de rotina nas instituicbes nas quais estao inseridas, de
forma articulada e complementar, de modo a potencializar a divulgagéao,
discussdo e compreensao de temas elegidos como prioritarios e de relevancia
em Saude Publica.

No contexto destas Diretrizes Nacionais para a Prevencao e Controle de
Epidemias das Arboviroses, a produgao de informagdes oportunas, coerentes e
confiaveis sobre a dengue faz parte do processo de sensibilizacao e mobilizacao
da populagao, necessario ao fortalecimento do SUS na defesa da saude das
pessoas.

Ferramenta primordial na disseminacao de informacgdes relacionadas as
Arboviroses, a comunicagdo compreende as estratégias de ocupacdo dos
espacgos de midia comercial, estatal e alternativa (como radios comunitarias),
bem como, a producédo de material de acordo com o conhecimento, a linguagem
e a realidade regionais. Essas a¢cdes devem ser articuladas com as estratégias
de mobilizagao, garantindo a participacédo de todos os envolvidos na elaboragao
desses materiais.

A assessoria de imprensa, que pode ter varias estruturas organizacionais,
dependendo da dimensdo da gestdo em que esta inserida, atua no acesso,
sistematizacédo e divulgacédo de informagbes produzidas pelas demais areas,
alimentando as midias espontaneas (tradicionais e populares) e tendo como uma
de suas principais atividades a articulagdo e o didlogo com veiculos de
comunicagao.

A comunicagéao social € uma ferramenta fundamental para conscientizar
a sociedade sobre o0 seu papel em cada uma das a¢des a serem implementadas.



Vale lembrar que a comunicagao nao pode ser o Unico componente para
trabalhar mudangas de comportamento. O combate ao Aedes aegypti também
demanda o envolvimento articulado de diversos outros setores — como
educacdo, saneamento e limpeza urbana, cultura, turismo, transporte,
construcgédo civil e seguranga publica — assim como o envolvimento de parceiros
do setor privado e da sociedade organizada, extrapolando o setor saude.

O gestor devera direcionar as agées de comunicagéo e mobilizagédo para
a populagdo em geral e para os atores que atuam na saude (profissionais,
conselheiros, liderangas sociais, movimentos sociais e lideres comunitarios),
incentivando a corresponsabilidade da populagao no controle da doenga.

Entre as medidas para subsidiar o plano de comunicagao, recomendam-
se (Assessoria de Imprensa):

. Divulgar as medidas de prevencéo das arboviroses, como forma de
incentivar a populagdo a adotar habitos e condutas capazes de
evitar a proliferagdo do mosquito transmissor. As mensagens de
comunicagao para esse fim devem envolver conteudos
educacionais e informativos sobre: a eliminagio dos criadouros dos
mosquitos da dengue; a biologia e os habitos do Aedes aegypti; os
locais de concentragdo do agente transmissor; os principais
sintomas da doencga; divulgagcdo dos sinais e sintomas da
complicagédo da doenca; alerta sobre os perigos da automedicacéo;
recomendacgdes para a populagao procurar atendimento médico na
unidade de saude mais proxima ou informacao sobre as unidades
de referéncia indicadas pelos gestores, para que o cidadao tenha
atendimento médico logo nos primeiros sintomas; esclarecimentos
sobre medidas de autocuidado, especialmente sobre a hidratagcao
oral; remocao de depdsitos e entulhos que possam servir como
criadores do mosquito;

. Definir, em conjunto com o gestor e com a participagdo da area
técnica, o porta-voz que sera responsavel pela interlocu¢gao com os
veiculos de comunicacéo;

. Acompanhar o porta-voz nas entrevistas concedidas a imprensa;

. Divulgar pautas a partir das informagdes da area técnica, de
maneira a manter o tema em evidéncia,;

. Convocar coletiva de imprensa para anunciar ou divulgar acdes
preventivas que evitem surtos;

. Divulgar periodicamente a situagao da infestagao do mosquito e de
casos da doenga. Essa divulgacao deve ser articulada entre os
gestores da esfera federal com a estadual e da estadual com a
municipal, de acordo com os fluxos pactuados. Ressalta-se que a
divulgagao deve especificar a distribuicao dos casos e o indice de
infestagcéo, de acordo com o territério de abrangéncia, informacdes
educativas e preventivas.



Area de Publicidade

A area de publicidade compete executar as campanhas de utilidade
publica sobre a dengue com os seguintes objetivos:

. Informar a sociedade sobre a doenca, por meio de material
publicitario;

. Alertar a sociedade sobre as principais atitudes que devem ser
tomadas;

. Alertar, a partir dos boletins epidemiolégicos, para a mudancga de

cenario da doenga;

. Elaborar campanha publicitaria, conforme perfil do publico-alvo e
peculiaridades regionais;

. Preparar material informativo para instrumentalizar ouvidorias e
profissionais de saude;

. Monitorar todas as etapas de elaboracdo e implementagdo da
campanha publicitaria, de modo a identificar a necessidade de
ajustes/aprimoramento;

. Elaborar, em conjunto com a comunicacéo intersetorial e a
mobilizagao social, estratégia de comunicagédo a ser utilizada na
parceria com as secretarias estaduais e municipais de Educacao,
tais como, programas;

. Educativos pela internet, cartilhas interativas, entre outras acoes;

. Buscar parcerias com empresas publicas e privadas, com o
objetivo de conferir maior abrangéncia/refor¢go a comunicagao.

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

A missao do Conselho Municipal de Saude é promover constantemente a
discussdo das metas e objetivos da Coordenadoria Municipal de Saude,
incentivando a participacdo e cogestao popular dos servicos e recursos
municipais de saude. Promover a regularizacdo e adequacgao da legislacao
municipal que constitui o Conselho Municipal de Saude de ltai, fortalecendo a
participacao popular previstas na constituicio federal e nas leis que constituem
o SUS Sistema Unico de Saude.

Almejando como principais objetivos a atualizagao do regimento interno,
visando garantir a ampla participagdo da populagdo e dos conselheiros
municipais na discussao dos assuntos prioritarios para a politica Municipal de
Saude, e estimular a realizagao das conferéncia municipal de saude de ltai.

O executor do Fundo Municipal da Saude é o Secretario(a) Municipal de
Saude lItai, junto ao tesoureiro. O municipio repassa recursos financeiros
proprios do Tesouro Municipal para a conta bancaria do Fundo Municipal da
Saude, sendo comprovada pela alimentacdo do Sistema de Informacdes sobre
Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS).



A representagao paritaria de que trata este artigo, sera realizada de forma
direta junto aos delegados representantes dos segmentos, que participarao da
Conferéncia Municipal de Saude. Cada segmento representado do conselho tera
um suplente, eleito na Conferéncia Municipal da Saude. Um mesmo segmento
podera ocupar no maximo duas vagas no Conselho Municipal da Saude.

A presidéncia do Conselho Municipal da Saude sera atribuida ao
conselheiro eleito pela plenaria do Conselho.

A mesa Diretora sera eleita diretamente pela Plenaria do Conselho e sera
composta de:

. Presidente
. Secretario

Os membros do conselho Municipal da saude terao mandatos de 2 (dois)
anos, cabendo prorrogagao ou recondugao.

Os membros do conselho Municipal da saude se reunirdo ordinariamente
1 (uma) vez por més.

FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

O Fundo Municipal da Saude de Itai tem por objetivo criar condi¢des
financeiras e gerenciais dos recursos destinados ao desenvolvimento das agdes
em saude, coordenadas pela Secretaria Municipal da Saude e por outros setores
da Prefeitura, na qual prestam servicos no mesmo segmento, onde é
administrado pelo Gestor e pelo Tesoureiro Municipal, com visto de todas as
contas, pelo Sr. Prefeito municipal, sendo os recursos orgcamentarios do Tesouro
Municipal que compdem o Fundo Municipal da Saude.

Audiéncia Publica

As audiéncias publicas sdo realizadas a cada 4 (quatro) meses, na
Camara Municipal de Itai-SP onde a populacio é convidada através da imprensa
falada e escrita e convites impressos, assim como todas as entidades e facg¢oes
ligadas a Saude e autoridades publicas (prefeito, vereadores e secretarios
municipais).

Orgio Gestor do Sistema

Gestao Plena do SUS, subordinado pela Secretaria Municipal da Saude,
sendo politica de aplicagdo dos seus recursos estabelecida em conjunto com o
Conselho Municipal da Saude.



A avaliacdo de desempenho, qualidade e resolutividade das Unidades
préprias, sao feitas mediante analises de prontuario de atendimento individual
do usuario e instrumentos dos sistemas de informacdées ambulatério e
supervisao pelos orgaos competentes.

O controle de avaliacdo compreende a utilizacido de cadastro atualizado
das unidades assistenciais sob nossa gestdo. Opera o SIA-SUS, conforme
normas do Ministério da Saude e alimenta Banco de Dados da Secretaria
Municipal da Saude e Secretaria Estadual de Saude;

Sistema de Acompanhamento da Assisténcia Farmacéutica, controle de
estoque de medicamentos, controle e prevencdo da carie dentaria,
Acompanhamento e busca ativa de doengas compulsérias (VE), Controle e
fiscalizagdo em Vigilancia Sanitaria.

Fontes de Informacdo: TABNET DATASUS, TABNET SES-SP, SVE (SIM
— SINASC - SINAN — API/SIPNI) CVS - (SIVISA, ANVISA) DIGISUS.

REDE FiSICA INSTALADA

Caracteristica da Rede de Atencao a Saude Municipal

Sistema Municipal da Saude

O sistema de saude do municipio conta com rede fisica municipal e com
recursos humanos vinculados ao governo municipal e estadual, todos sob
Gestao da Secretaria Municipal da Saude de ltai;

A Rede Basica de Saude do Municipio é composta por duas Unidades
Basicas de Saude, trés (03) Equipes de Saude da Familia incluindo equipe de
Saude Bucal, um centro de especialidade, duas Farmacias Municipais, um
Servigco Especializado em Reabilitagdo, um CAPS |, um setor de ambulancia,
Rede Urgéncia e Emergéncia (SAMU), sendo comandados e responsabilizados
pela Secretaria Municipal da Saude;

As trés Estratégia de Saude da Familia conta com 19 agentes na sua
totalidade; cada equipe conta com 1 médico, 1 enfermeiras, 2 técnicos ou
auxiliares de enfermagem, 1 dentista e 1 atendente de consultério dentario;

Recursos Humanos

Com relacao aos recursos humanos disponiveis, a cargo desta Secretaria
e dos estabelecimentos municipais de Saude subordinadas, encontram-se em
pleno exercicio 178 funcionarios, dentre eles funcionarios publicos,
comissionados e terceirizados.

Recursos Financeiros: (% aplicado e a aplicar)



A aplicacao de recursos financeiros na rede de atencao a saude em ltai,
sempre superou os 15% estabelecidos pela legislagdo e por conta de recursos
financeiros arrecadados pelo municipio serem baixos, reflete sempre um indice
maior de aplicagao, tendo como medios os valores percentuais préximos dos
29%.

Discutido constantemente nestes periodos de crise, que enfrentamos,
chegou-se que o valor minimo dos recursos financeiros repassados e investidos
em Saude para os préximos quatro anos, ficardo acima de 20% do FPM — Fundo
de Participagao Municipal.

PRINCIPIOS E DIRETRIZES POLITICAS

O Plano Municipal de Saude, um instrumento politico, social,
administrativo e de planejamento de a¢des de saude e de vigilancia em saude
se forma em parceria com a populacao, fortalecendo a participacédo e controle
social nos rumos e no controle da qualidade dos servigos ofertados.

Compromissos de Governo do Municipio

A construcdo do Plano Municipal de Saude de Itai, baseia-se na
necessidade especifica de nossa populagao, analisando os principais aspectos
culturais locais, as condi¢cdes de vida e de trabalho da populagdo tendo como
principio basico ampliar a qualidade do atendimento aos usuarios do sistema,
buscando solugdes e alternativas que integrem os anseios e reivindicagdes dos
municipes.

O Governo Municipal de ltai, através da Secretaria Municipal de Saude
compromete-se em fazer cumprir as metas e objetivos deste plano, ndo medindo
esforgcos para concretizar suas acgoes, sempre voltadas para a qualidade dos
usuarios.

PROGRAMAGAO - PMS 2022-2025

A Programacao aqui preparada tem por objetivo esquematizar e priorizar
as agdes, metas e objetivos da Secretaria Municipal de Saude de ltai, e expressa
inclusive os objetivos da administracdo municipal ja que foi amplamente
discutida e avaliada junto ao Conselho Municipal da Saude.

A programacao a seguir procura expressar a vontade politica e os anseios
de nossa populagao tendo como norte o “Pacto pela Saude” e o “Pacto pela Vida”
e as “Redes de Atencdo” considerando a atencio primaria como a porta de
entrada do Sistema Unico de Saude — SUS e orientando os principios basicos
da atencgao a saude através das linhas de cuidado.



Necessario se faz a redug¢ao dos custos, tenhamos entdo na prevencgao
uma arma na resolutividade da atengao primaria, um principio que devera fazer
parte de todos os servigos executados por esta administragédo, como meétodo de
economia de recursos e minimizagao dos custos.

Atencao Basica

A atencgao primaria € um conjunto de a¢des de saude no ambito individual
e coletivo que envolve promocao, prevencao, diagndstico, tratamento e
reabilitacdo. O fortalecimento da atengao basica € o eixo fundamental para a
reorientacdo do modelo assistencial do SUS, que devera ser resolutivo para
cerca de 80% das necessidades de atencéo a saude da populagao.

Atividades realizadas na atencdo basica: Acolhimento e atendimento
humanizado dentro dos programas que compde a rede de atengdo basica,
seguindo protocolos institucionais com fortalecimento do vinculo.

Indicadores da Atencao Basica

Internagao por condigées sensiveis a atengcao basica— ICSAB
Internagdes por CSAB por Municipio e Ano

Regiao de Saude: 35061 Vale do Jurumirim

Periodo:2016-2020

Municipio 2016 2017 2018 2019 2020
350055 Aguas de Santa Barbara 94 83 46 58 37
350310 Arandu 49 45 39 55 36
350450 Avaré 817 1039 956 1094 722
350500 Barao de Antonina 50 50 59 74 56
351140 Cerqueira César 625 356 343 424 427
351260 Coronel Macedo 61 70 127 91 85
351540 Fartura 391 450 394 334 289
351925 laras 131 100 58 44 39
352180 ltai 195 225 106 130 213
352280 Itaporanga 230 222 211 248 270
352860 Manduri 145 90 71 81 59
353580 Paranapanema 102 95 87 123 104
353880 Piraju 659 793 709 769 562
355120 Sarutaia 131 125 119 123 67
355300 Taguai 180 196 201 170 120
355380 Taquarituba 460 413 575 555 436
355420 Tejupa 80 115 106 122 73
Total 4400 4467 4207 4495 3595

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS - SIH-SUS/DATASUS/MS.
Nota: Atualizado em 18/06/2021.
1. internagdes por CSAB: internagdes por causas sensiveis a atengao basica no



total de internacdes - Portaria 221, de 17/04/2008/MS/SAS.
2. Nao considerado as AlHs de Longa Permanéncia.

Razdao de mamografia de rastreamento em mulheres de 50 a 69 anos
SUS dependentes

Ano Qtde Apresentada POP Total Meta Razao
2017 263 2116 1058 0,25
2018 342 2178 1089 0,31
2019 305 2230 1115 0,27
2020 197 2311 1155 0,17
2021 220 2359 1179 0,19
Fonte:

Qtde. Apresentada: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS - SIA-
SUS/DATASUS/MS

Populagdo: Estimativas - Fundagdo SEADE.

Beneficiarios: ANS - Agéncia Nacional de Saude (ultimo més disponivel de cada ano).

Razao de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de
50 a 69 anos

Ano N Exames Mamografia Populagao - Alvo Razao
2015 112 1035 0,11
2016 116 1035 0,11
2017 205 1035 0,2
2018 342 1035 0,33
2019 305 1035 0,29
Fonte:

SESSP - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS - SIA-SUS
Populagado/RIPSA

Proporgdao de parto normal

Ano Partos normais Nascidos vivos % Partos Normais
2015 135 294 45,92

2016 132 295 44,75

2017 131 297 44,11

2018 143 335 42,69

2019 142 321 44,24

Fonte:

SESSP/FSEADE - Base Unificada de Nascidos Vivos
A partir de 2011 - SESSP/CCD - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos - SINASC




Periodo:2015-2019

Ano Numero de Casos de sifilis
2015 6
2017 2
2018 5
Fonte:

SESSP/CCD/CVE/Programa Estadual DST/AIDS-SP - Sistema de Informacéo de Agravos e
Notificacdo - SINAN

Notas:

Servigos Complementares Diversos

Exames laboratoriais, Ultrassom, Eletrocardiograma, Colposcopia;
Biopsia de pequenas lesdes e coleta de material laboratorial p/ exames;
Curativos, retirada de pontos, inalagdo; Exames realizados em acuidade visual,
prioridade a alunos da rede educacional de ensino; Preenchimento de guias para
encaminhamento de pacientes a outros centros;

Atendimento Equipe Multiprofissional

Fisioterapeuta
Psicologa,
Nutricionista,
Assisténcia Social,
Enfermagem,
Farmacéutica,
Fonoaudiologia,
Odontologia.

Servigcos Complementares

Eletrocardiograma com emissao de laudo por Cardiologista;
Curativo pequeno porte;
Afericao de Pressao Arterial;

Administracdo de Medicamentos supervisionado tratamento de
tuberculose e hanseniase;

Acompanhamento de Inalagao;
Coleta de material p/ exame do pezinho;
Notificacdo de Doencas Compulsorias;




. Comité de mortalidade infantil e morte materna;

. Agendamento de consultas e exames fora do municipio;

. Monitoramento aos pacientes que usam auxilio respiratério no
domicilio (Oxigeno terapia);

. Atencdo aos Programas Diabetes, Hipertensdo Arterial,
Hanseniase, Hepatite etc.;

. Acompanhamento e preenchimento necessario aos pacientes que
usam medicamentos de alto custo (SES);

. Acompanhamento do Programa “Bolsa do Bolsa Familia e Viva
Leite”

. Alimentacao de dados aos programas da SES e MS (SIM, SINASC,
SISPRENATAL, SI-PNI, SISVAN, E-SUS);

. Supervisdo de Campanhas Nacionais de Vacinacgao;

. Cadastramento de usuarios no sistema CADWEB (Cartdo SUS)

. Grupo de Gestante, Palestras Educativas e Orientagoes;

. Controle, Monitoramento e Acompanhamento dos trabalhos no

controle das Arboviroses;

. Palestras Educativas e de Prevencdo em Saude Bucal a
Educadores, Coordenadores, Diretores e Escolares;

. Realizac&do de escovacgao supervisionada nas escolas municipais e
Acobes Educativas em grupo para prevengao da carie;

. Parceria com a FOSP na prevencao do Cancer Bucal;

Fortalecimento da Atengao Primaria

Nos moldes atuais de ateng¢ao a saude, podemos considerar que se trata
de um sistema democratico de atengao, que atende a demanda espontanea e
agenda programada.

E visto a necessidade imediata de se reformular o modelo assistencial,
realizando o acolhimento e humanizagdo do atendimento a populacao,
promovendo acgdes voltadas a educagcao em saude, estratégias que permitam a
conscientizacdo da populacao e dos profissionais de saude para os beneficios
de se antecipar aos acontecimentos, prevenindo os agravos, diminuindo os risco
de mortalidade.



Avaliagao da Situacao atual:

Aumento expressivo do numero de usuarios com doengas cronicas,

gestantes de alto risco, gravidez na adolescéncia, infecgdo sexualmente

transmissivel, déficit no crescimento e desenvolvimento infantil,

vulnerabilidades sociais, aumento das doencas mentais e auto indice de

tentativas de suicidio.

Problema:

Acbes preventivas como eixo principal para promocao e prevengao a
saude nao sao suficientes.

Objetivos:

Garantir a atencéo integral a saude do individuo por meio do modelo de
atencao basica centrada na saude da familia e comunidade na articulagdo com
os demais niveis de complexidade do SUS, e por meio de agdes simples, e
preventivas a garantir qualidade de saude e qualidade de vida a populagéo.

Garantir a manutencao do baixo percentual de internagdes hospitalares
por causas sensiveis a atengao basica.

Objetivos especificos:

Promover a saude Integral a populagao;

Garantir por meio da regionalizagdo acesso aos servigos de
especialidades para avaliagdo, diagnostico e conduta por
profissional especializado;

Promover a atencdo continuada e preventiva aos portadores de
agravos e doengas crénicas;

Realizar consultas das enfermidades cardiovasculares;
Tratamento as Doencas Digestivas;

Atendimento e tratamento as doencas da Coluna e demais
ocasionado pelo trabalho rural;

Prevencao ao tabagismo, alcoolismo, e outras drogas;

Valorizar as mudancas de habitos principalmente o sedentarismo e
stress, promovendo atividades fisicas monitoradas;



Metas:

Garantir a atencao continuada e preventiva aos agravos;
Promover a Implantacédo de equipes de saude da familia;
Qualificar e capacitar recursos humanos;

Orientar a populagao através da educacédo em saude, sobre o uso

do sistema e agdes preventivas;

Buscar recursos junto as demais esferas de governo para
ampliagdo e manutengao dos servigos municipais, fortalecendo a

atencéao basica;
Realizar acbes de monitoramento e avaliagao;
Melhorar os Servigos Urgéncia/Emergéncia.

Capacitar a equipe multidisciplinar;

Plano terapéutico individual;

Responsabilizacao pelo territério e populacéo adscrita;
Diminuir riscos de danos a curto prazo;

Acolhimento e estratificacao de risco;

cronicas

Acompanhamento das

transmissiveis;

integral condicdes

Acompanhamento integral em todos os ciclos de vida;
Busca ativa.

Reducgao das internagdes por causas sensiveis a atencgao basica.

Responsavel:

Unidades de Atengao Basicas de Saude e Estratégia Saude da Familia.

Prioridade de Agdes e Metas

Problemas Meta Acao Prazo Monitoramento/Avaliacéo
Trabalhar al|90 % da | Palestras, roda | 12 Relatérios
populagdo alvo | populagéo. de  conversa, | meses Lista de presenca

através de
acdes voltadas

a educacido em

acoes
relacionadas ao

trabalho dos

100% de Cobertura de

area adscrita pelos acs.




saude para
conscientizacao

da prevencgao e

ACS.

promog¢ao da

saude.

Reducéo de | Reduzir em | Agdes e|12 Indicadores de Saude.
internacdes por | 50% as | acompanhame | meses

causas internacdes nto efetivo da

sensiveis a atencéao basica

atencao basica

Acdes voltadas | 05% Campanhas; 24 Indicadores de saude.
a saude mental | Populagao atendimento meses

e tentativas de
suicidio,
tabagismo,
alcoolismo,
violéncia

sexual.

multidisciplinar

e intersetorial.

Projeto para Implantagcao de mais Equipes de Estratégia Saude da

Familia

Problema:

As taxas de morbimortalidade, DCNT, sedentarismo, condicbes de

trabalho, auto indice de progressdo a saude mental e tentativas de suicidio,
aumento de doengas sexualmente transmissiveis, auséncia de agdes voltadas a
prevencao e promocgao a saude, cobertura populacional baixa projeta para a
necessidade de implantacdo de novas unidades de saude para maior cobertura
territorial com diminuigéo dos riscos a saude publica.

Objetivo:

de 100%, fortalecendo as

caracteristicas das redes de atengdo basica e aumentando os indices de

Atingir uma cobertura populacional

promocao, prevencgao e reabilitacao.



Meta:

Reduzir o indice de internacdo e mortalidade por causas sensiveis a
atencdo basica através de acgdes e praticas desenvolvidas pela equipe
multiprofissional, utilizando-se de protocolos institucionais.

Acao:

Implantagdo de mais trés (3) equipes de Saude da Familia, em prédio a
ser construido, com projeto especifico a atender o programa e as metas
estabelecidas pelo MS.

Investimentos e Custos:

(Recursos Estaduais ou Federais através de Emendas)

. Execucédo da obra predial
. Material permanente
. Equipamentos

Material Humano:

Profissionais da Equipe de Saude da Familia - Custeio com recursos
Fundo a Fundo Federal.

Investimentos com recursos dos cofres publicos municipais:

Contrapartida na aquisicdo dos materiais de consumo e dos
medicamentos, parte do custeio dos profissionais de saude.

Prazo para Implantagao:
24 meses

Execucao e Concretizagdo das Metas:

12 meses

Indicador:

Base de Dados do E-SUS.

Projeto de Aquisicao de Veiculos para Substituicao e ampliagao da
frota



Avaliacao da Situagao atual:

A Secretaria Municipal de Saude conta hoje com 28 veiculos entre
ambulancias, van , utilitarios, a maioria em estado de conservagédo ruim, , além
disso, por conta dos processos de regionalizagdo do atendimento cria-se a
necessidade de aquisigcdo de novos veiculos, e por conta das longas distancias
percorridas até os centros de referéncia faz-se necessario com urgéncia a
substituicdo dos veiculos menos conservados por outros em bom estado que
permitam o transporte seguro dos pacientes para tratamento.

Problema:

O estado de conservacéo, e a alta quilometragem rodada pelos veiculos
a disposi¢cao do municipio, geram custos elevados de manutencgao, e riscos
elevados de quebra durante o transporte de pacientes a longas distancias.

O atendimento da populagdo nos hospitais e clinicas regionais, para
exames de imagem como ultrassonografias, mamografias, tomografias, que por
serem realizadas em municipios fora da rota de nosso unico 6nibus, apontam
para a necessidade de aquisicdo de micro-Onibus, e veiculo tipo van para
transporte, pois além dos pacientes acometidos com doencas crbnicas e
degenerativas como o cancer, que para tratamento fazem uso constante de
nossos veiculos para transporte a Jau, Botucatu, Avaré e Bauru impedindo que
se possa encaminhar apenas um paciente na ambulancia ou muitas vezes
obrigando os menos acometidos a se utilizarem do énibus como transporte para
tratamento. Nado podemos deixar de prever os recursos para transporte de
pacientes para atendimento no AME, que devera iniciar o atendimento em 2022,
portanto acreditamos que um microdnibus vai ser de grande importancia no
transporte até o municipio sede do Ambulatério de Especialidades do CGR
Avaré. A necessidade de se promover a prevencao e a implantacdo de equipe
do ESF para locomogao da equipe conforme os moldes do programa.

Linhas De Cuidado

Saude da Mulher



Avaliacao da Situagao atual:

Problema:

A falta de conscientizacao dos riscos, o trabalho dentro e fora de casa e

as responsabilidades com a familia, podem explicar em parte os baixos indices
de consultas e coletas de exame preventivo de colo uterino (Exame de
Papanicolau), aumento de gestagbes ndo planejadas, doengas sexualmente
transmissiveis, vulnerabilidade social por numero de filhos, violéncia doméstica.

Acdao:

Meta:

. Rastreamento precoce do cancer de colo de dutero e
encaminhamento as redes de apoio e referencias;

. Assegurar exames de mamografia e ultrassom de mama para as
faixas etarias estabelecidas ou com evidéncias/achados clinicos;

. Ofertar métodos de barreira;

. Planejamento familiar;

. Fortalecimento do vinculo;

Reducao dos indices de mortalidade em mulheres em idade fértil;

Problemas Meta Acao Prazo Monitoramento/Avaliagcao
Consulta de
Enfermagem
Fortalecer a Atencao e
o . meta ) .
Basica no cuidado encaminham Correcdo de cadastros e
pactuada. 12 meses _
com a mulher. ento busca ativa
ginecoldgico
quando
necessario
Incentivar
Planejamento Populacdo | Consultas 3 meses o .
- Prontuario eletrénico
Familiar alvo Grupos




Nas

Garantir oferta de | Nas
] consultas
métodos consultas e . o .
_ ] realizadas a | 12 meses Prontuario eletrénico
contraceptivos pos o
este publico-
consulta
alvo
Reduzir a | Através de
_ _ Mamografia
morbimortalidade por campanhas
]
cancer na populagao U q de 12 meses Redugao do indice de casos
s e
alvo prevencao
mama A
do céancer.
Ampliar acesso a
Consultas e
saude das mulheres | 0,1% da _ .
. . . acompanha | 3 meses Prontuario eletrénico
na fase do climatério | populagao.
mento
Campanhas de Através de
. 0,45% da Campanhas/
Papanicolau e . exames na B
populagao demanda Pactuagao Estadual
mama. campanha e A
. . espontanea
informativo
Em média | Campanhas
séo 480 | Educativas
Ampliar a cobertura | mamografia | com
_ Fonte da|.
de mamografia s ano | palestras, o Indice do Estado
secretaria
aumentar com
em 10% | demanda
anualmente | espontanea
Investigar a
mortalidade em 100% Todos os | imediatament | Através de pactuacido do
o .
mulher em idade fértil Obitos. e Estado
Promover a atencéao Através de
a saude da mulher na atividades . ]
50% 6 meses Indicadores de saude

terceira idade

de educacao

permanente




e grupo da
terceira
idade.

Oferta

Acompanha

de Queda no indice de numero

70% mento 3 meses

medicamentos de gestantes

preventivo

Responsaveis:

Equipe saude da familia e Unidades Basicas, Agentes Comunitarios de
Saude, Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia Sanitaria.

Saude do Homem

Avaliagcao da Situagao atual:

Cada vez mais pesquisas comprovam que a saude, mais do que genética,
€ consequéncia das escolhas e habitos de vida. Habitos saudaveis e
acompanhamento de saude preventivo sdo o caminho para o envelhecimento
com qualidade de vida. Porém os homens costumam dar menos atenc¢ao a saude
e realizam menos consultas médicas. Um levantamento do Centro de Referéncia
em Saude do Homem de S&o Paulo mostra que 70% das pessoas do sexo
masculino que procuram um consultério médico tiveram a influéncia da mulher
ou de filhos. O estudo também revela que mais da metade desses pacientes
adiaram a ida ao médico e ja chegaram com doengas em estagio avangado.

Entre as causas de morte prematura estdo a violéncia e acidentes de
transito, além de doencas cardiovasculares e infartos. Por isso o Ministério da
Saude implementou, em 2009, a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude
do Homem. Um dos principais objetivos € promover acdes de saude que
contribuam para a compreensao da realidade singular masculina e propiciar um
melhor acolhimento no Sistema Unico de Saude (SUS)

A adocao de habitos saudaveis, a pratica de atividade fisica regular, a
alimentacao balanceada e o uso moderado de bebidas alcodlicas sdo cruciais
para diminuir estes agravos evitaveis

Aferir a pressdo com frequéncia e acompanhar as taxas de colesterol sao
importantes para evitar doengas crénicas como a diabetes e a hipertensao.
Outros testes importantes a serem realizados dizem respeito as doengas
sexualmente transmissiveis como o teste de HIV, hepatite B (HBsAgQ) e do virus
da hepatite C (anti-HCV).




Problema:

A falta de conscientizacdo dos riscos, o trabalho bracgal, o baixo poder
aquisitivo, a falta de instrugdo, a falta de orientacdo e o preconceito sdo os
principais responsaveis pelos problemas de saude no homem. Os preconceitos
masculinos com os exames de cancer de prostata constantemente impedem as
possibilidades de diagndstico precoce e tratamento ja no inicio da doenca,
justificando o alto indice de complicagdes e mortalidade.

Cabe-nos promover campanhas educativas, palestras e a atuagado das
equipes de saude no aspecto educativo e preventivo, para mudar estes
indicadores.

Incentivar a populacdo de 45 anos ou mais a realizar exames de PSA,
como triagem e exames especificos como ultrassonografia e exame de toque
caso alteragcbes no PSA apresentem a necessidade de exames mais
aprofundados, minimizando os riscos de desenvolver a doenga (Céancer de
Prostata).

Encontrar meios de incentivo para garantir o acesso as consultas de
urologia, exames de diagndstico em homens com mais de 45 anos e em quem
eventualmente forem diagnosticadas altera¢cdes no exame de PSA, torna-se uma
prioridade, e ndo apenas uma meta a ser cumprida.

Além disso, garantir consultas de ortopedia e clinica especializada em
medicina do trabalho passam a se constituir como meta que promovendo a
segurancga no trabalho, utilizando os técnicos e profissionais do CEREST Avaré
sempre que necessario na prevencgao e tratamento aos Agravos de saude, como
lombalgias e hérnia de disco que acometem homens, que trabalham na zona
rural.

Como ha certa resisténcia cultural por parte dos homens em geral, quanto
as técnicas de medicina preventiva, por ndo poder ser fragilizado no meio,
devemos como meta criar espacgos de orientacdo e discussdo que envolva os
adultos, e preparar palestras de conscientizagdo da populagéo jovens evitando
que o preconceito no futuro conte a favor da doenca, da morbidade e da
mortalidade.

A forte atuacdo dos profissionais de saude das Unidades basicas
municipais criando aulas e palestras de orientacdo para homens em atividade e
jovens em idade escolar.

Prevenir os agravos de saude pelo uso abusivo de alcool, tabaco, e
consequentemente diminuir as internacdes hospitalares, a morbidade e
mortalidade dos dependentes, promovendo amplamente campanhas de
conscientizagdo e oferecendo tratamentos a quem deseje se tratar para se
libertar do vicio, constitui um grande desafio, mas devera reduzir em muito e em
longo prazo os agravos de saude em consequéncia do uso abusivo destas



substancias. O Fortalecimento do vinculo dos profissionais de saude e
educadores, para a realizagao de palestras educacionais nas escolas poderao
se constituir num meio de estruturagcdo emocional dos jovens e um forte aliado
na prevengao de futuros dependentes.

Acdao:

. Promover a Saude Integral do Homem;

. Promover os exames de PSA e quando necessarios encaminhar
paciente para Atendimento na especialidade de urologia para
avaliagdo, diagnostico e conduta por profissional especializado;

. Promover a atencédo as DCNT;

. Risco cardiovascular;

. Tratamento as Doencas Digestivas;

. Atendimento e tratamento as doencas da Coluna e demais
ocasionado pelo trabalho rural;

. Prevencgao ao tabagismo; alcoolismo, e outras drogas;

. Valorizar as mudangas de habitos principalmente o sedentarismo,
stress, promovendo atividades fisicas monitoradas.

Meta:
15% da populagcdo Masculina.
Responsavel:

Unidades Basicas de Saude Municipais.

Recursos Humanos envolvidos:

Equipe Multidisciplinar, Agentes Comunitarios de saude.

Prazo:

6 meses

Prioridades de agao:

Objetivo - Implantar, fortalecer e aperfei¢oar as iniciativas prioritarias da Politica Nacional de

Atencao Integral a Saude do Homem - PNAISH




Atual

Metas Plurianuais

2021

2022

2023

2024

2025

Acbes

Indicadores
Acompanham

ento

Implemen

tar agdes

visando a
atencgao

integral a
Saude do

Homem

Implemen
tar acgbes
visando a
atengao

integral a
Saude do

Homem

Implemen
tar acobes
visando a
atencgao

integral a
Saude do

Homem

Implemen
tar acgdes
visando a
atencao

integral a
Saude do

Homem

Desenvolver
estratégias
para
ampliagdo da
atengao
integral a
Saude do
Homem com
o incremento
de
profissionais
de referéncia
e a
implantagcéo
de protocolos
de
atendimento
na Atengao
Basica e
encaminham
ento a
Atencao

Especializada

Indicadores de

saude




Novem | Implemen | Implemen | Implemen | Implemen | Campanha Reducdo de
bro Azul | tar agdes | tar agbes | tar agdes | tar agcdes | nhovembro indice de
visando a | visando a | visando a | visando a | Azul, um dia | cancer de
atencgao atengao atencgao atengao voltado a | prostata.
integral a | integral a | integral a | integral a | saude do
Saude do | Saude do | Saude do | Saude do | Homem, com
Homem Homem Homem Homem exame de

PSA.

Saude da Crianga

Avaliagao da Situacao atual:

A saude da crianga deve se compor no primeiro objetivo de todos os
profissionais envolvidos com saude publica, sendo de extrema importancia a
atencdo a crianga desde a concepcao até o nascimento, periodo de
desenvolvimento Intrauterino, onde o pré-natal feito de maneira responsavel e
humanizada pode e deve resolver todas as causas de aborto ou mortalidade
neonatal e infantil evitaveis.

Na sequéncia a primeira infancia devera também ser acompanhada
constantemente por todos os profissionais de saude envolvidos, para prevenir a
desnutricdo infantil, as infecgdes respiratérias agudas “IRA” as gastrenterites
entre outros agravos responsaveis pela morbidade e mortalidade infantil. Em
Nosso municipio a taxa mortalidade infantil com indice de 8,46 em 2016, por ser
uma razao entre numero de 6bitos e o numero de nascidos vivos residentes,
sempre assusta, pois, uma morte de menor de um ano ja remete o municipio a
coeficiente de mortalidade infantil maior que a média do Estado de Sao Paulo.

Portanto deve-se fixar as for¢as e estratégias na atengao a gestante e a
infancia para reduzir a zero a mortalidade infantil por causas evitaveis.

Acgées:
. Garantir junto aos Hospitais de referéncia a atencédo imediata ao
recém-nascido ainda na sala de parto por pediatra;
. Garantia de alojamento em conjunto para parturiente e recém-

nascido;
. Alta responsavel e visita precoce do RN até 7 dias de vida;



Meta:

Coleta do exame do pezinho;
Esquema vacinal;

Implantar protocolo de atengao pré-natal e cuidados ao RN em
todas as unidades AB do municipio;

Organizar a Rede de atencdo Obstétrica e Neonatal com fluxo
definido conforme pacto firmado;

Fazer a gestao junto aos laboratérios quanto ao tempo de retorno
dos exames;

Acompanhamento de puericultura, com busca ativa de faltosos;

Acbes de promogdo e prevencdao ao aleitamento materno
exclusivo;

Acdes voltadas aos acidentes domésticos;

Organizar de forma efetiva as comissdes/comités municipais de
mortalidade infantil;

Acompanhamento odontoldégico nos primeiros anos de vida para
diminuir indice de caries na pré-escola.

Acompanhamento nutricional a gestante e de criangas de 0 a 5
anos.

Atendimento oftalmoldgico garantido para todas as criangas em
idade escolar.

Assegurar assisténcia integrada a Gestante/puérpera e Recém-
nascido com acobes articuladas entre as UBSs/ESFs e a
responsabilizagdo da alta junto a maternidade que presta servigo
ao municipio;

Realizar agdes intersetoriais para garantia dos direitos das
mulheres na gestagao e pds-parto;

Desenvolvimento da educacao sexual nas escolas e comunidades
visando a maternidade e paternidade responsaveis;

Reducéao da mortalidade infantil e a desnutri¢céo;

Promover a Vigilancia constante no sentido de prevencao do
trabalho infantil no ambito municipal, comunicando ao Conselho
Tutelar, ao Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do
Adolescente e ao Ministério Publico quando necessario para
promover a erradicagao do trabalho infantil no &mbito municipal,;

Prioridades de agcao e metas:

Objetivo

Meta Atividade Prazo Monitoramento/Avali
acao




Reduzir a| 5% Garantia do | 12 Indicadores de saude
mortalidade Pré-Natal meses
neonatal por humanizado
mortes com no minimo
evitaveis. de sete
consultas.
grupo de
gestantes.
Encaminhar
gestantes de
risco centro de
referéncia.
Esquema 100% Busca ativa de | 12 Cobertura vacinal
vacinal faltosos meses
completo
Reduzir o | Zerar Agendamento |24 Avaliacao dos
indice de | mortalidade |do pré-natal, | meses resultados do grupo de
mortalidade infantil  por | Busca ativa gestante através dos
infantil causas das gestantes questionarios.
principalmente | evitaveis. faltosas. Curso Estudo de pesquisa
no primeiro ano de gestantes. das mortes dos anos
de vida. anteriores para
intervengao.
Coleta exame | 100% Agendar o|12 Alta responsavel
do pezinho Exame e | meses
comunicar a
mae tao logo
ocorra alta
hospitalar
Reduzir a | Abaixo  de | Garantir 12 Pré-Natal, exames
proporcao de | 9% acompanhame | meses clinicos e de
nascidos vivos nto integral a diagndstico.
com baixo peso gestante e a
ao nascer. crianga.
Estimular o | Garantir Grupos de | 12 Consulta pela equipe
aleitamento informacgéao Gestantes. meses multiprofissional.
materno. para todas | Visita
as domiciliar
Gestantes. Busca ativa
Acoes de | Garantir a | Acompanhame | 24 indice de
combate a | efetividade nto nutricional | meses desenvolvimento
desnutrigéo, da do peso e infantil
anemias e | assisténcia altura e déficit
outras dentro do | cognitivo
caréncias programa e
nutricionais. acompanha
mento do

crescimento

e

desenvolvim




ento infantil

puericultura Consultas Desenvolvime | 12 Indicadores de saude
intercaladas | nto infantil meses
entre Esquema
enfermeiro e | vacinal
meédico
Cobertura 100% Campanhas de | 12 Acompanhamento do
Vacinal em vacinacdo do | meses PNI/CVE
Campanhas. calendario
nacional ou
outras que
venham
acontecer.
Realizar Palestras e | Palestras nas | 12 dados das equipes
Palestras de | reunides escolas e | meses intersetoriais
prevencao de | para Pais | reunido com as
acidentes, com familias
reducao da | participagao | atendidas
violéncia intersetorial | pelos
doméstica e programas
erradicagao do sociais.
trabalho infantil.
Garantir De acordo | Assisténcia 12 a 24 | Resposta no
insumos e | com os | farmacéutica meses tratamento
medicamentos | protocolos
para criangas clinicos e
padronizaga
o} dos
tratamentos
Investigar 100% Comité de | 100% Através do sistema de
Obitos infantis mortalidade monitoramento
infantil Epidemioldgico da

Vigildncia em Saude.

Responsavel:

Equipe multiprofissional, equipe intersetorial, agente comunitario de
saude, vigilancia epidemiolégica.

Recursos Financeiros:

Os Recursos para manutencao do Servico e Material Humano séao

Préprios do Municipio.

municipais.

Investimentos com recursos dos cofres publicos




Saude do Adolescente:

Avaliagao da situacao atual:

Criangas e adolescentes sdo sujeitos de direitos, prioridade absoluta nas
politicas publicas, cabendo ao Sistema Unico de Saude (SUS) promover o direito
a vida e a saude, mediante a atencgao integral que pressupde o acesso universal
e igualitario aos servigos nos trés niveis da atengéo.

A atencdo Integral a Saude de Adolescentes enfatiza a promogao a
saude, a prevencgao de agravos e da gravidez nao intencional e a redugao da
morbimortalidade por causas externas. O cuidado em saude de adolescentes
compreende a faixa etaria de 10 a 19 anos, tendo trés eixos centrais:
crescimento e desenvolvimento saudaveis, saude sexual e reprodutiva e
reducdo da morbimortalidade por acidentes e violéncias, para esta tarefa exige-
se o fortalecimento de agdes de promocao da saude, prevencao de doencas e
agravos, atengcao humanizada e trabalho em rede.

Acao:
. Utilizar meios e métodos disponiveis para promover a educagao
sexual;
. Orientacdo contra o uso de alcool e drogas a partir da pré-
adolescéncia.
. Divulgar constantemente Informagdes sobre prevencgéo as DS;
. Palestras e rodas de conversa;
. Acompanhamento psicoldgico;
. Acoes voltadas ao suicidio.
Metas:

Atingir os adolescentes nas escolas, promovendo palestras educativas que

possam alcangar 90% da populagdo maior de 10 anos até o ensino médio.

Responsavel: Profissionais da equipe multidisciplinar das ESF e UBS,

educadores, Equipe multisetorial.

Recursos Necessarios:
Data Show, Filmes educativos, microcomputador e equipamento de som.

Prazo: 24 meses



Prioridades de agao e metas:

Problema META Atividade PRAZO Monitoramento
e Avaliagao
Reduzir o uso | 05% da | Promover e | 12 a 24 meses | Fichas de
de alcool e | populagdo facilitar o acesso a Atendimento
drogas na faixa | alvo. rede de ambulatorial e
etaria entre 14 assisténcia. hospitalizagdes.
a 18 anos Acompanhamento Relatério
da estrutura intersetorial.
familiar
Casos de | Populagcao Acompanhamento | 12 a 24 meses | NUumero de
dependéncia alvo psicoldgico, jovens
severa ou psiquiatrico e encaminhados
grave do encaminhamento numero jovens
consumo de a comunidades recuperados.

alcool, drogas
e outras
causas

externas.

terapéuticas.

SAUDE DO ADULTO

Avaliacao da situacao atual:

A populacao adulta representa uma parcela significativa da populagao assistida

pelas equipes da estratégia saude da familia. Isso decorre das mudangas

demogréficas que vem ocorrendo nas ultimas décadas no Brasil, relacionadas a

queda da mortalidade infantil e da fecundidade, ao aumento da expectativa de

vida, assim como aos movimentos migratorios e de urbanizagao que levaram a

um significativo aumento do numero de adultos e idosos. Segundo dados de




2022 do SEADE a populagao de idosos em Itai e de 14,2% e 42,9% da populagéo

na faixa etaria de 30 a 59 anos.

Por se tratar de municipio de economia principalmente rural, as doencas
que acometem esta parcela da populagdo, sédo das mais variadas, e esta
associada as condi¢des de trabalho, dieta desapropriada, falta de instrugao e
sedentarismo. Relatos em pesquisas realizadas com profissionais das UBS, que
atendem a populagdo adulta, acusam como patologias, sintomas comuns e
agravos de saude frequentes nesta clientela a hipertensao arterial, o diabetes,
as Lombalgias, Acidente Vascular Cerebral, Dislipidemias, Osteoartroses,
Insuficiéncia Cardiaca, Doenga Pulmonar Obstrutiva Crbnica, problemas

ortopédicos entre outros.

Problemas:

A analise dos fatores determinantes deixa claro que as solugdes destes
problemas ndo se resumem ao atendimento ambulatorio e medicamentoso por
terem sua origem nas condi¢des de vida dos usuarios. Portanto resta-nos
garantir além dos tratamentos convencionais e da garantia no fornecimento dos
medicamentos constantes das agdes programaticas, devemos promover as
agdes de vigilancia laboral, com acompanhamento do CEREST Avaré, nos
agravos e na prevengao, estimulando o acompanhamento clinico, promovendo
a criacao de grupos de hipertensos e diabéticos, através de orientagdo em grupo
com profissionais de diversas areas.

A necessidade da promocdo da atividade fisica como meio de
recuperagao e prevencao dos agravos, e importante meio de luta contra o
sedentarismo. Cabe ressaltar que os usuarios ainda associam atencao a saude
como sindbnimo de atendimento médico ambulatorial, por outro lado, o
instrumento consulta médica é insuficiente para dimensionar a real participacao
da UBS no atendimento das necessidades de saude dos municipes elencando
como prioridade além da atividade fisica e medicacéo a avaliagdo e educagao

nutricional como forte aliada na prevencgao e recuperagao da saude.



Objetivos:

Sendo a atengao primaria a porta de entrada do SUS, tem como objetivo
realizar um atendimento humanizado, acolhendo, orientando, direcionando e
solucionando as demandas programadas ou espontaneas, realizando promogéao
da saude e prevencao dos agravos e busca ativa no territorio, buscando a

reducdo da morbimortalidade.

Acgoes:
-Campanhas para prevencao e combate das doengas DCNT e DIT.
- Campanha de vacinagéo, atualizagao de carteirinhas de situagao vacinal;
-Realizar grupo de Diabéticos e Hipertensos.
Promover palestras para orientacao e reducéo da violéncia doméstica.
Criar protocolos assistenciais de atendimento a pacientes vitima de violéncia,
acometidos ou suspeitos de Hanseniase, Tuberculose, Doengas Sexualmente
Transmissiveis inclusive a AIDS, hepatite.
Criar grupos para a pratica de Atividades Fisicas orientadas.

Estimular o municipio a desenvolver a¢des de vigilancia em saude e
monitoramento voltados a prevencao da HA e DM; ; identificar cuidadores

domiciliares e treina-los e orienta-los para atendimento correto de cada cidadao.

META:
¢ Reduzir internagao por causas cardiovasculares;
e Reduzir a Internacéo por complicagcdes causadas por DCNT;
e Reduzir os riscos de complicagdes por diabetes e outras causas externas;

e Reduzir o indice de violéncia.

Responsaveis: Profissionais da equipe multidisciplinar.

Recursos Necessarios: Data Show, aparelho de DVD, Filmes educativos,
microcomputador e equipamento de som.

Prazo: 24 meses

Prioridades de agao e metas:



Problemas Meta Atividade Prazo Monitoramento/Avaliagao
2022 a
2025
Estimular a | 03 Palestras | Palestras e | 12 meses | Relatério anual
prevencédo de | ano por | videos Indicador de saude
DCNT Unidade educativos Reducdo de internagdo por
Basica de causas sensiveis da atencao
saude. primaria
Prevenir os | Estimular a | Caminhadas | 12 meses | Relatorio anual
agravos na | pratica de|e exercicios Indicador de saude
populagao atividade fisicos ao ar Reducdo de internagdo por
DCNT Fisica livre. causas sensiveis da atencao
orientada primaria
por
profissional

para 5% da
populagao

alvo.

SAUDE DO IDOSO

Avaliagao da situagao atual:

A condigdo de saude da populagédo idosa em nosso municipio ja viveu

dias de abandono, que nao devem ser lembrados como alerta, onde estes

cidadaos apds cumprirem durante toda a vida os seus oficios e labores, se

aposentavam e a partir de entdo em sua maioria ficavam em situacdo de

completo descaso e abandono pelos familiares, que ndo dispunham de tempo

para dedicar-lhes e pelo modelo de saude que se comprometia em tratar e curar

as doencas e lesdes de forma clinica e ambulatorial meramente resolutiva e

curativa dos agravos, sem nenhuma preocupagao com métodos preventivos de




saude e promoc¢ao de atividades que pudessem oferecer qualidade de vida, e

incluséao desta populagdo novamente na sociedade e na vida.

Problemas:

Acoes incipientes nos servigcos de saude de promogao; prevencao, busca
ativa, acolhimento e discusséo intersetorial ligadas a populagao idosa.
Reducao do numero de internagdes hospitalares;

Dificuldade de liberagao de vagas CROSS em tempo habil.

Objetivo:

Criar grupos de idosos e incentivar agdes de autocuidado;
Diminuir a morbimortalidade por causas evitaveis;
Promover a atividade fisica e a inclusao social;

Ampliar a rede de cuidado.

Acoes:

Identificar o publico-alvo;

Distribuicdo e preenchimento da caderneta de Saude da Pessoa Idosa.
capacitagcao dos funcionarios da saude para atender pessoas idosas e
portadoras de necessidade especial.

Distribuicdo de medicamentos a pessoa idosa de acordo com a
legislagao, garantindo a disponibilidade dos medicamentos elencados na
padronizagao municipal.

Campanhas de prevengao a acidentes vascular cerebral.

Campanhas de prevengao e controle do colesterol e diabetes.

Acdes preventivas para envelhecimento sadio e qualidade de vida.
Incentivar as atividades culturais, lazer, e pratica de atividades fisicas.
Palestras de prevencao DST/AIDS.

Reducao de riscos de quedas;

Ampliar os exames referentes ao ciclo de vida;

Aumentar a Cobertura de no minimo 95% de vacinagao da influenza para
a populacao idosa

Criar grupos de familiares voltados aos cuidados do idoso;



e Utilizar os protocolos assistencial voltado ao publico-alvo.
e Dose em casa (Distribuicdo de medicamentos destinados ao controle de
doencas crbnicas tais como diabetes Mellitus. Com sede na farmacia

Municipal).

META:
e Reduzir a taxa de internac&o hospitalar
¢ Reduzir a mortalidade por causas evitaveis;
¢ Redugao do abandono
e Redugao de complicagdes por doencgas cardiovasculares e diabetes;
¢ Reducao das fraturas.
e Aumentar as agcdes de promogao e prevencgao e busca ativa.

e Adeséo ao programa academia da saude.

Indicador:
Taxa de internagao; SPNI, TABNET; numero de consultas; relatérios da atencéo

basica; indicadores do previne Brasil.

Responsaveis: Agentes Comunitarios de Saude, Profissionais da UBS, ESFs,

médicos, profissional de Educacéo Fisica, Nutricionista, entre outros.
Recursos Financeiros para manutengao do Servigo e Material Humano.
Profissionais em sua maioria das unidades de saude, sendo que apenas o
profissional de educacao fisica e nutricionista poderao ser contratados.
Investimentos e Custos: (Buscar Recursos Estaduais ou Federais)
Investimentos com recursos dos cofres publicos municipais:

Material Humano: Médicos e Profissionais da Equipe Multidisciplinar da

Unidades de Saude

Prazo para Implantagcao, Execugao e Concretizagao das Metas: 24 meses



SAUDE MENTAL

Problema:
Alta Taxa de Pacientes com Transtornos psiquiatricos e dependéncia

quimica.

Caracterizagao do problema:

Em 20 anos de SUS, um dos desafios que permanece para o sistema é
garantir a equidade das agbes e servigcos de saude ofertados a populagéo.
Atualmente a Assisténcia a Saude Mental toma lugar de destaque nas pautas de
Saude Publica, através da Reforma Psiquiatrica. Seu objetivo é reverter
progressivamente o modelo centrado nos grandes manicébmios e criar espagos
de intervencéo que assegure os direitos humanos dos portadores de transtornos

mentais em servigos abertos de base comunitaria.

A estruturacdo da Unidade Basica de Saude esta pautada basicamente
na intervengdo psiquiatrica, atendimento social individual, na psicoterapia
individual, além do encaminhamento dos casos agudos aos servicos de
referéncia da regido, como Pronto Socorro Geral, Hospital Psiquiatrico e

Comunidades Terapéuticas.

Observa-se, no atendimento desses pacientes um elevado indice de
depressodes leves e de transtornos relacionados ao uso abusivo de substancias
psicoativas, o0s quais nado conseguem beneficiar-se do tratamento

exclusivamente medicamentoso e psicoterapéutico tradicional.

Acdes em curto prazo:
Habilitacdo do CAPS I-Centro de Atengao Psicossocial Municipal.

Fortalecer o trabalho na rede intersetorial entre as Politicas Publicas.

Acoes:

Homologar equipe com RH completo conforme portaria;



Construir prédio proprio adequando especificagoes do servico;

Mobilizar a sociedade civil e a participagdo social através de uma
conferéncia ou férum local;

Capacitar a equipe;

Criar plano terapéutico individual,

Discussao e seguimento de casos entre caps | e unidades basicas de
saude;

Fluxograma de crise e surto emocional;

Fluxograma atendimento caps I,

Fluxograma urgéncia e emergéncias psiquiatricas;

Meta:

Fortalecer a equipe CAPS-Centro de Atengao Psicossocial;

Melhorar a qualidade do acolhimento/atendimento;

Promover a inclusdo dos pacientes com transtorno mental e dependéncia
quimica na rede de atendimento publico e fortalecer a convivéncia familiar e
comunitaria.

Oferecer atividades de prevencdo em parceria com a Rede voltado aos
temas em saude mental.

Desmedicalizagao.

OUTROS PROJETOS, SERVICOS E OBJETIVOS E METAS

Servigo Social na Saude

Avaliagao social para aquisi¢ao de proteses dentarias, fraldas geriatricas,
oculos, orteses, proteses, cadeiras de rodas.

Encaminhamento para aquisi¢ao de dietas de prescricao especial.

Acompanhamento e orientagao de familiares com transtornos mentais e
dependentes quimicos junto a equipe multidisciplinar e Encaminhamentos a
tratamento na Rede de Servicos municipal e regional de referéncia.



Avaliagao social e visitas domiciliares para orientagdes junto a VISA e
Vigilancia Epidemiologica quando necessario.

Avaliagdo social no processo de métodos contraceptivos definitivos
referente a Lei do Planejamento Familiar.

Palestras educativas junto ao Programa de Planejamento Familiar e
Prevencéo ao uso de substancias psicoativas.

Orientacdo e encaminhamento a tratamento involuntario quando
necessario.

Participagdo em capacitagcbes de Educagao Permanente.

Orientacdo aos usuarios sobre seus direitos em relagdo a inclusao e
utilizacéo do Sistema Unico de Sautde.

NEP — H - NUCLEO DE EDUCAGAO PERMANENTE E HUMANIZAGAO
MUNICIPAL

EIXO DIRETRIZ OBJETIVOS

EDUCACAO Criar e / ou ampliar os | Criar formalmente  uma
PERMANENTE E | espagos  coletivos  de | estrutura organizacional
HUMANIZACAO reflexdo, discussdo e | denominada Nucleo de

formulagdo de estratégias | Educacdo Permanente e
concretas em Educacdo | Humanizagdo Municipal -
Permanente e | NEP H-M, com a participagao
Humanizagao; de atores e representantes de
diferentes segmentos, tais
como: Saude, Educacgao,
Assisténcia  Social tendo
como desafio oficializar este
espaco como um espago de
autonomia, auto-analise e

auto-gestao;

Reorganizar as praticas de | Contribuir para a realizagao
atengao com a inclusdo da | de planos municipais de
gestéo setorial e ampliacdo | intervencéo visando a
dos lagos da formagdo com | articulagdo das Politicas
o exercicio do Controle | Publicas prioritarias,

Social; integracdo de equipes intra e

interservicos.




Incentivar a participagao
dos usuarios do SUS nos
NEPH M

Inserir o Controle Social no
NEPH Municipal, garantindo
esta instancia

que seja

instrumento de avaliagao
para gestdo dos servicos

prestados.

Garantir um espago
coletivo e participativo dos
profissionais de saude e

usuarios do sistema

Elaborar o Plano Municipal de
Educagdo Permanente e
Humanizagdo em Saude que
contemple  questdes da
formacgao e do
desenvolvimento dos

trabalhadores — PAMEP H.

Pactuar e definir projetos a
serem implantados e
implementados no campo
de formacgao e qualificagao
da forga de trabalho para a

saude

Fortalecer e integrar
mecanismos de utilizagao da
voz do usuario como
ferramenta de gestao e forma
de participagdo e controle

social.

Desenvolver as agobes
planejadas coletivamente,
visando a transformacao

dos processos de trabalho

Executar a politica de
Educagcdo Permanente (EP)
para o SUS, considerando o
cenario, a realidade, os
indicadores e as
necessidades dos

municipios.

Incentivar junto a rede de
ensino municipal a
realizacao de agdes
educativas voltadas ao

conhecimento do SUS

Adequar os profissionais que
atuam na rede municipal de
salde de acordo com sua
formacao,
habilidade,

melhoria dos servicos e a

aptidao,

visando a

satisfagdo dos usuarios e

profissionais

Formacédo de um Centro e
ou Nucleo de Educacéao
Permanente e
Humanizacdo — NEPH no
municipio, visando a

valorizagao e integracéo da

Desenvolver a Politica de
Humanizagdo no municipio
base na Politica
Estadual de

integrando-a

com
Nacional e

Humanizacao,
todas as

em acbes e




humanizagéao nos | programas de carater

processos de trabalho. humanizador.

Realizar estudos técnicos
propiciando a valorizagdo da
Equipe da de Sadde,
articulada e intersetorialidade
de forma a contemplar as

necessidades locais.

Valorizar e garantir | Qualificar todos 0s
espagos que propiciem a | profissionais de saude em
participagdo de diversos | relagdo aos temas de
atores nas propostas de | humanizagdo, bem como
humanizagao. suas diretrizes e dispositivos
para incorporagao da
humanizacdo em todos os
processos de trabalho
melhorando

consideravelmente o acesso,
acolhimento, contando a
Humanizacao como
ferramenta de trabalho para a

qualificagao.

Implantar as Ouvidorias e
integrar as  informacgdes
obtidas de fontes como: SAL,
CONTE COMIGO, como
forma de nortear as decisdes

e mudar os processos de

trabalho.

VIGILANCIA EM SAUDE

Vigilancia Epidemiolégica:

Tem como funcdes, dentre outras: coleta e processamento de dados; analise e
interpretacdo dos dados processados; divulgagdo das informacoes;
investigacao epidemiologica de casos e surtos; analise dos resultados obtidos;

e recomendacgdes e promocao das medidas de controle indicadas;



Fazer Cumprir rigorosamente o calendario nacional de vacinagao, cumprindo as

metas pactuadas.

Acgoes:

Busca ativa da populacéao alvo;

Educacgao continuada para profissionais da area;

Ampla divulgacéo das agdes estabelecidas;

Implantagao do comité de mortalidade infantil e materna;
Preenchimento correto das notificacoes;

Acompanhamento dos usuarios com sifilis e sifilis congénita;

100% de investigagcao de doengas exantematicas.

100% de Proporcao de casos notificados, encerrados oportunamente.
Buscar aumentar o coeficiente de Investigacao de Acidente de Trabalho
Fatal ou Nao;

100% dos sistemas alimentados e dados transmitidos dentro do prazo
(Declaracao de obito e declaragao de nascidos vivos, ,SINAN-NET, SIM
e SINASC).

Campanha de multivacinagédo em 90%

Campanha anual contra influenza no ldoso acima de 80%

A Vigilancia Epidemioldgica Municipal devera estar preparada, com
profissionais treinados e capacitados para enfrentar campanhas
emergenciais.

Manter reuniao do Comité de prevencao de mortalidade materno infancia;
manter reunides presenciais, e ou em situagcdes de excecgao, virtuais, em
datas pré-definidas no inicio de cada ano; apresentar e discutir e levantar
possiveis falhas na cadeia de cuidados, propor melhorias para ser

encaminhada aos gestores

Saude do Trabalhador — CEREST Avaré.



e Fazer a vigilancia constante dos agravos de saude publica provocados
pelas condigbes de trabalho, promovendo a seguranga; prevengao;
assédio moral; transtornos mentais e lombalgias por se tratar de um indice
grande no municipio.

e Garantir aos trabalhadores acidentados o conhecimento e acesso ao
atendimento do CEREST;

¢ Notificar ao CEREST casos de abuso e de condi¢cbes de trabalho que
oferegcam risco a saude;

e Promover a Vigilancia constante do trabalho infantil no ambito municipal,

informando os 6rgdos competentes.

Vigilancia Sanitaria:

A Vigilancia Sanitaria Municipal, enquanto acdo de saude de natureza
preventiva atua sobre uma diversidade de objetos que estdo diretas ou
indiretamente relacionados com a saude individual e coletiva, com intuito de
diminuir, eliminar ou controlar o risco sanitario. Deste modo, as a¢des de VISA
perpassam todas as praticas sanitarias, exercendo uma funcido mediadora entre
interesses da saude e da economia, fazendo valer o principio da supremacia do
interesse publico sobre o particular, contribuindo, assim, para a protegcdo e
promog¢ao da saude da coletividade.

A atuacdo da VISA precisa estabelecer-se a partir da priorizagao das
necessidades de saude socialmente determinadas, considerando também as
demandas do segmento produtivo. A analise da situacdo de saude na
perspectiva da VISA deve levar em conta as especialidades locais, o estado de
saude da populacdo, o sistema de servicos de saude e o potencial de risco
inerente aos objetos da vigilancia.

A Vigilancia Sanitaria Municipal de Itai , desenvolvendo acgdes
relacionados ao controle de risco sanitario em estabelecimento que
comercializam alimentos; consultérios, saldes de beleza e similares; creches;
asilos; escolas; hotéis e motéis; laboratérios de protese odontologica; cemitérios;

funerarias; servigos de saude que nao desenvolvem procedimentos de natureza



invasiva; acbes de engenharia sanitaria; controle sanitario de produtos; no que
se refere ao transporte, armazenamento, comercio e distribuicdo de saneantes,
produtos de higiene, medicamentos e seus correlatos, bem como o de controle
de servigos de radiodiagnostico; industrias de alimentos de médio porte com

produtos dispensados de registro na ANVISA e de industrias de gelo, etc...

Priorizacao de Problemas

Para a priorizagao dos objetivos da VISA, considerou-se o exame do perfil
sanitario municipal, considerando os problemas atuais e relevantes de
infraestrutura, organizagao e gestao, problemas relacionados ao potencial de
risco associado aos objetos de atuagéo da Vigilancia Sanitaria e a avaliagdo do
alcance de metas do Plano de A¢ao da VISA 2021, além das Diretrizes do Plano
Diretor de Vigilancia Sanitaria-PDVISA, a Programagao Acdes Prioritarias —
PAVS (PAP-VS).

O servigo de vigilancia devera manter as metas de inspegcdo com
qualidade satisfatoria em estabelecimentos conforme pactuagao, trabalhar
incessantemente com o objetivo de manter o cadastro de estabelecimentos
sujeitos a controle em sua totalidade, assim como a fiscalizagdo com qualidade
satisfatéria em Drogarias e Postos de Medicamentos. Cadastrar e inspecionar
todos os estabelecimentos e servigos de alimentacdo como restaurantes e

lanchonetes.

Acao:

e Controlar o risco sanitario nos servigos de saude existentes no municipio

e Controlar o risco sanitario nos servigos de interesse a saude existentes
No municipio:

e Controlar o risco de produtos de interesse da saude existentes no
municipio:

e Controlar o risco sanitario no meio ambiente:

¢ Vigilancia de Doengas transmitidas por vetores e antropozoonoses:

e Realizar ag¢des de vigilancia entomoldgica no municipio.

¢ Imunizagdo de Reservatorios:



Realizar vistorias em estabelecimentos controlados pela vigilancia
sanitaria para garantir o cumprimento da 13.541 de 07/05/2.009 (Lei
Antifumo):

Capacitar para controlar o risco sanitario:

Promover um evento anual de capacitagcao das equipes de saude das
UBS em conceitos basicos de vigilancia.

Fortalecer o controle social no sistema municipal de vigilancia sanitaria.

100% das creches sob controle sanitario.

100% dos servigos sob controle sanitario.

100% dos medicamentos sob controle sanitario.

70% dos produtos alimenticios sob controle sanitario.

70% dos produtos para saude e correlatos sob controle sanitério.

70% dos cosméticos, produtos de higiene, perfumes e saneantes sob
controle sanitario.

100% do PROAGUA implantado.

100% dos servigos de saude atendendo ao Programa de Gerenciamento
de residuos dos servicos de saude.

80% dos imoveis livres de focos de Aedes Aegypti e/ou Aedes Albopictus
através de agdes de vigilancia.

80% dos caes vacinados em campanhas de vacinagao antirrabica no
municipio.

70% dos gatos vacinados em campanhas de vacinagao antirrabica no
municipio.

100% das amostras de SNC de caes pactuadas para exame laboratorial
de raiva.

100% das amostras de SNC de gatos pactuadas para exame laboratorial
de raiva.

100% destes estabelecimentos cumprindo a Lei antifumo.



e Garantir a participagdo de ao menos um técnico da equipe de vigilancia

sanitaria do municipio nas capacitagbes promovidas visando a

qualificagao profissional para a execugao das a¢des de controle sanitario.

e Divulgar quadrimestralmente informativos das ag¢des de vigilancia

realizadas, divulgando pela midia local apés avaliagdo pelo conselho

municipal de saude.

Problemas Meta Atividade Prazo | Monitoramento/Ava
liagao
Gestao de | Adequar a | Definir a demanda | 12 Diretoria VISA e
Pessoal Distribuicdo de | de Profissionais | meses | Secretaria da Saude
Profissionais/Vl | para a VISA
SA
Qualificacao Incentivar as | Identificar as [ 12 Monitoramento
de acdes necessidades de | meses | através de Registros
Profissionais | permanentes de | qualificagao e demandas para a
qualificacdo dos | (tedrica e pratica). qualificacao
Profissionais Implementar a Diretoria VISA
programagao da
Qualificagao
permanente p/ os
profissionais
Ouvidoria Melhorar a | Meio de | 12 Diretoria  VISA e
comunicagao da | comunicagao meses | Coordenadoria
VISA com a | entre ousuario e o
populacao servigo local
Estruturacéo Projeto de | 12 Gestor Municipal
fisica, moveis | A estrutura fisica | Melhoria e | meses | Diretora VISA
e deve se manter | ampliagao da
equipamentos | junto a | estrutura fisica
secretaria junto a secretaria

municipal de

municipal de




saude saude e aquisicao

de moveis

ASSISTENCIA FARMACEUTICA:

Avaliacao da Situacgao atual:

Para atender demanda no consumo de medicamentos de atengao basica
e de especialidades comuns no @mbito municipal, fez-se necessario a alguns
anos promover a padronizagao dos tratamentos, criando no municipio uma
padronizagao municipal propria. A diversidade de doencgas e tratamentos a que
sdo submetidos nossos municipes diariamente fariam verdadeiros rombos aos
cofres municipais caso se entendesse que se atenderia a todos com quaisquer
medicamentos, em desobediéncia a legislagdo, o que tornou importante a
ampliacdo da lista de medicamentos de atengdo basica por meio da
padronizagao municipal nos tratamentos facilitando a aquisicao e o planejamento
na aquisicdo de medicamentos, onerando em menor escala 0s recursos

municipais aplicados.

Acao:

e Protocolos institucionais

e Seguimento criterioso do RENAME, DOSE CERTA, SAUDE MENTAL E
ALTO CUSTO, agao punitiva pelo ndo seguimento desta norma.

e Capacitacao dos colaboradores.

e A capacitagao dos profissionais farmacéuticos envolvidos com a atengao
basica na atencdo farmacéutica fortalecendo o atendimento e
humanizagéao dos servigos promovendo a atencgao igualitaria prevista no
Sistema Unico de Saude (SUS).

¢ Unificacdo do sistema entre rede basica e hospitalar para facilitar controle

€ acCesso,




e Projeto de construcdo de planta fisica para farmacia CAF — da Vila-
(Centro de atendimento farmacéutico que
contara com espago amplo, senha em painel, longarinas.

e Aquisicdo de material, equipamentos;

¢ Planejar a manutencgao de estoques, licitando a compra de medicamentos
diminuindo os custos e evitando faltas.

¢ Adequar e promover a saude, com agdes fundamentadas na promogao
do uso racional de medicamentos.

e Promover palestras educativas nas escolas e para grupos, procurando
fundamentar os riscos da automedicacdo e do uso abusivo de
medicamentos.

e Viabilizar a transferéncia de conhecimentos e habilidades entre os
profissionais de saude das diversas areas para a discussao da assisténcia
farmacéutica e de posse de novas tecnologias, promover o conhecimento,
como forma de garantir a boa aplicagéo dos recursos publicos aplicados
em saude possibilitando a ampliagdo e melhorias da assisténcia a saude.

e Este trabalho torna-se essencialmente multiprofissional, podendo
envolver toda equipe de saude, como: gestores, prescritores, enfermeiros,
agentes comunitarios de saude, farmacéuticos e outros na obtengao de
melhores resultados para o usuario, na gestdao dos recursos e no fiel

cumprimento das prerrogativas do SUS.

Metas:

e Promover anualmente a revisdo da padronizacdo municipal e
mantendo -a atualizada.

e Estar em sintonia com as normas estabelecidas pela Politica
Nacional de Medicamentos — PNM e com a Politica Nacional de
assisténcia Farmacéutica — PNAF, respeitando as normas e
atualizando profissionais farmacéuticos capacitando-os ao
atendimento as legislagdes vigentes.

e Trabalhar constantemente no desenvolvimento e avaliagdao de

estratégias de Assisténcia Farmacéutica nas unidades basicas de



saude com a finalidade de aumentar a eficiéncia nos aspectos

econdmicos, clinicos e de qualidade de vida dos usuarios.

SAUDE BUCAL

O sistema de agendamento e atendimento hoje em funcionamento
privilegia 0 acesso de novos pacientes, mantendo reservados vagas para os
programas ofertados dentro da rede de atengao a saude; 50% das vagas para
estes pacientes e o restante para agendamento dos pacientes em tratamento,
onde os profissionais estabelecem as datas de retorno, permitindo o a conclusao
do tratamento.
Ainda no agendamento é considerado prioridade criangas para tratamento
preventivo, restaurador e endoddéntico. Também ¢€ prioridade gestantes,
garantindo e tendo como meta consultas de orientagcédo e tratamento durante o
pré-natal.
Séo realizados e programados procedimentos coletivos nas escolas, como a
escovagao supervisionada, evidenciagao de placa bacteriana, palestras e videos
educativos. Aléem do atendimento escolar, sdo ministrados palestras e videos
educativos para grupos de gestantes, idosos, e para triagem de cancer bucal

entre outros procedimentos.

Acao:

e Ampliar o acesso implantando atendimento a Zona Rural, promovendo
oportunidade e igualdade a saude bucal da populagao rural, promovendo
a qualidade de vida a esta populacgao.

¢ Melhorias nas condigdes de trabalho dos profissionais,

e Aumento do espaco fisico e aquisicdo de equipamentos;

e Aumentar o numero de atendimentos e profissionais operantes;

e Realizar tratamento de canal dentro do municipio;

¢ Implantagdo do programa de prétese dentaria;



e Investimento em material de consumo, tanto para tratamento curativo
como preventivo e em cursos e treinamentos para reciclagem de
profissionais.

e Inserc¢do no programa sorria Brasil

Metas:

e Aumentar o acesso ao atendimento odontolégico em 10%,
promovendo o atendimento da populagcéo da area rural.

e Aumentar o niumero de tratamento endoddntico visando assim
diminuir o numero de exodontia;

e Acompanhar dados em relacdo a procedimento, atendimentos,
faltas, emergéncias;

e Controle de entrada e saida de materiais de consumo e insumo por
consultério;

e Cumprir os indicadores de saude.

CONTROLE E AVALIAGAO
O sistema de controle e avaliagdo devera privilegiar o controle de metas

estabelecidas neste plano municipal, com abertura ao controle social de forma
aberta e publica. Cada indicador e controle estabelecidos deverao ser avaliados
e discutidos junto a Audiéncia Publica e Conselho Municipal da Saude.

As criticas e apuragdes obtidas deverdao anualmente constar do Relatério
Anual de Gestdo com as justificativas para cada indicador. Poderao ser
consideradas alteragdes nas metas deste plano municipal através do Plano
Anual de Saude, que devera ser avaliado pelo Conselho Municipal de Saude e

aprovadas em ata de reunido as altera¢des consideradas.

CANIL
A prefeitura de Itai inaugurou o Canil municipal em 05 de setembro de

2018, com o objetivo de abrigar os animais que realmente necessitam de
amparo, sendo fundamental um local de promogdo ao bem-estar animal. As
responsabilidades e obrigagbes do Canil Municipal sdo: Promover feiras de
adocao de animais; incentivar a adog¢ao dos animais presentes no canil; Recolher
animais que realmente necessitam de atendimento veterinario e animais em

situacédo de abandono.



Além da manutencgao dos animais, o canil tem por missao conscientizar a
populagao da importancia dos cuidados basicos de higiene e saude dos animais,
os deveres e obrigagdes de um proprietario responsavel, assim como os
beneficios da esterilizagcado para o animal e para o fim do abandono e dos caes
de rua. O Canil conta com 14 baias para abrigo, 5 baias para resguardo e
quarentena de caes com doencgas infectocontagiosas e possui capacidade de

atendimento para 60 caes.

Acao:

O objetivo do projeto € garantir a protegdo animal através da ampliagdo da
capacidade de atendimento com a construcdo de novos espacos e sala para a
realizacdo de cirurgias, possibilitando o aumento nas adog¢des dos pets
abandonados.

Construir novas baias para abrigar caes;

Construir sala para cirurgias;

Ampliar a divulgagdo de informagdes a cerca de cuidados aos animais
domeésticos, conscientizando para a diminuigdo de abandono e maus tratos.
Favorecer a adogao responsavel, através de campanhas e conscientizagao da
populacao.

O trabalho desenvolvido € divulgado para a comunidade através de publicagdes
nas midias sociais, radios, carros de som nas ruas, com o objetivo de informar a
populagdo sobre o servigo realizado e ainda conscientizar sobre os cuidados
necessarios aos pets. Também divulgamos amplamente 0s nossos
patrocinadores e apoiadores.

Contratacado de RH suficiente.

Meta:

Protecao dos animais de rua;

Cuidado da saude dos caes, tornando-os aptos a adogao responsavel;
Reducao do risco de doencas;

Elevagdo do indice do numero de animais adotados no Canil Municipal,
reduzindo sua superpopulagao.

Reducéo dos indices de abandono e maus-tratos animais no municipio



Auxilio na estruturacao da instituicdo, possibilitando a realizagao de eventos e o
atendimento e esclarecimento da populagao a respeito das questdes animais no
municipio, amparando o poder publico e as acbes realizadas pelo Canil
Municipal;

Construgdo de uma populagao de criangas e jovens conscientes de seu papel
como agentes transformadores com relagéo ao cuidado com os animais;
Conscientizacdo da populagao sobre as consequéncias de seus atos contra os

animais;

SAMU
Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) - Contempla a Secéo

do Servigo Mével de Atendimento de Urgéncia (SAMU), que tem como obijetivo
chegar o mais breve possivel a vitima apés ter ocorrido um agravo a sua saude
(de natureza clinica, cirurgica, traumatica, obstétrica, pediatricas, psiquiatricas,
entre outras), que possa leva-la a sofrimento, sequelas ou mesmo a morte.
Assim, é necessario garantir atendimento e/ou transporte adequado para um
servico de saude devidamente hierarquizado e integrado ao SUS. O Samu

possui 01 base descentralizada, com 01 ambulancias em operacgéo.

Acao:

e Submeter o SAMU a avaliacéo e melhoria dirigida pela instituigao;

e Iniciar avaliacdo diagnéstica, realizar as interferéncias, aquisicbes e
melhorias necessarias para a qualificagao do servigo, com o objetivo de
prestar atendimento especializado e qualificado para o municipio, sendo
referéncia em APH para a regido.

e Proporcionar a melhoria da estrutura das unidades da Rede de
Assisténcia a Saude através da aquisicdo de equipamentos, mobiliarios e
material permanente ampliando a informatizagdo das unidades;

e Manter fornecimento de EPI,

e Treinamento permanente para atengdo basica / servico Hospitalar e
motoristas de ambulancias;

e Capacitagao para pessoas legais;

e Projeto samuzinho nas escolas;



Metas:
e Capacitar o maior numero possivel de profissionais de saude;
e Capacitar o maior numero de pessoas leigas;
e Maior adesao as escolas do projeto samuzinho;
e Equipe treinada para atender a todos os tipos de ocorréncia, sem
rotatividade de pessoal capacitado;

e Equipe fixa.

HOSPITAL
A irmandade da Santa Casa de Misericordia de Itai, e uma instituicao

assistencial, sem fins lucrativos, de carater beneficente e lucrativo, de carater
beneficente e filantrépico, reconhecida de utilidade publica municipal, estadual e
federal, inscrita no cadastro nacional de estabelecimentos de salude- CNES sob
o n° 209322-7, no conselho regional de medicina sob o n° 90488-5, e no cadastro
de entidades de beneficéncia e assisténcia social — CEBAS (CF. parecer técnico
641/2021). Visando a prestagao de atendimento médico aos municipes de Itai e
regido, a entidade oferece atualmente servigos de urgéncia e emergéncia, de
meédia complexidade, sendo que para tanto se utiliza de recursos publicos na
execucao de suas atividades, tendo como missao a prestacdo de servicos de
atendimento humanizado, norteada pelas demandas dos sistemas publicos e
privado, mantendo sempre o compromisso de carater social e filantrépico.

O atendimento prioritario se da pelas urgéncias e emergéncias, por meio de
triagem, de acordo com a gravidade inicial do paciente. O atendimento é
prestado de forma integral, com visitas diarias para reavaliagao e analise do caso
para necessidade de solicitagcdo de vagas, casos agudos de natureza clinica,
casos de trauma cirurgico existe a estabilizacdo no local e apds transferéncia

para origem referenciada para tratamento.

Acgao:
e Reforma do centro cirurgico
e Reforma do pronto socorro
e Capacitagao sobre acolhimento e classificagao de risco;
e Apoio diagnostico e terapéutico

e Atendimento pediatrico



e Ambulatério de traumatologia;

e Reestruturacéo de logistica do pronto socorro

e Troca de mobiliarios, material permanente;

e Retirada do servico de ambulancia do hospital, direcionando para o
servigo de logistica de transporte do municipio; regular a urgéncia do
municipio por meio da Central Reguladora de Urgéncia — CRU no SAMU;

e Qualificacdo do cuidado na Linha do Acidente Vascular Cerebral (AVC)
da Rede de Urgéncia e Emergéncia;

¢ Qualificagdo do cuidado na Linha do Infarto ao Miocardio (IAM) da Rede
de Urgéncia e Emergéncia;

e Segurancga do paciente

e Protocolo institucional

Metas:
e Linha do cuidado ao AVC implementada
e Medicamento trombolitico para o IAM
e CRU implantada

¢ Acolhimento com classificacido de risco;

Previsdao de Planejamento Orgcamentario na Aplicacao de recursos

financeiros:

Os percentuais utilizados nas previsdes de aplicacao sintetizam as previsdes
orcamentarias e foram calculados sobre as previsdes or¢amentarias proprias da
Secretaria Municipal de Saude, considerando conforme demonstrado na tabela a
seguir as previsoes de arrecadagao de recursos através do FPM, das transferéncias
do Fundo a Fundo federal e recursos estaduais. Procurou-se estabelecer a aplicacéo

dos recursos financeiros previstos, conforme o tipo de aplicagao de destino.



QUADRO DEMOSNTRATIVO DAS METAS e OBJETIVOS

PPA — 2022 A 2025- SAUDE

comodidade dos usuarios e
dos profissionais.

PLANEJAMENTO METAS OBJETIVO VALOR ESTIMADO
OBRAS - 2022 a 2025 Construgdo Farmacia Atender 100% populagdo do | R$ 500.000,00
municipio, para maior

OBRAS - 2022 a 2025

CAPS - Centro de Atencgao
Psicossocial

Oferecer atendimento a
populacao, realizar o}
acompanhamento clinico e a
reinsercdo social dos usuarios
pelo acesso ao trabalho, lazer,
exercicio dos direitos civis e

R$ 500.000,00

Unidade de Saude Durval

melhorar o fluxo e comodidade
dos usuarios e também dos
profissionais.

fortalecimento dos lacos
familiares e comunitarios.
OBRAS - 2022 a 2025 Reforma e Ampliagdo da |Reformar e ampliar para|R$ 1000.500,00

OBRAS - 2022 a 2025

Reforma e Ampliagdo da ESF
Monte Alto

Reformar e ampliar para
melhorar o fluxo e comodidade
dos usuarios e dos
profissionais

R$350.000,00

Obras — 2022 a 2025

Revitalizar as demais Unidades
de Saude

Revitalizar as unidade para
melhorar o fluxo e comodidade
dos usuarios e dos
profissionais

R$ 600.000,00

Obras — 2022 a 2025

Revitalizagdo SERI

Revitalizacdo da unidade para
melhorar o fluxo e comodidade

R$150.000,00




dos usuarios e dos

profissionais

PROGRAMAS
PREVENGAO
2022 a 2025

IMPLANTACAO
AGENDAMENTO
APLICATIVO/ TELEFONE

DE

DE
VIA

Incrementar
existentes

0os  programas

Palestras

Implantar Sistema Software e
Telefénico p/ agendamento de
consultas

Acompanhar a evolugédo dos
programas do MS e SES;
Interagir com as Secretarias da
Educacgao, Assisténcia Social,
Esporte etc., objetivando uma
integragdo com outros setores.
Acompanhar e divulgar o
calendario da SMS. MS e SES,
promover campanhas
educativas e

preventivas junto a

populacao;

Acompanhar os inscritos no
programa, fornecendo dados
quanto ao desenvolvimento
ergométrico de cada um;

Dia exclusivo para a populacéo
ter acesso a todos os exames e
informacdes sobre a saude e
as realizagdes da SMS;

Implantar o Sistema de
Agendamento via sistema e
telefone, com aquisicdo de
equipamentos adequados,
viabilizando a facilidade p/ as
pessoas que residem distante

R$25.000,00

R$12.000,00

R$400.000,00




2022a 2025 das Unidades de Saude (zona
rural), e diminuic&o das filas.
PROGRAMA DE | Programas: Dose Certa, Saude | Acompanhar, Orientar e
ASSISTENCIA Mental, Medicagéao de alto custo; | Informar aos orgaos
FARMACEUTICA competentes alimentando
através de dados os referidos
Aquisicdo de Medicamentos programas;
2022 a 2025 Aquisicdo de medicamentos | R$4.500.000,00
pela FURP (através de
contrato) e Aquisicdo de

medicamentos
(complementares) através de
licitacdo

NEP — H 2022 a 2025

Formacdo de um Centro e ou
Nucleo de Educagao

Permanente e Humanizagdo —

NEPH nos municipios, visando a
valorizagcdo e integracdo da
humanizagdo nos processos de
trabalho.

Desenvolver a Politica de
Humanizagcdo no municipio
com base na Politica Nacional
e Estadual de Humanizacgao,
integrando-a em todas as
acdes e programas de carater
humanizador.

R$ 75.000,00

PROGRAMA SAUDE BUCAL-
2018 a 2021

Adesao ao LRPD - Laboratorio
Regionais de Préteses Dentaria.

Atendimento Zona Rural

Fornecer prétese dentaria aos
mais carentes e necessitados;

Parceria c/ Secretaria
Municipal da Educacéo para o
atendimento odontoldgico
residentes na Zona Rural e que
tem dificil acesso ao transporte

R$200.000,00

R$50.000,00




Implantagdo de atendimento
noturno

Continuagao do “Projeto Sorria”

para se locomover até as
unidades de saude;

Atender a populagcdo que
trabalha, sendo atendido no
periodo noturno, em local que
presta servigo.

Dar continuidade ao projeto
“‘Sorria”, parceria SMS e
empresas privadas do orgao
apoio, que tem como objetivo
fornecer creme dental e escova
dental aos mais carentes e
necessitados, assim como toda
a orientagao

preventiva;

R$75.000,00

VISA MUNICIPAL

Sivisa —
Sustentacido do Programa

SIVISA (MS), alimentando
dados necessarios ao Servigo
de Vigilancia Sanitaria,
conforme estabelecido na
NOB/06;




CONTROLE DE VETORES -
2018 a 2021

Erradicacdo e Controle

Vetores.

de

Erradicar arboviroses,
promover orientagao,
informacéao e fiscalizagao junto
a populagao, alimentar
informagdes junto a SUCEN,
cumprindo as determinagdes
aos Orgdo competentes.

as

R$170.000,00

VE - VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA
2022 a 2025

Monitoramento dos Sistemas

Promover a prevencao,
orientacdo e informagdo aos
programas ligados ao MS, SES
e SMS, dando

suporte necessarios aos
pacientes no sentido de inserir
aos programas existentes;
Acompanhar e monitorar os
pacientes com doencgas
degenerativas e se possivel
fornecer o suporte necessario
para a sua recuperacao;

Alimentar 0s programas
informatizados; -

SIM, SINASC, SINAN,
SISPRENATAL, SPNI etc.,

cumprindo as determinagdes
dos 6rgaos competentes.

Fazer busca ativa e persistente
as doencas compulsoérias,

R$ 100.000,00




notificar junto a VE/SES;

CAMPANHAS
2022 -2025

Campanhas de Vacinagao; -
Multivacinagao, Influenza, etc.
Campanha de Doagao de
Sangue

Acompanhar, divulgar e
promover as Campanhas de
Vacinagao, cumprindo o]
Calendario de Vacinacado da
SES e MS

Promover em parceria com o
Hemocentro da  UNESP-
Botucatu, campanha de
doacéao de sangue,
contribuindo desta forma com o
banco de sangue de toda a
regiao;

Promover campanha
prevengao e arrastao

de

R$100.000,00

TRANSPORTE
AQUISICAO DE
AMBULANCIA E VANS E
MICRO-ONIBUS

Transporte para pacientes
Emendas Parlamentares

Aquisicdo de veiculos para
transporte de pacientes a
outros centros com simples
remocao;

R$1,000.000,00

2022 a 2025
LABORATORIO Terceirizagao Terceirizar o  setor de | R$000.000,00
2022 a 2025 realizagao de exames

laboratoriais, com objetivo de

realizagao de todos os tipos de

exames
AQUISICAO DE | Aquisi¢cao de Equipamentos Adquirir equipamentos | R$1.000.000,00
EQUIPAMENTOS Emenda Parlamentar modernos para o setor de
2022 a 2025 oftalmologia, médica,

odontologia e hospitalar para




melhor diagnostico e
atendimentos nas unidades de
saude. Conforme necessidade
de cada sala de atendimento

INFORMATIZACAO
2022 a 2025

Sustentacdo dos
Informatizados de
setores

Programas
todos os

Manter a manutencdo dos
programas Informatizados aos
setores, principalmente

aos de atendimento direto aos
usuarios, com objetivo de
formar banco de dados, tanto
do paciente como do histérico
epidemioldgico.

R$ 720.000,00

CURSOS DE CAPACITAGCAO
2022 a 2025

CURSOS/TREINAMENTOS

Dar suporte e condi¢des para a
realizacdo aos Cursos de
Capacitacdo aos funcionarios
do setor saude

R$100.000,00

CONTRATACAO DE | Contratacdo de Profissionais | Contratar profissionais | R$ 10.000.000,00
PROFISSIONAIS Especializados, junto as | necessarios a demanda de
ESPECIALIZADOS Unidades de Saude. servicos a serem oferecidos
2022 a 2025 em outras especialidades.

Pleitear junto ao Sr. Prefeito

Municipal a estruturagdo e

plano de carreira  aos

funcionarios do setor saude.

Dar suporte a Retaguarda do

Pronto Socorro
AQUISIGAO DE VEICULOS Aquisicdo de veiculos para | Propostas e reivindicagdes | R$250.000,00
2022 a 2025 ESFs do municipio. junto aos 6rgdo competentes,

na promogao e incrementagéo
dos programas oferecidos pelo




MS e SES, com a finalidade de
promover ag¢des a saude
publica.

AQUISICAO DE MATERIAL
DE CONSUMO
2018 a 2021

Aquisicdo de Material de
Consumo -  Enfermagem,
Odontolégico e Médicos.

Adquirir materiais de consumo
de enfermagem, odontoldgico
e médicos, suprindo a
necessidade dos servigos
realizados nas Unidades de
Saude (vacina, curativo, coleta
de material laboratorial,
atendimento odontoldgico,
exames etc.)

R$1.000.000,00

MANUTENGAO
CONVENIOS
2022 a 2025

DOS

- Santa Casa de ltai

- APAE

Manter convénio com as
entidades, a fim de oferecer
servigos especializados como
também  atendimentos de
urgéncia/emergéncia aos
usuarios do municipio, de
forma humanizada.

R$

PENITENCIARIA

Definir e implementar agdes e
servicos consoantes com 0s
principios e diretrizes do sus;

Prestar assisténcia integral
resolutiva, continua e de boa
qualidade as necessidades de
saude da populagao
penitenciaria;

R$ 400.000,00

IMPLANTAGAO
2022- 2025

Aquisigao de uma van equipada
para uma farmacia

Prestar assisténcia aos
usuarios dos bairros,
oferecendo medicagao de uso
continua aos pacientes, desta

R$ 300.000,00




forma ofertando tratamento
adequado e humanizado.

UNIFORMES Uniformizar toda equipe de | Identificar funcionarios que | R$ 50.000,00
2022- 2025 saude trabalham na saude de uma

forma acolhedora aos usuarios

que utilizam os servicos de

saude da rede
IMPLANTACAO Implantacdo do ponto eletrénico | Implantar pontos de eletronicos | R$ 50.000,00
2022-2025 nos setores de Saude (UBSs, | nas wunidades, a fim de

ESFs, TRANSPORTE, SERI,
CAPS, SECRETARIA DE
SAUDE, SAMU, VISA).

monitorar as horas trabalhadas
dos funcionarios e desta forma
responder ao tribunal de contas
0s apontamentos sobre carga
horaria.

REFORMA DO CENTRO-

Realizar a reforma do centro

Realizar a reforma do Centro

R$ 600.000,00

CIRURGICO cirurgico da santa Casa de Itai | Cirurgico, para desta forma
2022- 2025 retomarmos com as cirurgias
(urgéncia/emergéncia e
eletivas) e aos partos (normal e
cesarianas)
IMPLANTAGCAO DO | Realizar contratagdo do servigo | Realizar cirurgias eletivas, dos | R$ 2.000.000,00
MULTIRAO DE CIRURGIAS | de cirurgias eletivas pacientes que se encontram na
ELETIVAS fla de espera, visando
2022-2025 qualidade de vida aos usuarios.
IMPLANTACAO DA | Implantagdo da Ouvidoria Implantar a ouvidoria, a fim de | R$ 40.000,00
OUVIDORIA SUS dar suporte aos usuarios do
2022- 2025 SUS, desta forma melhorando

a Rede de Saude Municipal




PLANO MUNICIPAL DE SAUDE - 2.022 — 2.025

Relagao de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores

DIRETRIZ N° 1 - Acesso da populagdo a Atengao Basica de qualidade.

OBJETIVO N° 1.1 - Utilizagado de mecanismos que propiciem a ampliacdo do acesso da atengao basica.

equipe de saude da
familia.

populacional estimada
PNAB.

N° Descricao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidade Meta Prevista
monitoramento e Plano | de
avaliagcdo da meta (22002252)- Medida 2022 12023 2024 | 2025
Valor | Ano | Unidade
de
Medida
1.1.1 | Garantiro Monitoramento das - - - 1 Numero 1 1 1 1
funcionamento das acdes da Atencao
Unidades da Atengao | Basica
Basica.
1.1.2 | Ampliar mais uma Cobertura - - - 100 Taxa 89,5 |90 95 100




1.1.3 | Qualificar a atengao Proporcéao de - - - 17,5 Proporcéao | 18,5 18,2 17,8 17,5
basica: adequar internacdes por
recursos humanos, causas sensiveis a
realizar atividades atencao basica.
educativas visando a
vinculagao do usuario
a Atencao Basica,
monitorar a
assisténcia através de
metas quali e
quantitativas
OBJETIVO N° 1.2 - Qualificar a Rede de Atencao Basica.
N° Descricao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidade Meta Prevista
monitoramento e Plano | de
avaliacdo da meta (22002252)- Medida 2022 12023 | 2024 | 2025

Unidade
de
Medida

Valor | Ano




1.2.1 | Acompanhar as Cobertura de 100 Percentual | 70 80 90 100
condicionalidades do acompanhamento das
Programa Bolsa condicionalidades do
Familia (PBF). PBF.
1.2.2 | Manter o numero de Percentual de equipes 100 Percentual | 100 100 100 100
equipes aderidas ao aderidas.
Previne Brasil/PMAQ
1.2.3 | Realizar a adeséo Percentual de Equipes 100 Percentual | 100 100 100 100
para as escolas de Atencgao Basica
prioritarias ao PSE contratualizadas no
segundo as diretrizes | PSE.
do Ministério da
Saude.
1.2.4 | Viabilizar reformas, Percentual de 100 Percentual | 100 100 100 100

ampliacoes e
construgdes de
Unidades e Servigos
de Saude.

Unidades e Servicos
de Saude com
infraestrutura fisica
adequada.




1.2.5 | Manter atualizadas as | Percentual de equipes | - - - 100 Percentual | 100 100 100 100
ESFs no CNES e e- atualizadas no SCNES
SUS. e e-SUS.
1.2.6 | Garantir 100% das Percentual de Salas - - - 100 Percentual | 100 100 100 100
Salas de vacinagao da | de vacinagao com 01
Atencao Basica com profissional durante
equipe minima de 01 todo o horario de
profissional exclusivo. | atendimento.
OBJETIVO N° 1.3 - Implementar a atengao odontolégica no municipio.
N° Descrigao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidade Meta Prevista
monitoramento e Plano | de
avaliacdo da meta (22002252)- Medida 2022 12023 | 2024 | 2025
Valor | Ano | Unidade
de
Medida
1.3.1 | Ampliar a média de Média da agao coletiva | - - - 3,7 Taxa 3 3,3 3,5 3,7

acgao coletiva de
escovacao dental
supervisionada.

de escovacgao dental
supervisionada.




1.3.2 | Reduzir o percentual Proporcgéao de - - - 45 Percentual | 6 55 5 45
de exodontia realizada | exodontia em relacéo
em relacéo aos aos procedimentos.
procedimentos.
1.3.3 | Garantir a cobertura Cobertura - - - 100 Percentual | 80 100 100 100
de equipes da Saude populacional estimada
Bucal. pelas equipes basicas
de saude bucal.
1.3.4 | Ampliar a oferta dos Percentual de - - Percentual | 1 Percentual | 1 1 1 1
servigos de aumento da produgao
especialidade de procedimentos
odontoldgica. odontolégicos em
comparagao com ano
anterior.
OBJETIVO N° 1.4 - Fortalecer as acbdes de Promogao da Alimentacdo Saudavel e implementar o monitoramento em situagdes de Risco
para Doengas e Agravos Previsiveis.
N° Descrigcdo da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidade | Meta Prevista
monitoramento e Plano | de
avaliagao da meta Medida 2022 ‘ 2023 ‘ 2024 ‘ 2025




Valor | Ano | Unidade (2022-
de 2025)
Medida
1.4.1 | Implementar o servico | Percentual de - - - 100 Percentual | 100 100 100 100
de nutricdo nas ESF Unidades de Saude
com o apoio do com protocolo
NASF.. implantado.
1.4.2 | Fortalecer as agbes de | Percentual de - - Percentual | 100 Percentual | 100 100 100 100

promogao de
alimentacéo saudavel.

realizagdo das
atividades pactuadas.

OBJETIVO N° 1.5 - Implantar, fortalecer e aperfeigoar as iniciativas prioritarias da Politica Nacional de Atengao Integral a Saude do Homem

- PNAISH.
N° Descrigdo da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidade Meta Prevista
monitoramento e Plano | de
avaliagcdo da meta (22002252)- Medida 2022 12023 2024 | 2025
Valor | Ano | Unidade
de
Medida
1.5.1 | Implantar acbes Percentual de acdes - - - 100 Percentual | 100 100 100 100

visando a atencéao
integral a Saude do
Homem.

desenvolvidas
(Producgao de servigos;
Protocolos
implantados)




DIRETRIZ N° 2 - Aprimoramento da Rede de Atencao as Urgéncias, com adequagao de Unidades de Pronto Atendimento, de

Servigos de Atendimento Mével de Urgéncia e centrais de regulagao, articulada as outras redes de atengao.

OBJETIVO N° 2.1 - Implementag¢ao da Rede de Atencado as Urgéncias.

N° Descrigao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidade Meta Prevista
monitoramento e Plano | de
avaliagao da meta (22002252)- Medida 2022 12023 | 2024 | 2025
Valor | Ano | Unidade
de
Medida
2.1.1 | Garantiro Acéo de - - - 1 Numero 1 1 1 1
funcionamento das Monitoramento das
Unidades de Pronto agdes de Urgéncia e
Atendimento. Emergéncia.
2.1.2 | Garantir que 100% Proporgéo de acesso | - - - 100 Percentual | 100 100 100 100

dos municipes
acidentados e
reguladas pelo SAMU
192 sejam assistidos
de acordo com a
gravidade presumida.

hospitalar dos 6bitos
por acidente.




2.1.3 | Manter em 100% a Cobertura do servigo - - - 100 Percentual | 100 100 100 100
Cobertura do servico de Atendimento Mével
de Atendimento Movel | de Urgéncia (SAMU
de Urgéncia (SAMU 192).
192) do municipio.
OBJETIVO N° 2.2 - Qualificar a Rede de Atencgéo as Urgéncias.
N° Descricao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidade Meta Prevista
monitoramento e Plano | de
avaliacdo da meta (22002252)- Medida 2022 12023 2024 | 2025
Valor | Ano | Unidade
de
Medida
2.2.1 | Manter em 100% o Numero de pacientes | - - - 100 Percentual | 100 100 100 100

Acolhimento com
Classificagao de risco
na Unidade de PA.

classificados.

DIRETRIZ N° 3 - Promogao da atencgao integral a saude da mulher e da crianca e implementacao da “Rede Cegonha”, com énfase
nas areas e populag¢ées de maior vulnerabilidade.

OBJETIVO N° 3.1 - Reorganizar a Rede de Atengéo a Saude da Mulher para garantia do acesso, acolhimento e resolutividade.

NO

Descrigdo da Meta

Indicador (Linha-Base)

Meta
Plano

Meta Prevista




Indicador para (2022- | Unidade | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
monitoramento e Valor | Ano | Unidade | 2025) |de
avaliacdo da meta de Medida
Medida
3.1.1 | Aumentar percentual Proporgéo nascidos - - - 95 Percentual | 80 85 90 95
de gestantes do vivos de maes com no
municipio que minimo sete consultas
realizaram pelo menos | de pré-natal.
7 consultas de pré-
natal.
3.1.2 | Ampliar nUmero de Proporcéao de - - - 50 Percentual | 50 50 50 50

mulheres vinculadas
ao local de ocorréncia
do parto, durante o
acompanhamento pré-
natal, de acordo com o
desenho regional da
Rede Cegonha.

mulheres vinculadas
ao local de ocorréncia
do parto.




3.1.3 | Implantar o acesso ao | Proporgao de - - - 90 Proporgao | 90 90 90 90
teste rapido de sifilis gestantes usuarias do
nas gestantes SUS que realizaram
usuarias do SUS na teste rapido para a
regiao, segundo o sifilis.
protocolo de pré-natal
proposto pela
&#34:;Rede
Cegonhad&i#34;.
3.1.4 | Manter a investigagcdo | Proporgéo de obitos - - - 95 Proporcédo | 80 85 90 95
dos ébitos maternos e | maternos e de
os 6bitos em mulheres | mulheres em idade
em idade fértil (MIF) fértil (MIF) por causas
por causas preveniveis de morte
preveniveis. materna investigados.

OBJETIVO N° 3.2 - Fortalecer e

Utero.

ampliar as agdes de prevengao, detecg¢ao precoce e tratamento

oportuno do

Cancer de Mama e do Colo do

NO

Descrigao da Meta

Indicador (Linha-Base)

Meta
Plano

Meta Prevista




Indicador para (2022- | Unidade | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
monitoramento e Valor | Ano | Unidade | 2025) |de
avaliacdo da meta de Medida
Medida
3.2.1 | Ampliar o numero de Razao de exames 69 2021 | Razao 25 Percentual | 10 15 20 25
exames citopatoldgicos do colo
citopatoldgicos do colo | do utero em mulheres
do utero em mulheres | de 25 a 64 anos.
de 25 a 64 anos. (comparativo
acumulado em relacao
ao ano base de 2021)
3.2.2 | Ampliar o numero de Razado de exames de | 0,4 - Razao 40 Percentual | 25 30 35 40

mamografias
realizadas em
mulheres de 50 a 69.

mamografia realizados
em mulheres de 50 a
69 e populacdo da
mesma faixa etaria.
(comparativo
acumulado em relacao
ao ano base de 2021)




3.2.3 | Manter em 100% de Percentual de - - - 100 Percentual | 100 100 100 100
seguimento/tratamento | seguimento/tratamento
informado de mulheres | informado de mulheres
com diagndstico de com diagndstico de
lesdes intraepiteliais lesdes intraepiteliais
de alto grau de colo de | de alto grau de colo de
utero. utero.
3.2.4 | Manter 100% de Percentual de - - - 100 Percentual | 100 100 100 100
seguimento/tratamento | seguimento/tratamento
informado de mulheres | informado de mulheres
com mamografias com | com mamografias com
resultados alterados. resultados alterados.
OBJETIVO N° 3.3 - Reorganizar a Rede de Atengéo a Saude da Crianga para garantia do acesso, acolhimento e resolutividade.
N° Descrigdo da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidade Meta Prevista
monitoramento e Plano | de
avaliagao da meta (22002252)- Medida 2022 12023 2024 | 2025

Valor | Ano

Unidade
de
Medida




3.3.1 | Manter/reduzir a taxa Numero de 6bitos - - - - 3 Numero 3 3 2 3
de mortalidade infantil. | taxa de mortalidade
infantil.
3.3.2 | Investigar 100% dos Proporcao de obitos - - - 100 Proporcédo | 100 100 100 100
obitos infantil e fetal no | infantis e fetais
municipio. investigados.
3.3.3 | Garantir 100% das Cobertura vacinal em - - - 100 Percentual | 100 100 100 100
criancas menores de 5 | menores de 1 ano, 1°
anos adequadamente | e 2° reforgo na
vacinadas. populacdode 1a5
anos por tipo de
vacina.
OBJETIVO N° 3.4 - Implementar as agdes de planejamento familiar nas Unidades de Saude do municipio.
N° Descricao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidade Meta Prevista
monitoramento e Plano | de
avaliagcdo da meta (22002252)- Medida 2022 12023 2024 | 2025

Unidade
de
Medida

Valor | Ano




3.4.1 | Promover capacitacao | Percentual de - - - 100 Percentual | 85 90 95 100
e educacgao profissionais inseridos
continuada aos na atencao basica
profissionais capacitados em
envolvidos no planejamento familiar.
Planejamento Familiar.
3.4.2 | Disponibilizar material | Percentual de - - - 100 Percentual | 100 100 100 100

educativo para todas
as Unidades Basicas
de Saude.

Unidades com material
educativo conforme
demanda solicitada.

DIRETRIZ N° 4 - Fortalecimento da rede de saude mental, com énfase no enfrentamento da dependéncia de crack e outras drogas.

OBJETIVO N° 4.1 - Ampliar o acesso a Atengao Psicossocial da populagédo em geral, de forma articulada com os demais pontos de atengao
em saude e outros pontos intersetoriais.

NO

Descrigao da Meta

Indicador para
monitoramento e
avaliacao da meta

Indicador (Linha-Base)

Unidade
de
Medida

Valor | Ano

Meta
Plano
(2022-
2025)

Unidade
de
Medida

Meta Prevista

2022

2023

2024

2025




4.1.1 | Garantir o acesso dos | Percentual de 100 Percentual | 100 100 100 100
municipes aos demanda
servicos de saude atendida/referenciada
mental. a RAPS;
4.1.2 | Implementar o CAPS, | Taxa de Cobertura dos 1 Taxa 0 1 1 1
Ampliar e Manter a Centros de Atencéao
cobertura dos Centros | Psicossocial (CAPS).
de Atengao
Psicossocial (CAPS)
No municipio.
4.1.3 | Garantir os Acoes de participagao 1 Numero 1 1 1 1
implementos da rede da implantagao e
de atencéao monitoramento dos

psicossocial visando
qualificar a assisténcia
integral a saude.

implementos da
RAPS.




414

Capacitar a equipe do
CAPS para Fortalecer
o trabalho nas redes
intersetorial entre as
politicas publicas e
Mobilizar a sociedade
civil, conferencia
publica.

Numero de agbes
realizadas

Numero

DIRETRIZ N° 5 - Garantia da atencao integral a saude da pessoa idosa e dos portadores de doengas crénicas, com estimulo ao
envelhecimento ativo e fortalecimento das ac6es de promogao e prevengao.

OBJETIVO N° 5.1 - Aprimorar a assisténcia da pessoa idosa e dos portadores de doencas crdnicas, com estimulo ao envelhecimento ativo,

mediante qualificacdo da gestado e das redes de atencéo.

NO

Descrigao da Meta

Indicador para
monitoramento e
avaliacdo da meta

Indicador (Linha-Base)

Valor | Ano Unidade
de
Medida

Meta
Plano
(2022-
2025)

Unidade
de
Medida

Meta Prevista

2022

2023

2024

2025




5.1.1 | Reduzirem 2% a taxa | Taxa de mortalidade 2 Percentual | 2 2 2 2
de mortalidade prematura pelo
prematura em conjunto das quatro
menores de 70 anos principais Doengas
por HAS, DM. Cronicas Nao
Transmissiveis -
DCNT - em relagéo ao
ano anterior.
5.1.2 | Redugéo de 2 % ao Taxa de internagéo 2 Percentual | 2 2 2 2
ano a taxa de hospitalar de pessoas
internacao hospitalar idosas por fratura de
de pessoas idosas por | fémur - em
fratura de fémur. comparacgao ao ano
anterior.
5.1.3 | Qualificar as equipes Percentual de equipes 100 Percentual | 100 100 100 100

para o atendimento
aos HAS e DM da
rede SUS.

qualificadas para o
Cadastros e
Acompanhamento no
HIPERDIA .

DIRETRIZ N° 6 - Reduc¢ao dos riscos e agravos a saude da populagao, por meio das agoes de promocgao e vigilancia em saude.




OBJETIVO N° 6.1 - Fortalecer as acbes de vigilancia em saude.

N° Descrigao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidade Meta Prevista
monitoramento e Plano | de
avaliagado da meta (22002252)- Medida 2022 12023 2024 | 2025
Valor | Ano | Unidade
de
Medida
6.1.1 | Garantiro Percentual de servicos | - - - 100 Percentual | 100 100 100 100
funcionamento de de Vigilancia em
100% dos servicos de | Saude em
Vigilancia em Saude funcionamento nas
nas Unidades de Unidades de Saude.
Saude.
6.1.2 | Garantir 85% da Proporgéo de cura nas | - - - 85 Percentual | 85 85 85 85

proporcéo de cura nas
coortes de casos
novos de tuberculose
pulmonar bacilifera no
municipio.

coortes de casos
novos de tuberculose
pulmonar bacilifera.




6.1.3 | Garantir 91% a Proporcéo de cura de 91 Percentual | 91 91 91 91
proporcéo de cura nas | casos novos de
coortes de casos hanseniase
novos de hanseniase | diagnosticados nos
No municipio. anos das coortes.
6.1.4 | Garantir a oferta de Proporcéo de exame 100 Percentual | 100 100 100 100
exames anti-HIV para | anti-HIV realizados
100% dos casos entre os casos novos
novos de tuberculose | de tuberculose.
diagnosticados
6.1.5 | Garantir que 70% dos | Percentual de contatos 70 Percentual | 70 70 70 70

contatos
intradomiciliares de
casos novos de
tuberculose sejam
examinados pelas
unidades basicas.

intradomiciliares
examinados.




6.1.6 | Implementar as acbes | Percentual de - - - 100 Percentual | 100 100 100 100
para o diagnostico Campanhas de busca
precoce de ativa de novos casos
tuberculose em todas | de Sintomaticos
as Unidades de Respiratorios com
Saude. meta preconizada
atingida.
6.1.7 | Ampliar a propor¢ao Proporgéo de registro | 98,14 | 2021 | Proporgéao | 100 Percentual | 99 99 100 100
de registro de 6bitos de dbitos com causa
com causa basica basica definida.
definida no municipio.
6.1.8 | Encerrar Proporcao de casos 100 2021 | Proporgcao | 100 Percentual | 100 100 100 100

oportunamente em
100% as investigacdes
das notificacbes de
agravos compulsorios
registradas no SINAN.

de doencgas e agravos
de notificagao
compulséria (DNC)
encerrados
oportunamente apés
notificagao.

OBJETIVO N° 6.2 - Qualificagédo e expansao das ag¢des de Vigilancia Sanitaria.




N° Descrigao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidade Meta Prevista
monitoramento e Plano | de
avaliagao da meta (22002252)- Medida 2022 12023 | 2024 | 2025
Valor | Ano | Unidade
de
Medida
6.2.1 | 100% das acdes Percentual das acbes | - - - 100 Percentual | 100 100 100 100
pactuadas no PAVISA | pactuadas no PAVISA
- Plano de Vigilancia - Plano de Vigilancia
Sanitaria executadas. | Sanitaria executadas.
6.2.2 | Executar as acbes do | Proporcao de - - - 100 Percentual | 100 100 100 100

Programa de
Qualidade da agua
conforme preconizado
pelo Estado.

amostras da qualidade
da agua examinados
para parametros
coliforme total, cloro
residual e turbidez.

OBJETIVO N° 6.3 - Prevenir e controlar as arboviroses e

Contro

le de Vetores.

outras doencas transmitidas por vetores e fortalecer o sistema Municipal de

NO

Descrigdo da Meta

Indicador para
monitoramento e
avaliagao da meta

Indicador (Linha-Base)

Meta
Plano

Unidade
de
Medida

Meta Prevista

2022 \2023 \2024 \2025




Valor | Ano | Unidade (2022-
de 2025)
Medida
6.3.1 | Manter as acoes de Percentual de alcance | - - - 100 Numero 100 100 100 100
controle e prevengao de indicadores de
da ocorréncia de producao e de imdveis
casos de dengue. visitados (SISAWEB)
OBJETIVO N° 6.4 - Promover acbes de vigilancia em saude do trabalhador.
N° Descrigao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidade Meta Prevista
monitoramento e Plano | de
avaliagao da meta (22002252)- Medida 2022 12023 | 2024 | 2025
Valor | Ano | Unidade
de
Medida
6.4.1 | Participar de todas as | Percentual de - - - 100 Percentual | 100 100 100 100

acdes programadas no
Plano Regional do
CEREST Botucatu

participacao das acdes
do Plano do CEREST.




6.4.2 | Garantir que os casos | Percentual de - - - 100 Percentual | 100 100 100 100
suspeitos e/ou notificacbes de
confirmados de doencgas/agravos
doencas/agravos relacionados ao
relacionados ao trabalho.
trabalho sejam
notificados no
municipio e
acompanhados no
CEREST Botucatu.
DIRETRIZ N° 7 - Garantia da Assisténcia Farmacéutica no ambito do SUS.
OBJETIVO N° 7.1 - Revisar e publicar anualmente a relagdo municipal de medicamentos essenciais (REMUME).
N° Descrigdo da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidade Meta Prevista
monitoramento e Plano | de
avaliacdo da meta (22002252)- Medida 2022 12023 | 2024 | 2025

Valor

Ano

Unidade
de
Medida




711

Revisar e publicar a
relagao de
medicamentos
essenciais
(REMUME).

Portaria de publicagao
da REMUME.

Numero

OBJETIVO N° 7.2 - Garantir a aquisigao regular dos medicamentos da REMUME em quantidade e prazo necessarios ao abastecimento da
rede municipal.

N° Descricao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidade Meta Prevista
monitoramento e Plano | de
avaliagao da meta (22002252)- Medida 2022 12023 | 2024 | 2025
Valor | Ano | Unidade
de
Medida
7.2.1 | Garantir os Proporcao de unidade | - - - 100 Proporcéao | 100 100 100 100

medicamentos da
REMUME, adquiridos
em tempo adequado
para atender ao CMM
- Consumo médio
mensal.

de medicamentos
solicitadas e
atendidas.

DIRETRIZ N° 8 - Implementagao de novo modelo de gestao e instrumentos de relagao federativa, com centralidade na garantia do
acesso, gestao participativa com foco em resultados, participacao social e financiamento estavel.

OBJETIVO N° 8.1 - Implementar o modelo de gestdo da Secretaria de Saude visando a garantia do acesso, gestao participativa com foco
em resultados.




N° Descrigao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidade Meta Prevista
monitoramento e Plano | de
avaliagao da meta (22002252)- Medida 2022 12023 | 2024 | 2025
Valor | Ano | Unidade
de
Medida
8.1.1 | Participar do COAP - Indicadores de - - - 90 Percentual | 90 90 90 90
Contrato Organizativo | Acompanhamento-
da Acéao Publica de COAP
acordo com as
diretrizes
interfederativas.
8.1.2 | Desenvolver a gestdo | Indicadores - - - 100 Percentual | 100 100 100 100
orcamentaria, orcamentarios e
financeira e contabil financeiros.
do Fundo Municipal de
Saude.

OBJETIVO N° 8.2 - Implementar o canal de acesso da populagao para sugestdes, reclamagodes, denuncias de violagbes dos direitos

enquanto usuarios do SUS.

NO

Descrigdo da Meta

Indicador para
monitoramento e
avaliagdo da meta

Indicador (Linha-Base)

Meta
Plano

Unidade
de
Medida

Meta Prevista

2022 ]2023 ]2024 ]2025




Unidade
de
Medida

Valor | Ano

(2022-
2025)

8.2.1

Implementagao das
atividades da
Quvidoria.

Ouvidor sus e
monitoramento interno

Numero

OBJETIVO N° 8.3 - Ampliar e fo

rtalecer a participacao da

comunidade e controle socia

| na gestdo do SUS.

N° Descrigao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidade Meta Prevista
monitoramento e Plano | de
avaliagcdo da meta (22002252)- Medida 2022 12023 12024 | 2025
Valor | Ano | Unidade
de
Medida
8.3.1 | Fortalecer, Implantar e | Atas das reunides e - - - 100 Percentual | 100 100 100 100

manter as acbes do
Conselho Municipal de
Saude.

atividades externas
dos conselheiros,
conforme preconizado.




CONSIDERAGOES FINAIS E AGRADECIMENTOS.

Sem objetivos teriamos uma existéncia vazia e sem razdo. As metas séo
fracionamentos de planejamento do objetivo principal, que dosando
homeopaticamente cada fracdo executavel e tornando-as palpaveis as
avaliacoes.

O exercicio de planejar é bastante interessante, quantas vezes nos
pegamos voando a longas disténcias, muitas vezes inatingiveis em primeira
instancia, mas se construirmos uma escada para subirmos cada degrau um a
um, talvez ndo cheguemos tao alto quanto em nossos sonhos, mas deixaremos
mais proximo do objetivo comum para possiveis realizagdes e que a sucessao
nao veja impedimentos e sim continuidade com responsabilidades.

Mas se faz mais importante que o planejamento, a execug¢ao milimétrica
dos planejamentos de metas estabelecidas. Avaliando e corrigindo sempre,
poderemos tornar concretos todos os objetivos estabelecidos neste instrumento
democratico e publico das politicas municipais de saude.

Durante o processo de pesquisa e avaliagdo a que nos obrigou a
construcdo deste instrumento de planejamento, como obrigou a todos os colegas
gestores de saude do pais, a pensar e planejar o futuro, tantas incertezas nos
assolam a mente, a crise mundial, a queda na arrecadacgao, as incertezas sobre
um futuro ndo muito distante. Como deveriamos estabelecer estes objetivos?
Que 6timo exercicio ouvir a populagao, termos parceiros que nos ajudam; E a
tarefa esta cumprida, e esperamos que a contento, pois tivemos que aprender a
ouvir, pois nao basta apenas escutar a populagao, foi preciso entender cada
necessidade que nos foram trazidas durante todo o tempo, pelos trabalhadores
da saude, por politicos, pelos Conselheiros Municipais, pelos administradores de
outras areas da administracao.

Gostariamos de agradecer aos colegas gestores municipais, o CGR
Avaré, os colegas de servico, os Conselheiros Municipais e os amigos que
fizemos no Departamento Regional de Saude de Bauru — DRS VI, que tanto
contribuiram com ideias na solugdo de nossos questionamentos e duvidas.
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