Plano Municipal de Saude Paracambi



INTRODUGAO
CAPITULO 1 - CARACTERIZAGAO DO MUNICIPIO
1.1 Historico
1.2 Demogréfia
1.3 IDHM — indice de Desenvolvimento Humano Municipal
CAPITULO 2 - ANALISE DA SITUACAO DE SAUDE
2.1 Regionalizagado
2.2 Atencdo Basica
2.3 Pacto pela Saude
CAPITULO 3 - OBJETIVOS, PRIORIDADES E ESTRATEGIAS DO PLANO
3.1 Diretriz estratégica 1 Fortalecer a capacidade de gestao do SUS Paracambi
3.2 Diretriz estratégica 2 Consolidar o modelo e manter a rede assistencial
3.3 Diretriz estratégica 3 Fortalecer o controle social do SUS
3.4 Quadro de sintese — Diretriz estratégica 1
3.5 Quadro de sintese — Diretriz estratégica 2
3.6 Quadro de sintese — Diretriz estratégica 3
3.7 Quadro de sintese — Adequacao de rede fisica e equipamentos

3.8 Quadro de sintese — Adequacao de rede fisica e equipamentos

Pagina

5-6
6-15
15
15-18
18-20
20-22
22
23-24
25-28
29
30-31
32-35
36
37
38



INTRODUCAO

A lei 8080/90 estabelece como atribuigdo comum a unido, estados e municipios "a elaboragdo e
atualizacdo periddica do plano municipal de saude" indicando ainda que a proposta orcamentdria da saude
deve ser feita em conformidade com o Plano. A portaria 3.332/GM/2006 define que o Plano Municipal de
Saude - PMS, “é o instrumento basico que, em cada esfera, norteia a definicdo da Programacao Anual das
acOes e servicos de saude prestados, assim como da gestao do SUS (respectivamente, §3° do art. 4° e art. 2°
). Segundo a mesma portaria, o Plano “apresenta as intengdes e os resultados a serem buscados no periodo
de quatro anos, expressos em objetivos, diretrizes e metas.” (§1° do art. 2°).

O processo de planejamento, na saude deve compatibilizar a percep¢do de governo com as
necessidades e os interesses da sociedade. A busca pela solu¢do de problemas de uma populagdo deve
definir as intervengbes que possam mudar uma realidade de modo a alcangar uma nova situagcdo em que
haja melhor qualidade de vida, maiores niveis de saude e bem-estar e que propicie um maior

desenvolvimento social desta populagdo.

A elaboracdo do PMS e dos instrumentos que o operacionalizam deve ser entendida como um
processo dinamico que permite a revisdo permanente dos objetivos, prioridades, estratégias e acles, seja
pela superacdo de problemas, sejam pelas mudancgas de cenarios - epidemiolégicos e politicos -. Desta
forma é fundamental que os quadros técnicos das secretarias sejam capacitados para o monitoramento das
acGes implementadas, avaliando a prdépria implementacao, sua eficiéncia e eficacia assim como os fatores

facilitadores e dificultadores.

Este Plano foi elaborado para o periodo 2014-2017, contando com a participagdo do corpo técnico
da Secretaria Municipal de Saude e apresentado ao Conselho Municipal de Saude para sua apreciagdo e

aprovacgao.

E importante destacar que o PMS foi pensado de forma integrada a outras a¢des dos governos
municipal, estadual e federal, tendo como grandes objetivos a inclusdo social, a desconcentracdo de renda,

o crescimento econdmico ambientalmente sustentavel e o fortalecimento da cidadania e da democracia.



1 - CARACTERIZACAO

1.1 - HISTORICO

A abertura do Caminho Novo do Tingua por Garcia Rodrigues Paes deu inicio a ocupa¢do da
regido, tendo em vista a doacdo de varias sesmarias as margens do caminho e, posteriormente,
sertdao adentro.

Os jesuitas se estabeleceram nas proximidades do ribeirdo das Lages, para catequizar os indios, e
estenderam os dominios da fazenda de Santa Cruz além do rio dos Macacos, ocupando a quase totalidade
da area que compreende o municipio de Paracambi. Fundaram um aldeamento onde erigiram templo
dedicado a S3o Francisco Xavier, inaugurado em 1729. Seu dominio perdurou até o ano de 1759, quando
foram expulsos do pais e tiveram os seus bens confiscados pela Coroa portuguesa, por ato do marqués de
Pombal, ministro de dom José I. Apds a expulsdo, surge a freguesia de Sdo Pedro e Sdo Paulo, gerando a
recuperagao econdmica da fazenda de Santa Cruz.

Em 1818, a aldeia de Itaguai foi elevada a categoria de vila com a denominacdo de S3ao Francisco
Xavier de ltaguai, cujo municipio foi desmembrado de territérios do Rio de Janeiro e de Angra dos Reis.
Com o trafego na estrada de ferro Dom Pedro Il, em 1861, alcangou a regido acentuado progresso.

Foram instaladas as fdbricas de tecidos de algoddo, pela Companhia Brasil Industrial, e de
dinamites, pelo industrial francés Lepelletier, ambas tragicamente desaparecidas: a primeira, em 21 de
dezembro de 1883, em razdo de um incéndio provocado por raio; a segunda explodiu em novembro de
1886.

Dotado de terras férteis, o municipio de Paracambi desfrutou até 1880 de fortes atividades rurais
e comerciais, exportando em grande escala cereais, café, farinha, aglcar e aguardente. Com a abolicdo da
escravatura, houve considerdvel éxodo dos antigos escravos, ocasionando grave crise econémica.

Na segunda década do século XX, foi instalada a fabrica de tecidos, inicialmente fundada por
ingleses e mais tarde adquirida por franceses, hoje cartdo postal da cidade.

O municipio de Paracambi (que significa “macaco pequeno”) foi emancipado pela Lei n2 4.426, de
8 de agosto de 1960, formado pela unido de dois distritos — o 72 de Vassouras, denominado Tairetd, e o 32
de Itaguai, denominado Paracambi — e instalado em 13 de novembro do mesmo ano. Prevaleceu o nome do
mais antigo dos dois distritos. Na verdade, as duas vilas formavam uma s, tendo a dividi-las o rio dos
Macacos, sem, contudo, separa-las socialmente.



1.2 - DEMOGRAFICA

Paracambi pertence a Regido Metropolitana, que também abrange os municipios de Rio de
Janeiro, Belford Roxo, Duque de Caxias, Guapimirim, Itaborai, Itaguai, Japeri, Magé, Maricd, Mesquita,
Nilépolis, Niterdi, Nova lguacu, Queimados, Sdo Goncalo, Sdo Jodo de Meriti, Seropédica e Tangua.

ESPIRITO SANTO
Regides de Governo e Microrregioes Geograficas

Estado do Rio de Janeiro - 2010

MINAS GERAIS

Legenda

w— imite das Regides de
Governo

SAO PAULO

Mapa 1 - Geogréfico Regional do Estado do Rio de Janeiro

O municipio tem um Unico distrito-sede, ocupando uma darea total de 179,7 quildmetros
quadrados, correspondentes a 3,4% da drea da Regido Metropolitana. Os limites municipais, no sentido
horario, sdo: Pirai, Mendes, Miguel Pereira, Japeri, Seropédica e Itaguali.

Paracambi é servido pela RJ-127, que acessa a rodovia Rio-S3o Paulo na fronteira com Itaguai e
Seropédica, ao sul, e Engenheiro Paulo de Frontin, ao norte. Outra estrada liga a Japeri, a leste,

conectando-se com a RJ-125 em dire¢do a Miguel Pereira. O municipio também ¢é servido por ramal
ferroviario.

As imagens a seguir apresentam o mapa do municipio e uma perspectiva de Satélite capturada do
programa Google Earth, em NOVEMBRO 2013.
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Mapa 2 - Paracambi,RJ

1.3 - IDHM - indice de Desenvolvimento Humano Municipal

W Renda M Longevidade [ Educacéo IDHIM

2000 0,615
2010 0,720

Fonte: Pnud, Ipea e FIP

Componentes

O indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de Paracambi é 0,720, em 2010. O
municipio estd situado na faixa de Desenvolvimento Humano Alto (IDHM entre 0,700 e 0,799). Entre 2000 e

2010, a dimensdo que mais cresceu em termos absolutos foi Educagdo (com crescimento de 0,180), seguida



por Longevidade e por Renda. Entre 1991 e 2000, a dimensdao que mais cresceu em termos absolutos foi

Educacdo (com crescimento de 0,198), seguida por Renda e por Longevidade.

indice de Desenvolvimento Humano Municipal e seus componentes - Paracambi - RJ

IDHM e componentes 1991 | 2000 | 2010

IDHM Educagdo 0,288 | 0,486 | 0,666
% de 18 anos ou mais com ensino fundamental completo 28,88 | 37,96 | 59,69
% de 5 a 6 anos frequentando a escola 48,53 | 91,92 | 92,51
o —— :

funda/:nde(:‘tlall a 13 anos frequentando os anos finais do ensino 40,14 | 65,77 | 81,07
% de 15 a 17 anos com ensino fundamental completo 14,59 | 39,89 | 63,98
% de 18 a 20 anos com ensino médio completo 11,68 | 22,53 | 43,93

IDHM Longevidade 0,650 | 0,708 | 0,812
Esperanga de vida ao nascer (em anos) 64,02 | 67,46 | 73,73

IDHM Renda 0,586 | 0,676 | 0,689
Renda per capita (em RS) 306,76 |538,67 |580,49

Fonte: Pnud, Ipea e FJP

Evolucdo

— Entre 2000 e 2010

O IDHM passou de 0,615 em 2000 para 0,720 em 2010 - uma taxa de crescimento de
17,07%. O hiato de desenvolvimento humano, ou seja, a distancia entre o IDHM do municipio e o limite
maximo do indice, que é 1, foi reduzido em 27,27% entre 2000 e 2010.

— Entre 1991 e 2000

O IDHM passou de 0,479 em 1991 para 0,615 em 2000 - uma taxa de crescimento de 28,39%.
O hiato de desenvolvimento humano, ou seja, a distancia entre o IDHM do municipio e o limite maximo do
indice, que é 1, foi reduzido em 26,10% entre 1991 e 2000.

—  Entre 1991 e 2010

Paracambi teve um incremento no seu IDHM de 50,31% nas ultimas duas décadas, acima da
média de crescimento nacional (47,46%) e acima da média de crescimento estadual (32,81%). O hiato de
desenvolvimento humano, ou seja, a distancia entre o IDHM do municipio e o limite maximo do indice, que

é 1, foi reduzido em 46,26% entre 1991 e 2010.



O que é razdo de dependéncia?

Percentual da populacdo de menos de 15 anos e da populagdo de 65 anos e mais (populagdo

dependente) em relagdo a populacdo de 15 a 64 anos (populacdo potencialmente ativa).

O que é taxa de envelhecimento?

Razdo entre a populagdo de 65 anos ou mais de idade em relacdo a populagao total.

Taxa de Hiato de
Crescimento Desenvolvimento
Entre 1991 e 2000 + 28,39% + 26,10%
Entre 2000 e 2010 +17,07% + 27,27%
Entre 1991 e 2010 +50,31% + 46,26%

Fonte: Pnud, Ipea e FIP

Ranking
Paracambi ocupa a 13012 posi¢do, em 2010, em relagdo aos 5.565 municipios do Brasil, sendo que

1300 (23,36%) municipios estdo em situacdo melhor e 4.264 (76,62%) municipios estdo em situacdo igual
ou pior. Em relacdo aos 92 outros municipios de Rio de Janeiro, Paracambi ocupa a 332 posicdo, sendo que
32 (34,78%) municipios estdo em situacdo melhor e 59 (64,13%) municipios estdo em situacdo pior ou igual.

Populagdo

Entre 2000 e 2010, a populacdo de Paracambi teve uma taxa média de crescimento anual de 1,53%. Na
década anterior, de 1991 a 2000, a taxa média de crescimento anual foi de 0,92%. No Estado, estas taxas
foram de 1,01% entre 2000 e 2010 e 1,01% entre 1991 e 2000. No pais, foram de 1,01% entre 2000 e 2010
e 1,02% entre 1991 e 2000. Nas ultimas duas décadas, a taxa de urbanizacdo cresceu -1,59%.

Populagiio Populagao % do Total Populagao % do Total
(2000) (2000) (2010) (2010)

Populagao total 40.475 100,00 47.124 100,00
Homens 19.921 49,22 23.793 50,49
Mulheres 20.554 50,78 23.331 49,51
Urbana 36.868 91,09 41.722 88,54
Rural 3.607 8,91 5.402 11,46
L?')l;aa:iiagﬁo i 91,09 i 88,54

Fonte: Pnud, Ipea e FIP




Estrutura Etdria

Entre 2000 e 2010, a razdo de dependéncia de Paracambi passou de 46,03% para 36,24% e a taxa de
envelhecimento evoluiu de 6,49% para 8,15%. Entre 1991 e 2000, a razdo de dependéncia foi de 50,66%

para 46,03%, enquanto a taxa de envelhecimento evoluiu de 5,24% para 6,49%.

Populagdo (2000)

Populagao

% do Total (2000) (2010)

% do Total
(2010)

10.131

25,03 8.694

18,45

27.716

68,48 34.589

73,40

2.628

6,49 3.841

8,15

46,03

0,11 36,24

0,08

6,49 -

8,15

Fonte: Pnud, Ipea e FIP
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Quadro comparativo

Estrutura Etaria Populagdo (2000) (% do Total (2000) [Populagdo (2010) (% do Total (2010)
Menos de 15 anos 10.131 25,03 8.694 18,45

15 a 64 anos 27.716 68,48 34.589 73,40

65 anos ou mais 2.628 6,49 3.841 8,15

Razdo de dependéncia 46,03 0,11 36,24 0,08

indice de envelhecimento - 6,49 - 8,15

Fonte: Pnud, Ipea e FIP

Longevidade, mortalidade e fecundidade.

A mortalidade infantil (mortalidade de criangas com menos de um ano) em Paracambi reduziu
33%, passando de 23,9 por mil nascidos vivos em 2000 para 15,9 por mil nascidos vivos em 2010. Segundo
os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio das NacSes Unidas, a mortalidade infantil para o Brasil deve
estar abaixo de 17,9 dbitos por mil em 2015. Em 2010, as taxas de mortalidade infantil do estado e do pais
eram 14,2 e 16,7 por mil nascidos vivos, respectivamente.

Longevidade, Mortalidade e Fecundidade - Paracambi —R)J

2000 (2010

Esperanga de vida ao nascer (em anos) 67,5 73,7

Mortalidade até 1 ano de idade (por mil nascidos vivos) |23,9 |15,9

Mortalidade até 5 anos de idade (por mil nascidos vivos) | 27,1 |17,9

Taxa de fecundidade total (filhos por mulher) 2,0 1,3

Fonte: Pnud, Ipea e FJP

A esperanga de vida ao nascer é o indicador utilizado para compor a dimensdo Longevidade do
indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM). Em Paracambi, a esperanca de vida ao nascer
aumentou 9,7 anos nas Ultimas duas décadas, passando de 64,0 anos em 1991 para 67,5 anos em 2000, e
para 73,7 anos em 2010. Em 2010, a esperanca de vida ao nascer média para o estado é de 75,1 anos e,

para o pais, de 73,9 anos.

Educacgédo, Criangas e Jovens

A proporcdo de criancas e jovens frequentando ou tendo completado determinados ciclos indica a

situacdo da educagdo entre a popula¢do em idade escolar do municipio e compd&e o IDHM Educagao.
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No periodo de 2000 a 2010, a proporc¢do de criancas de 5 a 6 anos na escola cresceu 0,64% e no

ensino fundamental cresceu 23,26% entre 2000 e 2010 e 63,85% entre 1991 e 2000.

de periodo 1991 e 2000, 89,41%. A proporcao de criangas de 11 a 13 anos frequentando os anos finais do

A proporgdo de jovens entre 15 e 17 anos com ensino fundamental completo cresceu 60,39% no

com ensino médio completo cresceu 94,98% entre 2000 e 2010 e 92,89% entre 1991 e 2000.

Fluxo Escolar por Faixa Etaria - Paracambi - RJ - 2010

100

Paracambi

85

70 Estado’ RJ
M Brasil

&5

40

% de 5 a6 anos % de11a13 % de15a17 % de18az20
naescola anos nos anos anos com anos com médio
finais do fundamental completo
fundamental ou completo
com fundamental
completo

Fonte: Pnud, Ipea e FJP

periodo de 2000 a 2010 e 173,41% no periodo de 1991 a 2000. E a proporcdo de jovens entre 18 e 20 anos

Em 2010, 51,85% dos alunos entre 6 e 14 anos de Paracambi estavam cursando o ensino

em 2010, 4,94% em 2000 e 1,97% em 1991.

fundamental regular na série correta para a idade. Em 2000 eram 56,16% e, em 1991, 33,23%. Entre os
jovens de 15 a 17 anos, 34,71% estavam cursando o ensino médio regular sem atraso. Em 2000 eram

18,94% e, em 1991, 5,60%. Entre os alunos de 18 a 24 anos, 10,03% estavam cursando o ensino superior

Nota-se que, em 2010, 3,88% das criangas de 6 a 14 anos ndo frequentavam a escola, percentual

que, entre os jovens de 15 a 17 anos atingia 9,91%.

Frequéncia escolar de 6 a 14 anos - Paracambi - RJ - 2010

Mao frequenta (3.88%)
Fundamental sem atrasc
(51.85%)

Fundamental com um ano
de atraso (22,29%)

Fundamental com dois anos
de atraso (16,25%)

Mo ensino médio (2,47%)
M Outros (3,26%)
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Frequéncia escolar de 15 a 17 anos - Paracambi - RJ - 2010

Néo frequenta (9,91%)

B Mo ensino médio sem
16,63% atraso (34,71%)

Mo ensino médio com um
ano de atraso (11,42%)

Mo ensino médio com dois
anos de atraso (3,17%)

M Frequentando o fundamental
(24,16%)

M Outros (16,63%)

Frequéncia escolar de 18 a 24 anos - Paracambi - RJ - 2010

Mo frequenta (72,24%)

M Frequentando o curso
superior (10,03%)

M Frequentando o fundamental
(1.44%)

10’03%\_ Frequentando o ensino

médio (8,53%)
M Outros (7,76%)

Fonte: Pnud, Ipea e FJP
Populagdo Adulta

A escolaridade da populagdo adulta é importante indicador de acesso a conhecimento e também
compde o IDHM Educacado.

Em 2010, 59,69% da populagdo de 18 anos ou mais de idade tinha completado o ensino
fundamental e 38,16% o ensino médio. Em Rio de Janeiro, 64,65% e 45,55% respectivamente. Esse
indicador carrega uma grande inércia, em funcdo do peso das geracGes mais antigas e de menos
escolaridade.

A taxa de analfabetismo da populagdo de 18 anos ou mais diminuiu 14,64% nas Ultimas duas décadas.

Escolaridade da populagao Escolaridade da populagao Escolaridade da populagao
de 25 anos ou mais - 1991 de 25 anos ou mais - 2000 de 25 anos ou mais - 2010

Com
fundamental
completo
Médio completo
M Superior
completo
M 2nalfabetos
W Outros
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Renda

A renda per capita média de Paracambi cresceu 89,23% nas ultimas duas décadas, passando de
R$306,76 em 1991 para R$538,67 em 2000 e R$580,49 em 2010. A taxa média anual de crescimento foi de
75,60% no primeiro periodo e 7,76% no segundo. A extrema pobreza (medida pela propor¢do de pessoas
com renda domiciliar per capita inferior a RS 70,00, em reais de agosto de 2010) passou de 9,76% em 1991
para 3,83% em 2000 e para 3,71% em 2010.

A desigualdade diminuiu: o Indice de Gini passou de 0,48 em 1991 para 0,52 em 2000 e para 0,44
em 2010.

O que é indice de Gini?

E um instrumento usado para medir o grau de concentra¢do de renda. Ele aponta a diferenca
entre osrendimentos dos mais pobres e dos mais ricos. Numericamente, variade 0 a 1, sendo que 0
representa a situacdo de total igualdade, ou seja, todos tém a mesma renda, e o valor 1 significa completa

desigualdade de renda, ou seja, se uma sé pessoa detém toda a renda do lugar.

Renda, Pobreza e Desigualdade - Paracambi - RJ
1991 2000 2010
Renda per capita (em RS) 306,76 538,67 580,49
% de extremamente pobres 9,76 3,83 3,71
% de pobres 30,21 16,67 9,53
indice de Gini 0,48 0,52 0,44

Fonte: Pnud, Ipea e FIP

Porcentagem da Renda Apropriada por Estratos da Populagao - Paracambi - RJ

1991 2000 2010
20% mais pobres 4,27 3,65 4,51
40% mais pobres 13,19 11,96 14,04
60% mais pobres 26,54 24,51 29,41
80% mais pobres 47,57 43,73 51,30
20% mais ricos 52,43 56,27 48,70

Fonte: Pnud, Ipea e FIP
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Trabalho

Taxa de Atividade e de Desocupacéo 18 anos ou mais - 2010

B Populagdo M Populagdo
economicamente economicamente

n&o ativa ativa

Desocupados.
M Ocupados

2010

Fonte: Pnud, Ipea e FIP

Entre 2000 e 2010, ataxa de atividade da populacdo de 18 anos ou mais (ou seja, o

percentual dessa populacdo que era economicamente ativa) passou de 60,73% em 2000 para 53,59% em

2010. Ao mesmo tempo, sua taxa de desocupagdo (ou seja, o percentual da populacdo economicamente

ativa que estava desocupada) passou de 18,93% em 2000 para 9,75% em 2010.

Ocupagao da populagdo de 18 anos ou mais - Paracambi - RJ

2000 | 2010
Taxa de atividade 60,73 | 53,59
Taxa de desocupagdo 18,93 9,75
Grau de formalizagdo dos ocupados - 18 anos ou mais 62,43 | 59,79
Nivel educacional dos ocupados
% dos ocupados com fundamental completo 51,30 | 70,01
% dos ocupados com médio completo 31,28 | 51,08
Rendimento médio
% dos ocupados com rendimento de até 1 s.m. 39,51 | 14,68
% dos ocupados com rendimento de até 2 s.m. 73,44 | 72,24

Fonte: Pnud, Ipea e FIP

Em 2010, das pessoas ocupadas na faixa etdria de 18 anos ou mais, 3,43% trabalhavam no

setor agropecudrio, 0,35% na industria extrativa, 9,66% na industria de transformacdo, 9,55% no setor de

construcdo, 0,94% nos setores de utilidade publica, 13,47% no comércio e 47,97% no setor de servigos.

14



Habitagdo

Indicadores de Habitagdo - Paracambi —RJ

1991 2000 |2010

% da populagdo em domicilios com 4dgua encanada 91,64 (91,65 (89,26

% da populagdo em domicilios com energia elétrica 97,16 (99,84 (99,92

% da populagdo em domicilios com coleta de lixo. *Somente para populagdo urbana. |83,75 (93,74 (99,51

Fonte: Pnud, Ipea e FIP
Vulnerabilidade social
Vulnerabilidade Social - Paracambi — RJ
Criangas e Jovens 1991 |2000 |2010
Mortalidade infantil 37,50 |23,90 |15,90
% de criancas de 4 a 5 anos fora da escola - 21,59 |11,35
% de criancas de 6 a 14 anos fora da escola 14,79 | 3,02 | 3,88
" = = PRSI
% de pessoas de 15 a 24 anos que ndo estudam nem trabalham e sdo vulneréveis a - 111,32 13,06
pobreza
% de mulheres de 10 a 14 anos que tiveram filhos 0,00 | 0,46 | 0,57
% de mulheres de 15 a 17 anos que tiveram filhos 7,60 (12,46 | 5,83
Taxa de atividade - 10 a 14 anos (%) - 14,49 | 6,20
Familia
5 < — -
s % de maes chefes de familia sem fundamental completo e com filhos menores de 15 14.00 1376 10,99
% de pessoas em domicilios vulneraveis a pobreza e dependentes de idosos 3,19 | 2,57 | 1,92
% de criangas extremamente pobres 15,28 | 6,68 | 8,13
Trabalho e Renda
% de vulneraveis a pobreza 60,15 |35,62 |27,68
% de pessoas de 18 anos ou mais sem fundamental completo e em ocupacéo informal - 147,33 |32,14

Condigdo de Moradia

% de pessoas em domicilios com abastecimento de &gua e esgotamento sanitario

. 0,28 | 1,92 | 0,60
inadequados

Fonte: Pnud, Ipea e FIP

Capitulo 2 - Analise da Situacdo de Saude

2.1 - Regionalizagdo

A atencdo a saude no estado do Rio de Janeiro obedece a uma regionalizagdo para escalonar
o nivel de atendimento ao cidaddo, desde os procedimentos simples e ambulatoriais até os de média a alta
complexidade. Nesse sentido, foram estabelecidos centros de referéncia para as a¢Ges de maior
complexidade. Todo o sistema segue uma programacao que deve ser integrada e objeto de um pacto
entre as diversas secretarias de salde envolvidas. A regionalizagdo é responsavel por estruturar e regular
esse processo de descentralizacdo das a¢des e servigos de saude.
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Gréafico 11: Regionalizag&o da salde — Estado do RJ — 2010
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A estratégia de gestdo do Sistema Unico de Saude — SUS inclui a Rede de Centrais de

Regulacdo do Estado do Rio de Janeiro — RCR/RJ, que tem por missdo agilizar e qualificar o acesso

do cidad3do aos servicos e a¢Oes de alta e média complexidade. A implementacdo se deu por etapas. O

primeiro ciclo (1999 a 2002) foi dedicado ao planejamento e pactuacdo do desenho da rede, apds o estudo

do fluxo dos pacientes no estado e da capacidade instalada, bem como a identificacdo de municipios- polo.

Fez parte dessa etapa a organizacdo da infraestrutura local e de comunicacdo das centrais de regulagao,

bem como a execucdo de concurso publico pela Secretaria de Estado de Saude — SES.

O segundo ciclo de evolug¢do da RCR/RJ (2003-2005) caracterizou-se por concentrar esfor¢os no

fortalecimento do processo de regulacdo através da adocdo de quatro estratégias complementares:

efetivacdo da regionalizacdo da rede; constituicdo do arcabougo juridico-institucional; incorporagdo

escalonada de leitos/internages por especialidade a luz dos protocolos pactuados; e constituicdo do

Nucleo Interno de Regulagdo em cada unidade hospitalar publica, das trés esferas de governo.
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Todos os municipios da Regido do Médio Paraiba
aderiram em bloco ao Pacto pela Saude em
janeiro de 2008. Essa regido, fronteirica aos
estados de S3o Paulo, a leste, e Minas Gerais, a
norte, é formada por um bloco de 12 entes.

A adesdo dos onze municipios da Regido Centro
Sul Fluminense ao Pacto pela Saude aconteceu de
forma gradativa, entre janeiro de 2008 e outubro
de 2010.

@ Aderiu ao Pacto

@ Plena do Sistema

@ Atengdo Bésica

@ Aderiu ao Pacto

@ Plena do Sistema

@ Atencdo Basica

A Regido Metropolitana | é formada por doze
municipios. Japeri permanece habilitado em Gestado
da Atencdo Basica e Sdo Jodo de Meriti, em Gestao
Plena.

Os demais municipios aderiram ao
Pacto pela Saude.

@ Aderiu a0 Pacte

@ PFlena do Sistema

@ Atengdo Basica

Na Regido Metropolitana Il, somente Maricad e
Tanguda permanecem com Gestdo da Atencgao
Basica.

Os demais municipios aderiram ao Pacto pela Saude
entre marco de 2008 e dezembro de 2010.

Dos nove municipios da Regido Baixada Litoranea,

nenhum aderiu ao Pacto pela Saude.

Cabe ressaltar que Arraial do Cabo é habilitado em

Gestdo Plena do Sistema desde 1999 e os demais

N

municipios tém apenas Gestdo da Atengao Basica.

Dos oito municipios da Regido Norte, apenas
Campos dos Goytacazes, Quissama e Macaé aderiram
ao Pacto pela Saude, entre mar¢co de 2009 e
dezembro de 2010.

Os demais municipios sdo habilitados apenas em
Gestdo da Atencdo Basica.

AT,

Saquarema |
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@ Plena do Sistema

@ Atencdo Basica
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Dos municipios da Regido Noroeste, apenas
Natividade aderiu ao Pacto pela Saide (em margo
de 2009). ltaperuna segue habilitada em Gestdo
Plena do Sistema e os demais municipios, em
Gestdo da Atencdo Basica.

@® Aderiu ao Pacto

Essa regido, fronteirica aos estados de Minas
Gerais, a oeste, e Espirito Santo, a nordeste, é
formada por um bloco de 14 entes.

@ Plena do Sistema

@ Atengdo Basica

Dos dezesseis municipios, nove aderiram ao Pacto
pela Saude: Bom Jardim, Cachoeiras de Macacu,
Carmo, Cordeiro, Duas Barras, Guapimirim, Santa
Maria Madalena, Sdo Sebastido do Alto e Trajano

de Moraes. ® Aderiu ao Pacto

~ oy ~ . @ Plena do Sistema
S3o habilitados em Gestdo Plena do Sistema:

Petrépolis, Teresépolis, Nova Friburgo e
Sumidouro. Os demais municipios sdo habilitados
em Gestdo da Atencdo Basica.

@ Atencdo Bésica

2.2 - Atengdo basica da saude

A formulacdo de uma politica de atencdo a saude voltada para a organizacdo de um sistema
equanime, integral e resolutivo requer o atendimento efetivo dos problemas de saude da populagdo e
a realizacdo de um conjunto de ag¢des articuladas e complementares entre os diferentes niveis

hierarquicos de atuacdo: atencdo basica, média complexidade e alta complexidade.

A atencdo basica caracteriza-se por um conjunto de a¢des, no ambito individual e coletivo, que
abrange a promocgdo e a protecdo da saude, a prevencgdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a
reabilitagdo e a manutengdo da satde. E desenvolvida por meio do exercicio de praticas gerenciais e
sanitarias dirigidas a populagbes de territérios bem delimitados, pelas quais se assume a responsabilidade
sanitdria, considerando a dindmica existente no territério em que vivem essas popula¢des. E o contato
preferencial dos usuarios com os sistemas de saude. Orienta-se pelos principios da universalidade, da
acessibilidade e da coordenagdo do cuidado, do vinculo e continuidade, da integralidade, da
responsabilizagdo, da humanizag¢do, da equidade e da participagao social.

Com vistas a operacionalizacdo da atencdo basica, definem-se como dreas estratégicas para
atuacdo: a eliminagdo da hanseniase, o controle da tuberculose, o controle da hipertensdo arterial, o
controle do diabetes mellitus, a eliminacdo da desnutri¢cdo infantil, a saude da crianca, a saude da
mulher, a saude do idoso, a saude bucal e a promocédo da saude.
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O Programa Estratégia da Saude da Familia — ESF, aliado ao dos Agentes Comunitérios de Saude —
ACS e ao das Equipes de Saude Bucal — ESB, é compreendido como a estratégia principal para
mudanca do antigo modelo, superando a antiga proposicdao de carater exclusivamente centrado na
doenca para uma acao preventiva que devera sempre se integrar a todo o contexto de reorganizacao do
sistema de saude.

O Governo Federal obteve recursos do Banco Mundial para o Programa de Expansdo e

Consolidacdo da Saude da Familia — PROESF, que prevé a conversdao do modelo de atengdo basica a salude
nos grandes centros urbanos para a estratégia de Salude da Familia. Esse serd o eixo de estruturagdo da
porta de entrada do sistema e de viabilizacdo de rede de servicos de suporte. Engloba também outros
niveis de complexidade, para assegurar assisténcia integral aos usuarios. Prevé acdes e recursos nas areas
de modernizacgdo institucional; adequacdo da rede de servigos; fortalecimento dos sistemas de avaliacdo e
informacdo; capacitacdo de recursos humanos; estruturacdo e implementacdo de metodologias para
monitoramento e avaliacdo de processo e desempenho.

O trabalho desenvolvido pelo ESF e pelos ACS (cidaddos da propria comunidade que sdo treinados
para realizar visitas domiciliares e orientar as familias) busca levar a cada domicilio o acesso ao
tratamento e a prevencdo das doencas. Essas equipes vao até a casa das pessoas, evitando
deslocamentos desnecessarios as unidades de saude, e, juntos, procuram as melhores soluces para
enfrentar os desafios locais antes que os problemas se instalem de modo mais grave. Tais procedimentos
tém como objetivo atuar nos momentos iniciais da transmissdo de doencas, assim como sobre os riscos
sanitarios, ambientais e individuais. Ao estabelecer esses vinculos com a comunidade, cada equipe deve

elaborar um plano para enfrentar os principais problemas detectados e trabalhar para desenvolver a

educacdo de saude preventiva, promovendo a qualidade de vida dos habitantes daquela area.

A equipe do ESF é multiprofissional, composta por, no minimo, um médico, um enfermeiro de
saude publica, um auxiliar de enfermagem e de quatro a seis agentes comunitarios de salde. Cada equipe
trabalha em dreas de abrangéncia definida, por meio do cadastramento e do acompanhamento de um
numero determinado de familias. Cada Equipe de Salde da Familia — ESF acompanha de 600 a 1.000
familias, com limite maximo de 4.500 pessoas por equipe. Cada agente comunitdrio de salude acompanha

até o maximo de 150 familias ou 450 pessoas.

A inser¢do da Saude Bucal na Estratégia Saude da Familia representou uma reorienta¢do do
processo de trabalho e para a prdpria atuacdo da saude bucal no ambito dos servicos de saude. Dessa
forma, esse cuidado passa a exigir a conformacdo de outras equipes de trabalho para dar resposta as

demandas da populacdo e ampliar o acesso as agdes e servicos de promoc¢ado, prevencado e recuperacao da
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saude bucal, por meio de medidas de carater coletivo e mediante o estabelecimento de vinculo territorial.
Existem dois tipos de Equipe de Saude Bucal, quais sejam: ESB Modalidade |, composta por Cirurgido-

Dentista e Auxiliar de Consultdrio Dentario.

2.3 — Pacto pela Saude

PACTO PELA SAUDE

SISPACTO - Anlicativa do Pacto pela Saude

Planilha de Pactuagdo Municipal de Metas para 2013

Estado: RJ Municipio: PARACAMBI

Diretriz 1 - Garantia do acesso da populagiio a servicos de qualidade, com equidade @ em tempo adequado ao atendimento das
necessidades de saide, mediante aprimoramento da politica de atengdo basica e da atengdo especializada.
Objetive 1.1 - Utiizacio de mecanismos gue propiciem a ampliagio do acesso da atengio basica.

N° Tipol Indicador Meta 2013 | Unidade
1 | U [COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUWPES DE ATENGAD BASICA. 68,56 [
2 | U PROPORGCAD DE NTERNACOES POR CONDIGOES SENSIVEIS A ATENGAD BASICA (ICSAB) 25,00 1
3 | U COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS COMDICIONALIDADES DE SAUDE DO PROGRAMA BOLSA FAMIL A 00,00 [
4 | U COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUPES BASICAS DE SAUDE BUCAL 56,41 %
5 | U MEDIA DA ACAD COLETIMA DE ESCOVAGAD DENTAL SUPERVISIONADA 0,30 [
6 | E PROPORCAD DE EXODONTIA EMRELAGAD AOS PROCEDIMENTOS 5,50 T

Dbjetive 1.2 - Garantir acesso da populagio a servigos de qualidade, com equidade & em tempo adequado ao atendimento das necessidades
de salde, mediante aprimoramento da politica da atengio especializada.

N [Tipo Indicador Meta 2013 Unidade
7 | U RAZAD DE PROCEDIMENTOS AVBULATORIAIS DE MEDIA COMPLEXIDADE E POPULAGAD RESIDENTE 0,43 Moo

B | U RAZAD DE INTERNAGOES CLMCO-CIRURGICAS DE MEDI COMPLEXIDADE E POPULAGAD RESDENTE 4,948 Moo

8 | E RAZAD DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIMS DE ALTA COMPLEXIDADE E POPULACAD RESIDENTE 239 Hoo
10 | E RAZAD DE NTERNAGOES CLIMCO-CRURGICAS DE ALTA COMPLEXDADE NA POPULACAD RESIDENTE 320 " roo0
11 | E PROPORCAQ DE SERWICOS HOSPTALARES COM CONTRATO DE METAS FRMADO. NI %
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Diretriz 2 - Aprimoramento da Rede de Atencgdo as Urgéncias, com expansio e adequacio de Unidades de Pronto Atendimento
UPA), de Servigos de Atendimento Mavel de Urgéncia (SAMU), de prontos-socorros e centrais de regulagio, articulada as outras
redes de atengio.

Objetivo 2.1 - Implementacio da Rede de Atencio as Urgéncias.

N® [Tipo Indicad: Meta 2013 Unidade
12| v mﬁgﬁmﬁoDE SAUDE COM SERVIZO DE NOTIFICACAD DE WIOLENCIA DOMESTICA. SEXUAL E OUTRAS 2 N.Absoluto
13 | E PROPORGAQ DE ACESS0 HOSPITALAR DOS OBITOS POR ACIDENTE 50,00 %

14 | E PROPORGAQ DE OBITOS NAS INTERNACOES POR INFARTO AGLIDO DO MIOCARDID (IAM) 14,20 %

15 | E PROPORGAQ DE OBITOS, EMMENORES DE 15 ANOS, NAS UNIDADES DE TERAPIA INTENSKA (UTI) LY %

16 | E |COBERTURA DO SERVICO DE ATENDMENTO MOVEL DE URGENCIA (SAMU 192) 100,00 %

(Objetiva 2.2 - Fortalecimento de mecanismos de programagdo e regulagdo nas redes de atengio 4 sadde do SUS.

N [Tipo Meta 2013 Unidade

17 | E PROPORGAQ DAS INTERMACOES DE URGENCIA E EMERGENC A REGULADAS NiA %

Diratriz 3 - Promogdo da atengdo integral & satide da mulher e da crianga @ implamentagio da "Rede Cegonha®™, com énfase nas
dreas e populagbes de maior vulnerabilidade.
IObjetiva 3.1 - Fortalecer e ampliar as aghes de Prevengio, detecgcio precoce e tratamento oportuno do CAncer de Mama e do Colo de dtero.

N" [Tipe Indicad; Meta 2013 | Unidade
RAZAD DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO DO UTERO EMMULHERES DE 25 A 64 ANOS E A POPULAGAD DA MESMA

18 | U FaxaETARIA 0,52 RAZRD

10| U RAZAD DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO REALIZADOS EMMULHERES DE 50 A 63 ANOS E POPULACAD DA 034 RAZEO
MESMA FAIXA ETARIA

(Objetiva 3.2 - Organizar a Rede de Atencdo 4 Salde Matema e Infantil para garantir acesso, acolhimento e resolutividade. )

N [Tipe Indicad: Meta 2013 | Unidade

20 | U PROPORCAD DE PARTO NORMAL 9,00 %

21 | U PROPORGCAQ DE NASCIDOS VWOS DE MAES COM 7 OU MAIS CONSULTAS DE PRE-NATAL. B2,00 %

22 | U NOMERO DE TESTES DE SIFILIS POR GESTANTE. 150 RAZAD

23 | U MIMERO DE OBITOS MATERNOS EM DETERMINADO PERIODO E LOCAL DE RESIDENCIA 0 N.Absoluto

24 | U [TaxADE MORTALIDADE INFANTIL. 7 N.Absolute

25 | U PROPORCAD DE OBITOS INFANTIS E FETAS INVESTIGADOS BE,36 %

26 | U PROPORCAD DE OBITOS MATERNOS MVESTIGADOS 100,00 %

27 | U PROPORGCAQ DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL (MIF) INVESTIGADOS G230 %

28 | U MNOMERO DE CASOS NOWOS DE SIFILIS CONGEMTA EMMENORES DE UM ANO DE IDADE 2 MN.Absoluto

Diretriz 4 - Fortalecimento da rede de sadde mental, com énfase no enfrentamento da dependéncia de crack e outras drogas.

Objetivo 4.1 - Ampliar o acesso a Atengao Psicossocial da populacdo em geral, de forma articulada com os demais pontos de atengdo em
salde e outros pontos intersetoriais.

N° [Tipo| Indicad Meta2013 | Unidade

T
2 | E IOOBERI'LR:‘\ DE CENTROS DE ATENGAD PSICOSSOCIAL (CAPS) 4,18 1100000

Diratriz 5 - Garantia da atencio integral a4 salde da pessoa idosa e dos portadores de doencas cronicas, com estimulo ao
nvelhecimento ative e fortalecimento das agbes de promocgic e prevencio.

bjetivo 5.1 - Melhoria das condigbes de Sadde do oso e Portadores de Doencas Crdnicas mediante qualificacio da gestio e das redes de

neao.

N°® Tipa| Indicad: Meta 2013 | Unidade

ag | y NUMERC DE OBOS PREMATUROS (<70 ANDS) PELO COMJUNTO DAS 4 PRINCIPAIS DCNT (DOENGAS DO APARELHO| 127 N_Abaotuto
CIRCULATORID, CANCER, DIMBETES E DOENCAS RESPRATORMS CROMNICAS)

Diratriz 7 - Reducdo dos riscos & agravos  salide da populagio, por meio das agdes de promocao e vigilincia em salde.
(Objetiva 7.1 - Fortalecer a promogao e vigildncia em salde.

N® Tipa| Indicad: Meta 2013 | Unidade
PROPORCAD DE WACMAS DO CALENDARIO BASICO DE WACMAGAD DA CRIANGA COM COBERTURAS WACINAIS

s (U 7.00 %
ALCANGADAS
T

36 | U PROPORGAD DE CURADE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE PULMONAR BACILIFERA B5,00 %
! 1

T|u IPRUPOR!;:FO DE EXAME ANTHHIV REALZADOS ENTRE DS CASOS NOVOS DE TUBERCULDSE 00,00 w

|(u :PRUPORq;;Fo DE REGISTRO DE OBITOS COM CAUSA BASICA DEFINDA o755 %
PROPORGAD DE CASOS DE DOENGAS DE NOTFICAGAD COMPULSORIA IMEDIATA (DNCI) ENCERRADAS EM ATE 60 DIAS

39 | U hpds NOTFICAGAD 100,00 *
: |

40 | U PROPORGAOD DE MUNCIPIOS COMCASOS DE DOENGAS OU AGRAVOS RELACIONADOS AD TRABALHO NOTFICADOS. 2 N.Absoluto

41 | y PERCENTUAL DE MUNICIFIOS QUE EXECUTAM AS ACOES DE WIGILANCIA SAMTARIA CONSIDERADAS NECESSARIAS A P %
TODOS 05 MUNICPIOS '

42 | U MOMERO DE CASOS NOVOS DE ADS EMMENORES DE 5 ANOS 0 N.Absoluto

43 | E PROPORGAD DE PACIENTES Hiv+ COM 1° CD4 NFERIOR A 200CELINVG & N.Absoluts

44| E :u'.uEF{o DE TESTES SOROLOGICOS ANTHHCY REALZADOS s00 N.Absoluto

45 | E :PRoPom;:Fo DE CURADOS CAS0S MOVOS DE HANSEMIBSE DIASNOSTICADOS NOS ANDS DAS COORTES 100,00 L'

45 | E :PROPGR;;FO DE CONTATOS INTRADOMCILIARES DE CASOS NOVOS DE HANSEMIASE EXAMNADOS 100,00 %

47 | E :u_'lnEF{o ABSOLUTO DE OBITOS POR LEISHMANIOSE VISCERAL M MN.Absoluts

4| E :PROPGR;;FO DE CAES VACINADOS NA CAMPANHA DE WACINAGAD ANTIRRABICA CANINA 100,00 %

49 | E :PRUPonu;:ﬁo DE ESCOLARES EXAMNADOS PARA O TRACOMA NOS MUNICIPIOS PRIORTARIDS WA L'

s1 | E :MZMEF{O ABSOLUTO DE OBITOS POR DENGUE 0 N.Absoluto

s2 | E :PRUPORu;:Fo DE MOVEIS VISITADOS EMPELO MENOS 4 CICLOS DE VISITAS DOMCLWRES PARA CONTROLE DA DENGUE 80,00 %
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bjétivc-?.z - Implementar agbes de saneamento basico e salde ambiental para a promogdo da salde e redugfo das desigualdades sociais
m énfase no Programa de aceleracao do crescimento.

| M® Tipo| Indicador Meta 2013 Unidade
salu PROPORCAD DE ANALISES REALIZADAS EM AMOSTRAS DE AGLWA PARA CONSUMO HUMAND QUANTO ADS PARAMETROS 96.10 o
COLFORMES TOTAIS, CLORO RESIDUAL LIVRE E TURBIDEZ '

Diretriz 8 - Garantia da assisténcia farmacéutica no mbite do SUS.

bjetivo 8.1 - Ampliar a implantago do Sistema Nacional de Gestio da Assisténcia Farmacgutica - HORUS como estratégia de qualificagio
gestdo da assisténcia farmacéutica no SUS.

| N® Tipa| Indicador Meta 2013 | Unidade
T
| 54 | E PERCENTUAL DE MUNCIPIOS COM O SISTEMA HORUS IMPLANTADO 12,50 %
|-C|bietivo 8.2 - Qualificar os servigos de Assisténcia Farmacéutica nos municipios com populagio em extrema pobreza..
| N® [Tipa| Indicader Meta 2013 | Unidade
55| E PROPORCAD DE MUNICIPIOS DA EXTREMA POBREZA COM FARMACIAS DA ATEMCAD BASICA E CENTRAIS DE| NiA w
ABASTECMENTO FARMACEUTICO ESTRUTURADOS

bjetivo 8.3 - Fortalecer a assisténcia farmacéutica por meio da inspegdo nas linhas de fabricagio de medicamentos, que inclui todas as
peragies envolvidas no preparo de determinado medicamento desde a aquisicio de materiais, produgio, controle de qualidade, liberagio,
tocagem, expedigio de produtos terminados e os controles relacionados, instalages fisicas e equipamentos, procedimentos, sistema da
rantia da qualidade.
| M® Tipo| Indicador Meta 2013 Unidade
| 56 | E :PERCEN‘I‘LML DE NDUSTRIAS DE MEDICAMENTOS INSPECIONADAS PELA VIGILANC A SANTARIA, ND ANO A %

bjetive 11.2 - Investir em qualificacio e fiagdo de profissionais para o SUS. Desprecarizar o trabalho em salide nos servigos do SUS da
fera plblica na Regido de Sadde.
| W® Tipa| Indicadar Meta 2013 Unidade

T
| &1 | U PROPORGAD DE TRABALHADORES QUE ATENDEM AQ SUS, NA ESFERA PUBLICA COMVINCULOS PROTEGDOS 8456 %

bjetivo 11.3 - Investir em gualificacdo e fixagio de profissionais para o SUS. Estabelecer espagos de negociacio permanente entre
rabalhadores e gestores da sadde na Regido de Salde.
| N* Tipel Indicader Meta 2013 Unidade

g2 | E NUMERC DE MESAS OU ESPACOS FORMAIS MUNICIPAIS E ESTADUAIS DE NEGOCIACAD PERMSNENTE DO SUS, MiA N.Absoluto
IMPLANTADOS E/OU MANTIDOS EM FUNCIONAVENTO -

Diratriz 12 - Implementagio de nove modelo de gestio e instrumentos de relagdo federativa, com centralidade na garantia do
ess0, gestio participativa com foco em resultados, participagio social e financlamento estivel.

E;jetim 121 - Fortalecer os vinculos do cidadfo, conselheires de salde, liderangas de movimentos sociais, agentes comunitarios de salde,
entes de combate 4s endemias, educadores populares como SUS.

| N* Tipel Indicador Meta 2013 Unidade
T
| 63 | U IF'ROF'ORQFO DE PLANO DE SAUDE ENVIADO AD CONSELHD DE SAUDE 1 M. Absoluts
'PROF'ORQEO DE COMNSELHOS DE SAUDE CADASTRADOS NO SISTEMA DE ACOMPANHAMENTO DOS CONSELHOS DE|
G4 SALDE - SIACS 1 M.Absoluts

|Objetivo 13.1 - Qualificagio de instrumentos de execucio direta, com geragio de ganhos de produtividade e eficiéncia para o SUS.

| N® [Tipa/ Indicador Meta 2013 Unidade

l 65 | E :F'RCIF'ORQFO DE MUNICIPIOS COM OUMDORIAS IMPLANTADAS . MiA .N.N:nnluln
| 66 | E :COI'\JPOI'\EN'I'E DO SNAESTRUTURADOD MiA M.Absoluts
| 67 | E :F'RCIF'ORQFO DIE ENTES COMPELD MEROS UMA ALIMENTACAD POR AND NO BANCO DE PRECO EM SAUDE A M.Absoluts

3 - OBJSETIVO, PRIORIDADES E ESTRATEGIAS

Este plano contempla trés diretrizes estratégicas: o fortalecimento da capacidade de gestdo a
consolidagdo do modelo e manter o modelo assistencial, e o fortalecimento do controle social do SUS. Em
gue pese a maior visibilidade e pressado social pela questado da assisténcia, é fundamental ndo desconecta-la
das duas outras diretrizes. Somente poderemos ter uma boa assisténcia se tivermos uma boa gestdo, e é
fundamental para uma boa gestdo a avaliagdo critica permanente da sociedade. Assim assisténcia, gestao e
controle social representam o tripé sobre o qual se assenta o projeto estratégico da saide no municipio de

Paracambi.
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3.1 - ESTRATEGICA 1 - FORTALECER A CAPACIDADE DE GESTAO DO SUS PARACAMBI

Objetivo 1: Manter Estrutura Organizacional da Secretaria Municipal de Satude

Prioridades Estratégias e acdes

Adequar organograma da
Secretaria a proposta da Prefeitura

Articular proposta junto a Secretaria Municipal de Planejamento e
Gestdo

Objetivo 2: Fortalecer os mecanismos de gestdo no ambito da Secretaria Municipal de Satide

Prioridades

Estratégias e acdes

Manter os gestores no dmbito da
estrutura organizacional da
Secretaria Municipal de Saude

Acompanhar e avaliar o funcionamento dos Coordenadores gestores

Objetivo 3: Aprimorar os mecanismos e instru

mentos de gestao

Prioridades

Estratégias e acdes

Implementar o setor de controle e
avaliagdo

Reestruturar recursos humanos;

Criar instrumentos, parametros e rotinas para o controle e avaliagdo do
sistema municipal de saude;

Subsidiar a rede assistencial com informagdes e avaliagdes.

Aprimorar a regulagdo

Criar instrumentos, parametros e rotinas para a regulagdo do sistema
municipal de saide em conformidade com portarias ministeriais e
resolugdes estaduais

Aprimorar o setor de planejamento

Acompanhar e assessorar o processo de planejamento pelos diferentes
setores da secretaria.

Criar o nucleo de gestdo da
informagdo em saude

Criar o nucleo de gestdo da informagdo em saiide com a participagdo de
representantes das vigilancias, da assisténcia, do controle e avaliagéo,
regulagdo e planejamento e do setor administrativo e financeiro;

Criar rotinas de analise das informacdes;

Elaborar relatérios e divulga-los sistematicamente.

Implementar o setor de informacgao
em saude

Informatizar a rede;

Alimentar as bases de dados dos SIS;

Implantar sistema de informacgdo geo-referenciado.
Criar rotinas e instrumentos de analise das informagdes
Subsidiar os setores com relatdrios periddicos.

Objetivo 4: Aprimorar os setores administrativo e financeiro

Prioridades

Estratégias e a¢des

Aprimorar a gestdo de materiais e e Implantar a geréncia de materiais, insumos e compras;
insumos e Manter fluxo de distribuicio de materiais e insumos, revisando-o
periodicamente
Manter o processo de compras e  Capacitar e assessorar os setores no processo de compra;
adequado as especificidades e e  Criar/consolidar a comiss3o de licitacdo.
necessidades da Secretaria
Municipal de Saude
Aprimorar o setor de manuten¢do e  Criar rotinas e cronograma de manutengdo;
e  Emitir relatdrios sobre a situagdo da rede fisica e equipamentos
Aprimorar a gestdo do patriménio e Realizar inventario dos recursos materiais e da rede fisica;
e  (Criar base de dados informatizada a partir do inventario;
e  Atualizar periodicamente o inventdrio e a base de dados.
Aprimorar o Setor de Contratos e e  Elaborar planilhas de acompanhamento dos convénios;
convénios e Informar periodicamente as coordenacdes a situacio dos convénios e
contratos.
Aprimorar o setor de gestdo de e  |levantar a situagdo funcional de todos os servidores lotados na SMS;
pessoal para a implementacdo de e  levantar as demanda de contratagdo, remanejamento e/ou
uma p(?litica de valorizagdo movimentag3o e de capacitacio;
profissional e  Subsidiar o gestor municipal nos processos de contratagdo (incluindo
concursos), remanejamento e movimentagdo de servidores;
e  Elaborar e executar, em conjunto com os demais setores da SMS, a
proposta de capacitagdo dos servidores;
e  Garantir a rotina do setor (férias, pagamentos, licengas, etc.).
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e  Realizar processo (contratagdo e/ou seletivo para provimento de vagas.

7. Aprimorar o setor de gestado e  Manter instrumentos para o acompanhamento da execugdo financeira e
financeira e orgamentaria or¢amentaria;

e Informar as coordenagOes a situagdo da execugdo financeira dos projetos,
conveénios e contratos;

e  Assessorar as coordenagdes setoriais na elaboragdo de orgamentos e na
sua execugao;

e  Consolidar a gestdo do Fundo Municipal de Saude pela SMS;

e Assessorar o colegiado gestor na elaboragdo do orgamento anual da
salde.

8. Manter o setor de transporte e Adequar a frota de veiculos as necessidades da secretaria;

e Implementar um programa de manutengdo preventiva;

e  Manter as normas e rotinas elaboradas para a utilizagdo de transporte,
revisando-o periodicamente

Objetivo 5: Fortalecer a articulagdao CIR — Comissao Integestora Regional

Prioridades Estratégias e agdes

1. Fortalecera CIR e Articular com os municipios da regido, a¢des técnicas e politicas.
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3.2 - DIRETRIZ ESTRATEGICA 2 - CONSOLIDAR O MODELO E MANTER A REDE ASSISTENCIAL

Objetivo 1: Implementar a¢des que favoregam a inclusdo social e a promogdo da qualidade de vida

Prioridades

Estratégias e agoes

1. Implementar a¢Ges de promogdo a
salde em conjunto com outros
setores da administragdao municipal
e/ou da comunidade

Identificar as possibilidades de parceria para o desenvolvimento
de projetos de inclusdo social e de promogao da qualidade de
vida;

Organizar a agenda da SMS de forma a garantir a sua
participagdo em eventos e foruns de discussdo e articulagdo de
projetos de promogdo a saude

Incentivar e garantir a participagdo de técnicos da SMS na
discussao, planejamento e desenvolvimento de projetos e agdes
de promogdo a saude

2. Implementar um programa de
educacgdo para a saude na rede de
ensino municipal

Implementar, em conjunto com representantes da rede
municipal de ensino, projeto de educagdo para a saude;
Incentivar e garantir a participagdo dos profissionais de saude
nos projetos de educagdo para a saude;

Avaliar o impacto dos projetos.

Objetivo 2: Implementar o Programa de Humanizagao

Prioridades

Estratégias e agoes

1. Implementar o Programa de
Humanizagao

Criar o grupo de trabalho para elaborar e acompanhar o projeto
de humanizagdo da secretaria;

Elaborar o Programa de Humanizagao;

Discutir o Programa com todos os setores da SMS;

Acompanhar e avaliar a implementacdo do Programa de
Humanizagao.

Objetivo 3: Aprimorar a Atengdo Primaria a Saude

Prioridades

Estratégias e agoes

1. Manutencgdo do ESF consolidando a
estratégia de organizagdo

Manutengdo do ESF

2. Adequar as unidades basicas de
salide em relagdo a area fisica,
equipamentos e recursos humanos,

Estruturar as unidades de atengdo primdria a Satide
Captar recursos financeiros para construgdo/ampliagdo das
unidades de satde

3. Implementar protocolos clinicos e
de cuidados

Elaborar protocolos clinicos e de cuidados para os problemas
prevalentes de saude;

Capacitar recursos humanos para a mudanca do processo de
trabalho e utilizagdo de protocolos;

Acompanhar e avaliar a implementagao dos protocolos.

Objetivo 4: Aprimorar a Atengao Especializada

Prioridades

Estratégias e agoes

1. Readequar drea fisica da Policlinica

Ampliar consultérios médicos;

Adequar a area fisica, os equipamentos e os recursos humanos,
Definir, em conjunto com os demais setores assistenciais, a

referéncia e contra referéncia assim como os instrumentos e
rotinas e normas para o agendamento de consultas e exames

especializados;

2. Manter os instrumentos e 0s
mecanismos de referéncia e contra-
referéncia;

Acompanhar a utilizagdo deste instrumento de gestao,

3. Implantar rotinas e parametros de
avaliagdo da oferta e demanda de
consultas e exames especializados;

Criar uma base de dados informatizada para a demanda e oferta
de consultas e exames especializados, SISREG

4. Criar um Nucleo de Referéncia em
tratamento de feridas

Adequar um consultério para este atendimento
Formar equipe multiprofissional (cirurgido vascular, enfermeiro
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e técnico de enfermagem)

5. Informatizar a Unidade

Informatizar o arquivo, central de marcagdo e consultérios

6. Revalidar, periodicamente, os
critérios definidores das consultas
especializadas

Discutir com cada clinica especializada os critérios e protocolos
Divulgar junto as unidades de saude e setores afins da Secretaria

Objetivo 4: Aprimorar a Atengao Especializada (continuagdo)

Prioridades

Estratégias e agoes

7. Manter o Servigo de Saude

Mental

Capacitar os profissionais da rede basica para a abordagem dos
familiares e dos pacientes portadores de sofrimento mental;
Implementar projetos de inclusdo social dos portadores de
sofrimento mental;

Manutengdo do CAPS Crianga e Adolescente

Manutengao do CAPS Alcool e drogas

Implantagao do CAPS AD Il

8. Criar o Servigo de

Criar o atendimento de reabilitagao

Reabilitagdo
9. Manter a Atengdo a Saude e Adequar as unidades em relagdo a area fisica, equipamentos e
Bucal recursos humanos,

Implantar o Centro de Especialidades Odontoldgicas -CEO;
Reorganizar a atengdo basica a saude bucal com énfase especial
para as agoes preventivas;

Capacitar toda a equipe de saude bucal (ACD e THD)
particularmente no que se refere a bio-seguranga, terapéutica e
prétese;

Realizar encontros regionais de saude bucal.

Manutengdo do servigo de prétese total.

Objetivo 5: Aprimorar os servigos de Ur,

géncia/Emergéncia e o cuidado hospitalar

Prioridades

Estratégias e agoes

1. Readequar a drea fisica, os
equipamentos e 0s recursos
humanos,

Readequar os equipamentos das unidades em fungdo das
atividades a serem desenvolvidas;
Contratar/remanejar e capacitar recursos humanos.

2. Otimizar o funcionamento do
Hospital Municipal

Avaliar a demanda atendida no pronto atendimento;

Melhorar a resolubilidade,

Melhorar o acolhimento com classificagdo de risco

Implantagdo de Protocolos clinicos de atendimentos de casos de
urgéncia/emergéncia

3. Manter transporte sanitario

Estabelecer normas e rotinas para o transporte sanitario;
Adequar a frota de veiculo as necessidades de transporte
sanitario;

4. Implementar atividades do
SAMU

Capacitagdo em Urgéncia em conjunto com Atengao Primaria
Utilizar midia local para conscientizar populagdo

Trabalho educativo junto as comunidades

Melhor articulagdo com os érgdos (Corpo de Bombeiros, Guarda
Municipal, Policia Militar e outros)

Manter regulacdo através do central de regulagdo do SAMU192

Objetivo 6: Implantar o setor de Apoio

Diagnéstico

1. Criar normas e rotinas de
funcionamento do setor

Definir, em conjunto com os setores assistenciais, normas e
rotinas para o funcionamento do setor;

2. Informatizar a emissdo de
resultados de exames

Criar rotinas e instrumentos para a informatizagdo da emissdo
de resultados;
Informatizar a emissdo de resultados.

Objetivo 7: Reorganizar a Assisténcia Fa

rmacéutica

1. Adequar a area fisica, os
equipamentos e 0s recursos
humanos,

Adequar a estrutura fisica do setor de Assisténcia Farmacéutica;
Adequar o equipamento do setor em fungdo das atividades a
serem desenvolvidas;

Contratar/remanejar e capacitar recursos humanos;

2. Consolidar a comissao de

Implementar uma agenda de trabalho para a comissao;
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padronizagdo de
medicamentos

Realizar encontros periddicos com os profissionais da rede para
discussdo de propostas e temas relacionados a questdo dos
medicamentos e de sua padronizagao;

Avaliar a adesdo dos profissionais da rede a lista padronizada de
medicamentos.

3. Acompanhar e avaliar os e  Estabelecer, em conjunto com os setores afetos a questdo, os
processos de compras de fluxos e procedimentos para o processo de compras no ambito
medicamentos da SMS.

- Acoonnon lhow o avialicne o wvacccecen o covavenes

4.  Acompanhar e avaliar o Criar instrumentos para o acompanhamento e avaliagdo do

consumo de medicamentos consumo de medicamentos na rede assistencial;
e Acompanhar e avaliar do consumo de medicamentos;
e  Elaborar relatérios sobre o consumo de medicamentos.
5. Informatizar o setor e  Elaborar projeto de informatizagdo do setor;
e Implantar e Implementar o projeto.
6. Manter a Farmdcia Popular e  Manter farmdacia Popular

Objetivo 8: Aprimorar a Vigilancia em Saude

1. Adequar a area fisica, os e  Adequar a estrutura fisica do setor de Vigilancia;
equipamentos e 0s recursos e Adequar o equipamento do setor em fung¢do das atividades a
humanos, serem desenvolvidas;

e  Contratar/remanejar e capacitar recursos humanos;

2. Elaborar o Projeto da e  Elaborar em conjunto (v.epidemioldgica, v.sanitaria, v.

Vigilancia em Saude ambiental e v.saude do trabalhador) o projeto de Vigilancia em
Saude do municipio;
e  Criar o colegiado gestor da vigildncia em saude.

3. Articular na Regido projetos e Criar grupo de trabalho com os municipios da RegiZo-Centro Sul

de agbes comuns para realizagdo de projetos comuns e para 0 acompanhamento
e avaliagdo de agravos e situagGes de risco, como no caso das
Zoonoses.

4. Subsidiar outros setores da e  Realizar oficinas de capacitagdo dos profissionais da rede, em
secretaria de saide, em particular da atengdo basica, para o desenvolvimento de a¢des
particular a atengdo basica, de vigilancia em satide em suas respectivas areas de
no desenvolvimento de abrangéncia.
agbes de vigilancia. e  Subsidiar, acompanhar e avaliar as a¢8es de vigilancia

implementadas pelos profissionais da rede;

5. Subsidiar outros setores da e  Realizar encontros regulares com outros setores da
administragdo municipal, em administracdo municipal que tenham interface com a vigilancia
particular o setor de obras e para o desenvolvimento de projetos conjuntos.
saneamento, na definicdo de
prioridades

6. Participar da Politica Estadual e  Participar das atividades e acdes propostas pela Secretaria
para Saude do Trabalhador Estadual do Rio de Janeiro para a Satde do Trabalhador no

municipio.

7. Manter taxas de cobertura e  Melhorar o fluxo de rotina para as Unidades Basicas de Saude

vacinal acima da meta
preconizada pelo Ministério
da Saude tanto rotina como
campanha

que ndo possuem camaras;
Implementar equipes de pessoal extra para os periodos de
campanhas.

Objetivo 9: Implementar linhas de cuidados para os problemas de satide mais prevalentes

1.

Implementar a geréncia de
linhas de cuidado

Disponibilizar area fisica e equipamentos para o funcionamento
da geréncia;

Contratar/remanejar recursos humanos;

Capacitar recursos humanos.
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2. Implementar a linha de
cuidado para: o cancer de mama,
colo uterino, prostata e pulmao;
gravidez, parto e puerpério;
portadores de necessidades
especiais; atengdo ao idoso;
portadores de hipertensdo e
diabetes; pacientes renais
cronicos.

Implementar protocolos clinicos e de cuidados definindo o papel
de cada setor da SMS;

Definir rotinas e fluxos;

Gerenciar a linha de cuidado;

Acompanhar e avaliar o funcionamento da linha de cuidado.

Objetivo10: Reduzir a morbi-mortalidade dos

problemas de saude prevalentes

1. Reduzir a morbi-mortalidade
por causas externas

Implementar o SAMU;

Organizar o atendimento de urgéncia

Capacitar recursos humanos

Implantar e implementar agOes de prevengdo e promogao a
saude.

2. Reduzir a morbi-mortalidade
infantil

Implementar o Comité de redugdo da Mortalidade Infantil;
Implementar a linha de cuidado para gravidez, parto e
puerpério;

Garantir a cobertura vacinal;

Implementar o programa de puericultura em toda a rede
basica;

Capacitar recursos humanos;

3. Reduzir a morbi-mortalidade
materna

Implementar o Comité de redugdo da Mortalidade Materna;
Implementar a linha de cuidado para gravidez, parto e
puerpério.

4. Reduzir a morbi-mortalidade
por cancer de mama, colo
uterino, préstata e pulmao.

Implementar a linha de cuidado para o cancer de mama, colo
uterino, préstata e pulmao;
Capacitar recursos humanos;

5. Reduzir a morbi-mortalidade
por hipertensao e diabetes

Implementar a alinha de cuidado para Atengdo ao portador de
hipertensdo e diabetes;

Garantir o apoio diagndstico e terapéutico para o tratamento
adequado dos pacientes.

6. Reduzir a morbi-mortalidade
infecgOes respiratorias agudas

Elaborar e implementar protocolos para o atendimento das
IRA;

Implantar e implementar o Programa de Controle da Asma;
Garantir o apoio diagndstico e terapéutico para o tratamento
adequado dos pacientes.

Capacitar recursos humanos;

7. Reduzir a morbi-mortalidade
por doengas bucais

Desenvolver agées de promogdo e prevengao;
Reorganizar a atengdo basica a saude bucal;
Reorganizar a atengdo especializada a saude bucal.
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3.3 - DIRETRIZ ESTRATEGICA 3 - FORTALECER O CONTROLE SOCIAL DO SUS

Objetivo 1: Fortalecer o Conselho Municipal de Satude

Prioridades

Estratégias e A¢oes

1. Manter funcionamento do

Conselho Municipal de Saude

e  (Capacitar os conselheiros de saude;

e  Garantir a estrutura (fisica, equipamentos e pessoal) necessaria
ao funcionamento adequado do CMS;

® Implementar as cdmaras técnicas do CMS;

Objetivo 2: Melhorar a comunicagdo entre o usuadrio e o gestor do sistema de satude

Prioridades

Estratégias e AgOes

1. Otimizar os meios de

e  Utilizar dos meios de comunicagdo disponiveis no municipio.

comunicagdo disponiveis

Objetivo 3: Melhorar a informacgao da co

deveres do usuario dos servicos de satude

munidade sobre o funcionamento da rede assistencial e dos direitos e

Prioridades Estratégias e A¢oes
1. Elaborar e implementar a 1. Elaborar cartilha contendo informagdes referentes ao
Cartilha de Informacgado do funcionamento da rede assistencial, coordenagdo dos servigos,
Usuario direitos e deveres dos usuarios;
2. Distribuir a cartilha.

Objetivo 4: Realizar as Conferéncias Municipais de Satude

Prioridades

Estratégias e Agoes

1. Realizar as Conferéncias
Municipais de Saude

Realizar, em conjunto com o Conselho Municipal de Saude, as
Conferéncias Municipais de Saude, conforme a legislagdo.
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3.4 - QUADRO SINTESE: DIRETRIZ ESTRATEGICA 1

ANO
FORTALECER A CAPACIDADE DE GESTAO DO SUS/Paracambi
OBJETIVOS PRIORIDADES RESPONSAVEL | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
1) Manter Estrutura Adequar organograma da
Organizacional da gecfre_tarla a proposta da Sec Saude
Secretaria Municipal de refeitura 100%
Saude
Fortalecer os mecanismos | Manter as Coordenagdes no
de gestao no ambito da ambito da estrutura SecSatid
ec Saude
Secretaria Municipal de organizacional da Secretaria 100% | 100% | 100% | 100%
Saude Municipal de Saude
Aprimorar a Atengao
Primaria a Saude SecSalde | 25% | 50% | 75% |100%
Implementar o setor de
Aprimorar os mecanismos e | .,ntrole e avaliacio SecSatde | 25% | 50% | 75% |100%
instrumentos de gestao
Aprimorar o setor de 25% |100% | 100% | 100%
Sec Saude
Planejamento
Criar o nucleo de gestdo da
. ~ . Sec Saude 25% | 50% | 75% |100%
informagdo em saude
Implementar o setor de
. . , Sec Saude 25% | 50% | 75% |100%
informagdo em saude
Aprimorar a gestdo de Sec Saude 100% | 100% | 100% | 100%
recursos materiais e
Manter o processo de i . . . .
compras as especificidades e Sec Saude 100% | 100% | 100% | 100%
Aprimorar os setores necessidades do setor saude
administrativo e financeiro | APrimorar o setor de Sec Saude 25% | 50% | 75% |100%
manutengao
Aprimorar a gestdo do Sec Saude 25% | 75% |100%
patrimonio
Aprimorar o Setor de Sec Saude 25% | 75% |100%
Convénios e Contratos
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Aprimorar o setor de gestdo
de pessoal para a

implementagdo de uma Sec Saude
politica de valorizagdo
profissional
A.primo'rar o setor de gle:'stéo Sec Satde 50% |100% | 100% | 100%
financeira e orcamentdria
Manter o setor de
. . Sec Saude 100% | 100% | 100% | 100%
ransporte
Fortalecer a articulagao Fortalecer a CIR Sec Satide 100% | 100% | 100% | 100%

Regional
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3.5 — QUADRO DE SINTESE: DIRETRIZ ESTRATEGICA 2

CONSOLIDAR O MODELO E MANTER A REDE ASSISTENCIAL ANO
OBIJETIVOS PRIORIDADES RESPONSAVEL |2014 (2015 | 2016 | 2017
Implementar agSes de promogdo a
Implementar , .
N saude em conjunto com outros
acdes que - . . 25% | 50% | 100% | 100%
setores da administragdo municipal
favorecam a .
. ~ . e/ou da comunidade
inclusdo social e MANOEL
a promogao da
. Implementar um programa de
qualidade de . )
vida educacgdo para a saude na rede de 100% | 100% | 100% | 100%
ensino municipal
Implementar o Implementar o Programa de
Programa de Humanizagdo THAIS 25% | 50% |100% | 100%
Humanizagao
Manutengdo da ESF consolidando a THAIS 100% | 100% | 100% | 100%
estratégia da organizagdo
Adequar as unidades bdsicas de saude
Aprimorar a em relagdo a area fisica, Sec Satde 50% | 100% | 100% | 100%
Atenciio Primaria equipamentos e recursos humanos,
a Saude
Implantar protocolos clinicos e de .,
idados Sec Saude 25% | 50% |100% | 100%
cuida
Readequacgdo da area fisica da
] . Sec Saude 55% | 100% | 100% | 100%
Policlinica de Paracambi
Manter os instrumentos e os .
. N Sec Saude 25% | 50% | 75% | 100%
mecanismos de referéncia e contra —
referéncia;
Implantar o SISREG Municipal Sec Saude 25% | 100% | 100% | 100%
Implantar rotinas e parametros de
- i 0, 0, 0, 0,
Aprimorar a avaliagdo da oferta e demanda de Sec Saude A0 || 75 | 0G| M0
Atencao consultas e exames especializados;
Especializada Criar Centro de Referéncia em )
. Sec Saude 25% | 75% |100% | 100%
tratamento de feridas
Revalidar, periodicamente, os critérios
definidores das consultas Sec Satde 25% | 100% | 100% | 100%
especializadas
Definir profissional médico para
diretor clinico da Unidade Policlinica Sec Saude 100% | 100% (100% | 100%
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Informatizar a Unidade

Sec Saude 25% | 50% | 75% | 100%
Manter Servigo de Saude Mental COLEGIADO 100% | 100% | 100% | 100%
(CAPS) SAUDE MENTAL
Implantar Servigo de Reabilitagdo Sec Sadde 25% | 50% | 75%
Manter o Servico de Fisioterapia ROSANA E
ANGELA 100% | 100% | 100% | 100%
Manter o Servigo de Saude Bucal Sec Saude 100% | 100% | 100% | 100%
Readequar a area fisica, os Sec Saude 75% | 100% | 100%
Aprimorar os equipamentos e os recursos humanos
servigos de Otimizar funcionamento do Hospital Sec Saude 50% | 75% | 100% | 100%
Urgéncia/Emergé | Municipal
ncia e o cuidado | Manter transporte sanitario 100% | 100% | 100% | 100%
hospitalar MARCELO
Implementar atividades do SAMU 50% | 75% | 100% | 100%
Implantar o setor | Criar normas e rotinas de Sec Saude 25% | 50% | 100% | 100%
de Apoio funcionamento do setor
Diagnéstico Informatizar a emissdo de resultados Sec Saude 50% | 100% | 100% | 100%
de exames
Adequar a area fisica, os 25% | 50% | 75% | 100%
equipamentos e recursos humanos.
Consolidar a comissdo de
padronizacao de medicamentos 50% | 100% | 100% | 100%
) (REMUME) Relagdo Municipal de
Aprimorar a .
L Medicamentos.
Assisténcia
Farmacéutica Acompanhar e avaliar os processos de RAFAELA 50% | 100% | 100% | 100%
compras de medicamentos.
Informatizar o setor implantar o Hérus o
. 25% | 50% |100% | 100%
e acompanhar e avaliar o consumo de
medicamentos.
Manter a Farmacia Popular. 100% | 100% | 100% | 100%
Elaborar o Plano Municipal de 25% | 75% | 100% | 100%
Assisténcia Farmacéutica.
Adequar a érea fisica, os
. Sec Saude 25% | 50% | 75% | 100%
equipamentos e os recursos humanos,
A E;aubdorr o Projeto da Vigilancia em Sec Saude 25% | 50% | 75% | 100%
aprimorar a ’
Vigilancia a Articular na Regido projetos de agdo Sec Satide 100 [100 |100 |100%

comuns

%

%

%
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Saude

Subsidiar outros setores da secretaria
de saude, em particular a atengdo
basica, no desenvolvimento de a¢des
de vigilancia.

Sec Saude

25%

50%

75%

100%

Subsidiar outros setores da
administragdo municipal, em
particular o setor de obras e
saneamento, na defini¢cdo de
prioridades.

Sec Saude

25%

50%

75%

100%

Participar da Politica Estadual para
Saude do Trabalhador

Sec Saude

50%

100
%

100
%

100%

Manter taxas de cobertura vacinal
acima da meta preconizada pelo
Ministério da Saude tanto rotina

KARINA

100
%

100
%

100
%

100%

Implementar
linhas de
cuidados para os
problemas de
saude mais
prevalentes

Implementar a geréncia de linhas de
cuidado

Sec Saude

50%

100
%

100%

Implementar a linha de cuidado para o
cancer de mama, colo uterino,
prostata e pulmao

Sec Saude

50%

100
%

100%

Implementar a linha de cuidado para a
gravidez, parto e puerpério;

SANDRA

50%

100

100%

Implementar a linha de cuidado para
portadores de necessidades especiais

Sec Saude

50%

100

100%

Implementar a linha de cuidado para
atengdo ao idoso

Sec Saude

50%

100

100%

Implementar a linha de cuidado para
atenc¢do ao portador de hipertensdo e
diabetes

LEIDIANE

50%

100
%

100%

Implementar a linha de cuidado para
atencdo ao portador de insuficiéncia
renal cronica

Sec Saude

50%

100
%

100%

Reduzir a morbi-
mortalidade dos
problemas de
saude
prevalentes

Reduzir a morbi-mortalidade por
causas externas

Sec Saude

25%

50%

100
%

100%

Reduzir a morbi-mortalidade infantil

SANDRA

25%

50%

100
%

100%

Reduzir a morbi-mortalidade materna

SANDRA

25%

50%

100
%

100%

Reduzir a morbi-mortalidade por
cancer de mama, colo uterino,
prostata e pulmao.

Sec Saude

25%

50%

100
%

100%
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Reduzir a morbi-mortalidade por 25% | 50% | 100 | 100%
LEIDIANE

hipertensao e diabetes %

Reduzir a morbi-mortalidade ) 25% | 50% | 100 | 100%

infecgOes respiratdrias agudas Sec Saude %

Reduzir a morbi-mortalidade por 25% | 50% | 100 | 100%
PATRICIA

doengas bucais

%
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3.6 - QUADRO SINTESE: DIRETRIZ ESTRATEGICA 3

FORTALECER O CONTROLE SOCIAL DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE

ANO

OBIJETIVOS

PRIORIDADES

RESPONSAVEL

2014

2015

2016

2017

Fortalecer o
Conselho
Municipal de
Saude

Aprimorar o funcionamento do
Conselho Municipal de Saude

Manoel

75%

100%

100%

100%

Melhorar a
comunicacao
entre o usuario e
o gestor do
sistema de saude

Otimizar os meios de comunicagdo
disponiveis

Manoel

50%

100%

100%

100%

Melhorar a
informagao da
comunidade
sobre o
funcionamento
darede
assistencial e dos
direitos e deveres
do usuario dos
servigos de salide

Elaborar e implementar a Cartilha de
Informacgdo do Usuario

Manoel

100%

100%

100%

Realizar as
Conferéncias
Municipais de
Saude

Realizar as Conferéncias Municipais de
Saude

Manoel

100%

100%

100%
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3.7 - QUADRO SINTESE: ADEQUAGAO DE REDE FiSICA E DE EQUIPAMENTO

UNIDADES

REFORMA

AMPLIACAO

CONSTRUCAO

EQUIPAMENTO

Unidades Basicas de
Saude da Sede

Segundo plano de investimento do Ministério da Saude

Pronto Atendimento
Policlinica

Segundo plano de investimento do Ministério da Saude

Residéncias Terapéuticas
CAPS
Hospital Municipal

Fonte de Recurso — FNS

Segundo Plano de Investimento Governo do Estado - PAHI
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3.8 - QUADRO SINTESE: ADEQUAGAO DE RECURSOS HUMANOS

UNIDADE

CONTRATAGAO

CAPACITAGAO

Pronto Atendimento

Policlinica Paracambi

Vigilancia a saude

Saude bucal

CAPS

Reabilitacdo

Controle e avaliagcdo e regulagdo(auditor)

SAMU

Planejamento

Sistema de informacgao

Assisténcia farmacéutica

Laboratérios Municipais

Atencdo Primaria a Saude

Zoonoses

Manter quadro de
recursos humanos
necessario ao
atendimento
assistencial;
preventivo/ de
promocgao a Saude e
administrativo da
Secretaria Municipal
de Saude, seja
através de
Contratagdo ou

Concurso Publico

Acdo Continua

Acdo Continua

Acdo Continua

Acdo Continua

Acdo Continua

Acdo Continua

Acdo Continua

Acdo Continua

Acdo Continua

Acdo Continua

Acdo Continua

Acdo Continua

Acdo Continua

Acdo Continua
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