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1. Introdugdo

O documento que segue foi pensado a partir da Portaria N2. 3.085, de 12 de Dezembro de
2006 que determina a elaboracdo do Plano Municipal de Saude como resultado de Planejamento
do SUS e a Portaria do Ministério da Saude N.2 3.332 de 28 de Dezembro de 2006 que orienta
sobre as diretrizes para elaboracdo do Plano Municipal de Saude (PS) e no entendimento da
importancia de se planejar estrategicamente a atua¢dao do SUS no municipio de Cordeirépolis, o
presente documento tem a finalidade de realizar diagndstico do Sistema de Saude do municipio de
Cordeirodpolis, demonstrando os aspectos positivos e os principais problemas da area de Saude,
objetivando orientar as medidas que deverdao ser tomadas individual ou intersetorialmente para
solucionar ou amenizar os problemas levantados e manter um nivel apropriado nos servicos
oferecidos pelo SUS.

O presente plano foi elaborado de maneira participativa e em compatibilidade com o Plano
Plurianual, a Lei de Diretrizes Orcamentdrias e a Lei Or¢camentdria Anual, para que haja a
possibilidade de avaliacdo da gestdo da saude do municipio por meio de andlises das estruturas de
planejamento, financiamento, regionaliza¢do, participacao social, gestdo do trabalho em saude,
educacdo em saude, informacdo em saude e infraestrutura.

Nas avaliacOes realizadas pretende-se destacar os objetivos a fim de superar, reduzir,
eliminar ou controlar os problemas identificados, através de acdes coerentes com a politica do
SUS e considerando a viabilidade politica, econdmica e técnico-organizacional do municipio.

Para cumprir com os objetivos destacados, diretrizes serdo apontadas para delimitar as
linhas de ac¢Ges facilitando o cumprimento das prioridades e estratégias do PS e metas serdo
listadas para especificar as agdes, a sua destinagcao e a determinacgao de prazos.

Pretende-se que o documento elaborado cumpra com os objetivos colocados em destaque,
sendo um instrumento norteador para as acdes realizadas em todas as areas de atuacao do SUS
municipal, colaborando para que as metas estabelecidas sejam cumpridas a fim de trazer

beneficios para a populagao de usuarios do SUS no municipio.



2. Analise Situacional

Objetivando a construcdo de linhas de ag¢des para efetivagdo do Plano Municipal de
Saude, é necessaria a realizacdo da andlise situacional que envolve as condicdes de saude da
populacdo, os determinantes e condicionantes de saude e a gestdo em saude. Os pontos listados
sdo imprescindiveis para que haja o direcionamento das acdes necessarias para a concretizacao do
Plano Municipal de Saude a fim de identificar os problemas e delimitar as dreas de acdo para

eximir ou minimizar os problemas elencados.

2.1 Condigoes de Saude

As condi¢cbes de saude da populacdo incluem o desenho do perfil demografico,

socioeconOmico e epidemioldgica da populacdo. O municipio de Cordeirdpolis estd localizado na

Regido de Saude — RRAS — Piracicaba, CIR — Comissdo Inter gestores Regionais de Limeira.




2.1.1 Perfil Demografico e Socioecondmico

O municipio de Cordeirdpolis foi formado por volta de 1890, sendo que em 1896 foi
fundado o nucleo colonial Campos Sales com o objetivo de receber imigrantes suicos, mas, a
exemplo do que ocorreu em outros nucleos, recebeu também colonos de outras nacionalidades.

Em 7 de agosto de 1899, foi criado o distrito de Cordeiros, do municipio de Limeira e, em
30 de novembro de 1944, seu nome foi alterado para Cordeirdpolis. Quatro anos mais tarde, em
24 de dezembro de 1948, recebeu sua autonomia politico-administrativa. Quanto a origem do
nome, uma primeira versao, com apoio documental, diz ter advindo da antiga fazenda Cordeiro.
Outra versao, no entanto, associa-o a existéncia do local conhecido como “Pouso do Cordeiro” —
fabricante de cordas — onde os tropeiros e os desbravadores paravam para descansar.

O municipio estd localizado na posicdo leste do Estado de Sdo Paulo, distante da capital
por linha reta em 145 KM, por rodovias em 160 KM, por ferrovias em 177 Km. A regido tem uma
vasta rede vidria o que possibilita o rdpido e facil deslocamento as cidades vizinhas de maior porte
para trabalho, estudo, servicos de referéncia e vida social.

Caracterizado pelo fato de ser um municipio com condicao elevada de riqueza e com bons
niveis nos indicadores sociais, o municipio apresenta um alto crescimento migratodrio,
principalmente da regido de Minas Gerais, onde familias buscam melhor qualidade de vida e
oportunidades de trabalho.

Segundo projecdao SEADEa populagdo estimada no municipio em 2022 é de 24.876
pessoas, densidade demografica de 180.80hab/ km?2.

A taxa de mortalidade infantil medida no municipio em 2021 ficou em 13,61%, ficando na
192 posigdao quando comparado com os 26 municipios da regido.

A populagdo residente no municipio teve um aumento de 17% em 10 anos correspondendo
em média a 300 novos habitantes/ano. O dado é importante para que o municipio analise as
novas necessidades na oferta de servicos de saude para os proximos anos. Ja a populacdo de

idosos no municipio corresponde a 11,48% da populagao total.



, . | Populagdao | Populagao Razdo Populagao | Populagao Gral.j de~
Periodos | Populagao . . . de Urbanizagao
Masculina | Feminina Urbana Rural

Sexos (Em %)
2017 23.425 12.119 12.327 100,73 21040 2385 89,82
2018 23.732 12.293 12.204 | 100,79 20500 2324 89,82
2019 24.041 12.458 12.070 |100,76 20769 2354 89,82
2020 24.356 12.622 12.204 | 100,73 21040 2385 89,82
2021 24.615 12.789 12.327 100,73 21040 2385 89,92

FONTE: INPE/SEADE tabnet.datasus.gov.br

O crescimento populacional é notado em todas as faixas etarias, porém o aumento na
faixa etaria de 0 a 19 anos é menor, certificando a existéncia de fluxo migratério no municipio que
ocorre principalmente do estado de Minas Gerais. Em geral a populacdo masculina é maior do que
a populacdo feminina. Porém a partir da faixa etaria de 50 anos esse indice é bruscamente
invertido constatando uma populacdo idosa feminina maior, indice demonstrado como
probabilidade de uma mortalidade masculina precoce em relagdo a mortalidade feminina. Ainda
assim ha crescimento na populacdo idosa que demonstra a melhora na qualidade de vida da
populagao.

A taxa de natalidade demonstra o nimero de nascidos vivos por mil nascimentos, desde a
década de 70 ha uma reducdo na taxa de natalidade do pais que fica na faixa de 40 nascimentos

por mil habitantes, houve uma redug¢ao em quarenta anos de aproximadamente 50% na taxa,

ainda assim a taxa do Municipio de Cordeirdpolis estd abaixo da média do estado de S3o Paulo.

Populagdo Residente

Ano 2017 2018 2019 2020 2021
Municipio 23.425 23.732 24.041 24.356 24.615
Estado 45.149.603 45.538.936 45.919.049 46.289.333 46.649.132
Fonte Seade
Populagao por idade e sexo
Faixa Etaria - Quinquenal 2017 2018 2019 2020 2021
Homem 00 a 04 anos 752 767 781 785 793
Mulher 00 a 04 anos 712 728 744 748 755
Homem 05 a 09 anos 743 734 725 739 796
Mulher 05 a 09 anos 705 684 681 696 758
Homem 10 a 14 anos 772 761 751 740 753




Mulher 10 a 14 anos 738 724 710 696 710
Homem 15 a 19 anos 886 866 846 825 814
Mulher 15 a 19 anos 841 827 813 798 782
Homem 20 a 24 anos 961 971 981 990 967
Mulher 20 a 24 anos 938 937 935 933 916
Homem 25 a 29 anos 1061 1045 1029 1012 1020
Mulher 25 a 29 anos 1028 1024 1019 1014 1010
Homem 30 a 34 anos 1090 1106 1120 1139 1120
Mulher 30 a 34 anos 1041 1054 1068 1084 1083
Homem 35 a 39 anos 1028 1041 1055 1068 1085
Mulher 35 a 39 anos 951 977 1004 1031 1046
Homem 40 a 44 anos 893 930 968 1007 1021
Mulher 40 a 44 anos 880 890 901 911 936
Homem 45 a 49 anos 800 808 816 823 958
Mulher 45 a 49 anos 771 801 832 863 873
Homem 50 a 54 anos 697 723 749 776 785
Mulher 50 a 54 anos 692 700 707 714 742
Homem 55 a 59 anos 599 610 621 631 656
Mulher 55 a 59 anos 628 643 656 671 679
Homem 60 a 64 anos 484 506 527 551 562
Mulher 60 a 64 anos 516 540 563 588 602
Homem 65 a 69 anos 357 374 391 410 429
Mulher 65 a 69 anos 408 423 439 455 476
Homem 70 a 74 anos 259 268 278 288 302
Mulher 70 a 74 anos 291 312 334 357 371
Homem 75 anos e mais 328 341 354 367 381
Mulher 75 anos e mais 485 494 502 511 534
Fonte: Seade
Taxa de Natalidade
Ano 2017 2018 2019 2020 2021
Municipio 12,42 13,06 12,81 12,69 11,00
Estado 13,54 13,30 12,64 11,88 11,20
Fonte: Seade
Populagao de idosos (> de 60 anos)
Ano 2017 2018 2019 2020 2021
Municipio 2.69 2.752 2.861 2.976 3.657
Estado 5.297.617 5.485.420 5.679.577 5.895.571 6.119.022

Fonte: Seade




O Brasil tem uma densidade demografica confortavel que é elevada em alguns estados
como o de S3o Paulo. A densidade demografica do municipio acompanha os indices estaduais,
tendo uma densidade adequada em comparagao a grandes centros como a cidade de S3o Paulo
que chega a 7.480,85 hab./Km?” e a cidades vizinhas como Limeira onde a densidade demografica é
de 482,46 hab./Km’.

A populacdo de Cordeirdpolis se concentra em sua maioria na area urbana desde o inicio
do éxodo rural no século XVI, no municipio a populagdo rural foi crescente até o ano de 1991, apds
o éxodo rural foi intensificado chegando em 2010 a 95,94% da populagdo moradora da zona
urbana. No presente plano foi considerado os dados de 2013 a 2017, devendo o Plano ser

revisitado e adequado, prejudicado pelas ndo atualizagdo dos sites oficiais

Densidade demografica

Ano 2013 2014 2015 2016 2017
Municipio 22,096 22,457 22,824 23,123 23,425
Estado 170,43 171,92 173,42 174,68 175,95

Fonte: SEADE / DATASUS

Grau de Urbanizacao

Ano 2013 2014 2015 2016 2017
Municipio 89,82 89,82 89,82 89,82 89,82
Estado 96,14 96,21 96,27 96,32 96,37

Fonte: Seade

A atividade econémica do municipio de Cordeirdpolis é bastante intensa. Cordeirdpolis tem
um dos maiores PIB (Produto Interno Bruto) do estado de S3o Paulo, estando nos anos de 2002 a
2005 entre os cinco municipios com o maior PIB do Estado, chegando em 2003 a ter o terceiro
maior PIB, com um valor Per Capita de RS 84.986,56, em 2010 caiu para a 162 posi¢do (SEADE). O
alto valor reflete na aplicagdo com gastos no Setor Saide no Municipio que a cada ano tem o valor
acrescido, chegando a no 62 Bimestre de 2017 RS 29.058.886,53, gastos com recursos proprios e

RS 4.746.925,25 com recursos de transferéncia da uni3o.




Produto Interno Bruto/per capita

Ano 2015 2016 2017 2018 2019
Municipio 91.461,33 101.040,77 110.418,99 116.446,48 127.035,4
Estado 45.065 47.020 48.558 50.248 52.992

Fonte: SEADE / IBGE

Gasto com Saude no Municipio — despesa liquidada

Ano 2018 2019 2020 2021

Despesa Recurso Préprio | 23.674.313,46 23.034.560,82 | 26.232.182,09 | 33.958.613,99

Despesa Recurso

. 7.594.866,59 12.578.091,01 13.775.131,43 | 13.691.995,25
transferéncia

Total 31.269.180,05 35.612.651,83 | 40.007.313,52 | 47.650.909,24

Fonte: SIOPS

2.1.2 Condigdes de Vida e Saude

Os indicadores que se referem as condi¢bes de vida e saude da populagdo sdo essenciais
para determinar as necessidades de atuacdo e intervencdo da saude publica a curto, médio e
longo prazo. E importante selecionar os indicadores que sdo padrdes para definir a qualidade de
saude da populagdo como os indicadores de mortalidade infantil, materna, dentre outros, bem
como os indicadores que mostram as vulnerabilidades de saide no municipio e que podem trazer
melhoras significativas na qualidade de vida da populacao.

Em relacdo a mortalidade infantil o municipio tem apresentado ébitos que variam de 1 a
4 no decorrer dos ultimos cinco anos. Isso mostra que ainda ha que se pensar em estratégias de

acompanhamento do pré-natal e puerpério na rede e referéncia.

Numero de Obitos Infantis

Ano 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Cordeirdpolis 2 01 01 02 04 03
Estado 6544 6.668 6.525 6.449 5.447 5.353

Fonte: tabnet.datasus




Numero de Obitos Infantis por faixa etaria

CORDEIROPOLIS 2016 2017 2018 2019 2020 2021
0 a 6 dias 01 00 01 00 01 01
7 a 27 dias 00 00 00 01 00 01
28 a 364 dias 01 00 00 01 03 01
Fonte: Datasus
Estimativas indicam que o baixo peso ao nascer afeta consideravelmente

morbimortalidade neonatal e infantil. Além disso, o baixo peso ao nascer é considerado como o
principal problema de saude publica que prediz a sobrevivéncia de recém-nascidos de risco e um

indicador de saude que traduz a eficiéncia do sistema de saude local.

Numero de Obitos Infantis por peso ao nascer

Peso ao nascer 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total
500 a 999g 00 02 01 01 01 00 06
1000a 1499 g 01 00 00 00 00 00 01
1500a2499 g 00 00 00 01 03 03 07
2500 a 2999 g 00 00 00 00 02 00 02
3000 a 3999 g 01 00 00 00 00 00 01
Ignorado 00 00 00 00 00 00 00

Fonte: Datasus. SIM/SINASC

Segundo a lista de causas evitdveis de ébitos infantis a totalidade dos débitos do municipio
de 2016 a 2021 sdo por causa evitdvel ou ndo claramente evitavel. Os dados mostram que os
Obitos poderiam ser reduzidos caso houvesse maior atencdao a mulher no parto, gestacao, atencao
maior atencdo ao recém-nascido e qualificacdo de diagndstico e tratamento adequado. Os dados
retratam ainda a necessidade de qualificar a assisténcia ao pré-natal no municipio através da
gualificacdo das acGes ja realizadas, acBes necessdrias para reducdo dos dbitos infantis. Os
ndmeros também demonstram significativa diminuicdo dos ébitos infantis trazendo p medida de

02 dbitos por ano.



Nimero de Obitos Infantis por causas evitaveis

Ano

2016

2017

2018

2019

2020

2021

Causas Evitaveis

02

01

00

01

03

01

Fonte: datasustabnet

Com relacdo ao tipo de parto, o pais enfrenta um cendrio preocupante, a Organizacao
Mundial de Saude indica o parto normal como a primeira opgao de procedimento, restringindo as
cesdreas aos casos em que ndo ha condicdes por parte da mae ou do bebé para que seja realizado
o procedimento natural. A concentragao maior se da na rede privada, que atualmente faz 80% dos
partos por cesariana. O relatério da Situacdo Mundial da Infancia 2011 mostrou que a taxa de
cesarea no Brasil é a maior do mundo e continua aumentando, chegando no ano 2012 em 53%,
enquanto a Organizagdo Mundial da Saude estabelece que apenas 15% dos partos podem ser
operatorios.

No municipio a taxa de cesdrea é bastante média de 62,8% nos ultimos 05 anos. Apesar do
indicador estar relacionado com maiores condi¢cGes de saude para vida da m3e e da crianca, no
municipio pode-se dizer que n3o ha relagao do tipo de parto com a causa de morte, visto que ha uma

consideravel variacdo nas mortes, ora por parto vaginal, ora por parto cesareo.

Taxa de Cesdrea

Ano 2015 2016 2017 2018 2019

Municipio 61,09 61,51 64,18 62,15 65,17

Fonte: Datasus

Houve uma significativa queda no percentual de partos em menores de 20 anos no Brasil e
Estado. No municipio 14,51% dos partos ocorridos em 2016 foram de adolescentes menores de 20
anos, a partir de 2018 mostra uma queda importante do indicador, nos anos seguintes ficando na
média de 11,17% nos ultimos 06 anos, decorrente de estratégias dirigidas pela Atencdo Basica
como ampliacdo do acesso aos diferentes tipos de anticoncepcionais e atividades de informacao e

prevencao.




Percentual de Partos em menores de 19 anos

Ano 2016

2017

2018

2019

2020

2021

Municipio 14,51

15,25

10,98

10,34

7,46

8,50

A principal causa de 6bito infantil segundo a CID-10 é relativa as afec¢des perinatais como

desconforto (angustia) respiratorio (a) do recém-nascido, também doencas do aparelho

circulatoério e respiratorio.

Nimero de Obitos Infantis por Lista de Mortalidade CID-10

2016

2017

2018

2019

2020

2021

A 419 Septicemia nao
especificada

01

P 209 Hipoxia intrauterina
nao especificada

01

P 038 Feto recém-nascido
afetados por outras
complicagdes do trabalho
de parto e do parto

01

P 220 Sindrome da
angustia respiratéria do
recém-nascido

01

P 95 Morte fetal por causa
ndo especificada

01

P 018 Feto e recém-
nascido afetados por
gravidez multipla

01

K 219 Doenca de refluxo
gastroesofdgico sem
esofagite

01

P 271 Displasia bronco
pulmonar originada no
periodo perinatal

01

P 379 Doenca infecciosa

01




ou parasitaria congénita
ndo especificada

Q 42 Holoprosencefalia 01
P 77 Enterocolite
necrotizante do feto e do 02
recém-nascido
J 189 Pneumonia nao
01

especificada

P 269 Hemorragia
pulmonar nao
especificada originada no
periodo perinatal

01

A Organizacdo Mundial de Saude, afirma que a mortalidade materna representa um

indicador que reflete o acesso da mulher a assisténcia a salde e a adequacdo do sistema de

assisténcia a saude em responder as suas necessidades. Esse indicador é muito satisfatério no

municipio, sendo constatado que na série histérica do municipio ndo ha notificagdo de morte

materna.

Mortalidade Materna

Ano

2017

2018

2019

2020

2021

Municipio

00

01

00

00

00

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade - SIM

Em relacdo aos ébitos de mulheres em idade fértil nota-se que a principal causa é devido

as causas externas de morbidade e mortalidade, seguido pelas neoplasias, ambas as causas podem

ser prevenidas e evitadas. No municipio a taxa é baixa.

Obitos em mulheres idade fértil

Ano

2016

2017

2018

2019

2020

Municipio

08

03

06

06

02

Fonte: MS/DATASUS - Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade — SIM




Morbidade Hospitalar — Internagao por local de residéncia

| | 12 maior casa de internagdo

| 22 maior causa de internagdo

| 32 maior causa de internagdo

Capitulo CID-10 2003 | 2004 |2005 |2006 |2007 |2008 |2009 |2010 |2011 |2012 |2013 |[2014 |2015 |2016 (2017 |2018 |2019 |2020 |2021 | Total
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 87 160 126 36 23 21 30 32 27 22 26 27 30 29 21 17 25 45 112 249
Il. Neoplasias (tumores) 80 94 84 50 38 60 46 42 35 28 37 57 73 30 48 44 63 69 54 308
IIl. Doengas sangue 6rgdos hemat e transtimunitar 6 10 5 6 3 8 2 5 4 1 5 2 1 8 4 2 4 2 4 24
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 7 5 5 9 10 9 6 7 5 12 9 6 12 15 10 18 18 13 14 88
V.Transtornos mentais e comportamentais 67 52 46 46 60 73 57 54 43 36 22 79 81 35 34 27 27 32 43 198
VI. Doengas do sistema nervoso 21 33 17 20 9 12 4 15 9 15 11 40 37 17 13 17 14 10 11 82
VIIl. Doengas do olho e anexos 4 7 10 2 2 - 6 4 3 - 4 21 18 6 9 14 38 15 11 93
VIll.Doengas do ouvido e da apdfise mastoide 2 3 4 6 3 3 1 6 - - 1 6 2 5 4 2 4 3 3 21
IX.Doengas do aparelho circulatério 57 65 68 73 55 101 76 69 71 73 77 5 3 64 62 100 100 88 79 493
X. Doengas do aparelho respiratério 72 122 103 45 65 84 76 53 77 83 75 64 60 61 73 95 93 77 55 454
XI. Doengas do aparelho digestivo 25 44 60 80 95 68 45 50 68 67 64 85 87 97 62 97 127 101 90 574
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo - 6 2 7 5 5 15 21 17 10 13 10 9 13 10 7 10 8 10 58
Xlll.Doengassist osteomuscular e tec conjuntivo 41 45 32 31 32 26 26 35 26 26 22 25 25 25 12 23 31 20 23 134
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 29 65 46 43 53 40 44 38 42 40 31 40 43 42 32 47 67 38 41 267
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 11 11 13 31 12 18 12 20 21 19 24 110 76 33 28 48 36 32 27 204
XVIl.Malfcongdeformid e anomalias cromos. 8 6 8 6 14 5 7 8 11 10 8 19 14 15 12 9 10 15 5 66
XVII1.Sint sinais e achadanormexclin e laborat 13 17 17 22 28 18 37 44 51 85 51 7 11 22 27 23 13 5 8 98
XIX. LesBes enven e alg out conseq causas externas 64 67 59 83 74 74 71 78 87 75 49 22 37 68 59 87 102 86 108 510
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 1 - - 0 0 0 0 0 0 0
XXI. Contatos com servigos de saude 3 3 8 8 6 10 1 4 2 11 5 7 16 7 6 26 71 108 72 290
Total de Internagées 597 815 713 604 587 635 562 588 599 613 535 632 635 592 526 703 853 767 770 4211




Indicadores de Pactuagao

Os indicadores de pactuagao nacional sdo importantes para identificar e qualificacdo as agdes em
saude em cada municipio, sendo um norteador das acdes minimas e imprescindiveis para a melhora da saude
da populagao caracteristica de todo o pais.

Dentre os indicadores elencados pelo Ministério da Saude o municipio demonstra através dos dados
gue as agOes de saude tém sido satisfatérias. Alguns indicadores necessitam de atengao na execugdo de agdes
dos préximos anos como qualificacdo da informacdo de dados sobre realizacdo de exames cito patoldgicos e
exames de mamografia.

Outros indicadores demonstram alguns problemas da saude publica brasileira como a proporg¢do de
parto normal ja citado anteriormente e é um indicador que necessita de um olhar bastante ampliado para que
a situacdo seja revertida, pois dependem das escolas médicas, convénios particulares, conscientizacdao da
populacdo, dentre outras acdes que ndo dependem apenas do municipio.

A proporc¢do de nascidos vivos de maes com 7 ou mais consultas de pré-natal é um dado satisfatério,
mas que ainda pode ser melhorado, bem como as a¢Ges para evitar dbitos infantis, agilizando a investigacao de
Obitos e qualificando as agcdes em cima dos resultados apurados.

Cabe também destacar os indicadores que norteiam as acdes de Vigilancia em Saude como o
acompanhamento das doencgas de Notificacdo Compulsdria, o tratamento imediato das doengas conforme
protocolo da Vigilancia Epidemioldgica e também o acompanhamento das acbes de Vigilancia Sanitaria e

Centro de Controle de Zoonoses, destacando-se a dengue que necessidade de a¢des constantes e aprimoradas.



IndicadoresPactuados 2021

UnidadedeM
N° Tipo Indicador Meta edida
Mortalidadeprematura(de30a69anos)peloconjuntodas4principaisDCNT(doengasdoaparelhocircul ,
1 U JERN - . . 30 Ndmero
atorio,cancer,diabetesedoengasrespiratoriascrénicas)
2 E Proporg¢dodedbitosdemulheresemidadefértil(10a49anos)investigados. 100,00 Percentual
3 U Proporg¢doderegistrodedbitoscomcausabasicadefinida 98,00 Percentual

Proporg¢do de vacinas selecionadas do Calenddrio Nacional de Vacinagdo para criangas menores
4 U de dois anos deidade-Pentavalente32dose,PneumocdcicalO- 87,00 Percentual
valente22dose,Poliomielite32doseeTriplicevirall2dose-comcoberturavacinalpreconizada

Proporg¢dodecasosdedoencgasdenotificagdocompulsdriaimediata(DNCl)encerradosematé60diasap

5 ] ssnotificacio. 95,00 Percentual
6 U Proporg¢dode curados casosnovos dehanseniase diagnosticadosnos anos dascoortes 100,00 Percentual
7 E NudmerodeCasosAutdctonesdeMalaria (o] Ndmero
8 U NuUumerodecasosnovosdesifiliscongénitaemmenoresdeumanodeidade 1 Numero

9 U Numerode casosnovos deaids emmenores de5 anos. (6} Numero
oy premorode siiles aliades o amonas de s par conmo o Q9 10000 percenu
11 U Razdodeexamescitopatoldgicosdocolodouteroemmulheresde25a64anosnapopulagdoresidentede 0.00 Razio

determinadolocaleapopulagdodamesmafaixaetaria !
12 U Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na 305 Raz3o
populagdoresidentededeterminadolocalepopulagdodamesmafaixaetaria. !

13 U ProporgdodepartonormalnoSistemaUnicodeSatideenaSatdeSuplementar 100,00 Percentual
14 U Proporg¢dodegravideznaadolescénciaentreasfaixasetariaslOal9anos 8,00 Percentual
15 U Taxademortalidadeinfantil 3 Ndmero
16 U Numerodedbitosmaternosemdeterminadoperiodoelocalderesidéncia 0 Numero
17 U CoberturapopulacionalestimadapelasequipesdeAtengdoBasica 50,00 Percentual
18 U CoberturadeacompanhamentodascondicionalidadesdeSaudedoProgramaBolsaFamilia(PBF) 1,15 Percentual
19 U Coberturapopulacionalestimadadesaudebucalnaatengdobasica 0,05 Percentual
21 E Ag¢BesdematriciamentosistematicorealizadasporCAPScomequipesdeAteng¢doBasica 1,00 Percentual
22 U zlll;r:de;?;:lj;:iclosqueatingiramml'nimode80%decoberturadeiméveisvisitadosparacontrolevetori a8 NGmero
23 U Proporg¢dodepreenchimentodocampoocupacdonasnotificacdesdeagravosrelacionadosaotrabalho. 100,00 Percentual

Fonte: https://digisusgmp.saude.gov.br

Rede de Servigos

A rede de saude é composta por 12 unidades de atendimento, sendo 06 Equipes de Saude da Familia,
01 unidade basica de saude modelo tradicional zona rural, 1 Centro de Especialidades Médicas, 1 Centro de

Reabilitacdo, 1 Centro de Atencao Psicossocial, 1 Centro de Especialidades Odontoldgicas, 1 Unidade de Pronto


https://digisusgmp.saude.gov.br/

Atendimento, 1 SAMU, Além disso, conta com a estrutura administrativa e operacional de Vigilancia em
Saude, Transporte Sanitario, Almoxarifado, Laboratdrio de Prétese Dentdria e Regulagdo, como apoio
suplementar a rede de aten¢dao o municipio aderiu em 2017 ao Consércio Intermunicipal CISMETRO. Em 2022 a
Secretaria de Saude estara implantando do Programa de Atendimento Domiciliar, com objetivo de integrar a

rede de servigos publicos municipais e terceiro setor envolvidos.

A atencdo a saude principalmente no que se refere a alta complexidade oneraria os cofres publicos se
mantidas pelos municipios com populacdo menor, por isso o SUS indica que os servicos de alto custo sejam
regionalizados, cabendo ao municipio menor garantir principalmente o nivel de ateng¢do basico (primario).

O que acontece ainda na maioria dos municipios é a atengdao maior aos servicos de média e alta
complexidade, prejudicando a politica de atencdo bdsica. O governo, médicos e a populacdo e também muitas
vezes o proprio gestor da salde, acabam por priorizar o atendimento curativo de média e alta complexidade,
ao invés de implementar as politicas de promocao da saude e prevencdo. Como resultado gasta-se mais e tém-
se resultados a longo prazo insatisfatérios. A atencdo basica custa bem menos aos cofres publicos, a politica
federal de financiamento da Atencdo Basica vem desfinanciando a rede de atencdo prejudicando as acdes
pretendidas e conquistadas ao longo dos anos.

Os anos 2020 e 2021 ficaram prejudicados devido a pandemia do COVID-19.

Cobertura da Atengdo Basica

Ano 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Municipio 89,09% 100% 100% 97,85% 53,15 81,63
Pacientes com Diabetes e Hipertensao
TOTAL
DiabetesCadastrado 2.592
Hipertensdo Cadastrado 3.594
Pacientes com Hanseniases e Tuberculose
Ano 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Tuberculose Cadastrado 04 06 00 02 01 03
Hanseniase Cadastrado 01 00 00 04 03 00
Cobertura Saude Bucal
Ano 2016 2017 2018 2019 2020
Municipio 55,52 52,20 52,64 68,23 77,28




Unidades de Satude com Servigo de Notificagdo de Violéncias Implantado

Ano 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Municipio 08 08 08 08 08 08
Proporgdo de Obitos em menores de 15 anos
Ano 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Municipio 02 03 04 05 05 07
Razdo de Exames Citopatoldgicos (25 a 64 anos)
Ano 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Municipio 0 0 0 0,43 0,31
Fonte datasus.tabnet
*indicador prejudicado por falta de informagao nos sites oficiais
Razdo de exames de mamografia (50 a 69 anos)
Ano 2016 2017 2018 2019 2020
Municipio 34,00 31,00 29,00 33,00 36,00
% Nascidos Vivos com mais de 7 consultas pré natal
Ano 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Municipio 77,60 82,62 82,99 87,24 90,57 88,40
Numero de testes de sifilis por gestante
Ano 2016 2017 2018 2019 2020
Municipio 2,94 2,08 2,72 5,21 3,97
Numero de ébitos maternos
Ano 2016 2017 2018 2019 2020
Municipio 0 0 01 0 0
Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade — SIM
Numero de Obitos Infantis
Ano 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Municipio 02 01 01 02 04 03
% Obitos Infantis Investigados
Ano 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Municipio 100% 100% 100% 100% 100% 100%




% Obitos Maternos Investigados

Ano 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Municipio 100% 100% 100% 100% 100% 100%
% Obitos Mulher em Idade Fértil Investigados
Ano 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Municipio 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Numero de casos de sifilis congénita em menores de 1 ano
Ano 2016 2017 2018 2019 2020
Municipio 3,15 0 6,94 0 0
Cobertura Vacina Calendario Basico
Ano 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Municipio 75,00 75,00 75,00 75,00 75,00 75,00
Percentual de cura de casos novos de tuberculose pulmonar
Ano 2016 2017 2018 2019 2020
Municipio 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Proporgdao de exame anti-HIV realizados entre os casos novos de tuberculose
Ano 2016 2017 2018 2019 2020
Municipio 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Proporgao de registro de 6bitos com causa basica definida
Ano 2016 2017 2018 2019 2020
Municipio 95,42 96,48 95,71 96,97 98,20
Proporgdo de casos de (DNCI) encerradas oportunamente
Ano 2016 2017 2018 2019 2020
Municipio 95,00 97,00 96,00 98,00 95,00
Proporgao de casos de doengas ou agravos relacionados ao trabalho notificados
Ano 2016 2017 2018 2019 2020
Municipio 0 0 0 0 0
Numero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos
Ano 2016 2017 2018 2019 2020




Municipio ‘ 0 0
Numero de casos novos de AIDS (CID B24)
Ano 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Municipio
Numero de 6bitos — AIDS (CID B24)
Ano 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Municipio 0 0 0 0 0 0
Proporgao de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes
Ano 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Municipio 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Proporgao de contatos intradomiciliares de casos novos de hanseniase examinados
Ano 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Municipio 0 3 2 9 1 5
Numero absoluto de 6bitos por Leishmaniose Visceral
Ano 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Municipio 0 3 2 9 1 5
Numero absoluto de 6bitos por dengue
Ano 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Municipio 00 00 00 00 00 00

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma das metas indicadas para reducgdo pelo Ministério da
Saude. Alguns fatores que contribuem para o aparecimento do AVC ndo podem ser modificados, como a idade,
a raca, a constituicdo genética e o sexo. Outros fatores, entretanto, podem ser diagnosticados e tratados, tais
como a hipertensdo arterial (pressdo alta), a diabetes mellitus, as doencas cardiacas, a enxaqueca, o uso de
anticoncepcionais hormonais, a ingestdo de bebidas alcodlicas, o fumo, o sedentarismo (falta de atividades
fisicas) e a obesidade. A adequacao dos habitos de vida diaria é primordial para a prevencao do AVC.

No municipio ha uma grande variacdo nas taxas de internagdo, ocorrendo uma disparidade com as
taxas do estado e federacao. Apesar de haver poucas internagdes no municipio variando até o maximo de 10
internacdes por AVC, a intensificacdo de medidas de prevencdo pode diminuir o indicador, mas os dados sdo

prejudicados, pois o calculo para se chegar a taxa prejudica municipios menores.



Taxa de internagao por AVC (> 40 anos)

Ano 2016 2017 2018 2019 2020
Municipio 11,33 9,90 14,95 13,49 5,04
Cobertura vacinal tetravalente (menor de 1 ano)
Ano 2016 2017 2018 2019 2020
Municipio 133,44 88,96 84,23

A meta do Ministério da Saude é 1,5 consulta por habitante no ano. No ano de 2008 o municipio

alcancou a meta estabelecida em 1,49 consultas por habitante ano. A implementacdao do PSF com a carga

horaria de 8 horas didrias contribuira significativamente com este indicador. A¢des de incentivo a populagao

para procurarem o médico antes de adoecerem também deverdo ser realizadas para a melhoria das acbes de

promocdo e prevengao. Esse indicador estd prejudicado pois a forma de faturamento ndo permite mais

mensurar.

Média de consulta Médica

Ano

2016

2017

2018

2019

2020

Municipio

1,08

0,41

Nota-se uma queda no indice de 12 Consulta Odontoldgica Programatica, o indice pode estar ligado

com o aumento de Planos Odontoldgicos Particulares, ou mesmo outros motivos que devem ser analisados.

Independente dos dados, um estudo feito com o acompanhamento da Faculdade de Odontologia de

Piracicaba (FOP) demonstrou que metade das criancas com idade até 12 anos ndo apresentam caries,

demonstrando um bom nivel de higiene bucal no municipio.

12 Consulta Odontoldgica Programatica

Ano

2016

2017

2018

2019

2020

Municipio

6,98

4,96

0,97

0,04

Fonte: Datasus

Dados da Agéncia Nacional de Saude Suplementar demonstram que houve um consideravel aumento

de adesdo aos planos particulares no municipio, apesar do dado constatado, nota-se que a procura pela rede

SUS ainda é grande mesmo por usuarios que tem o plano de saude. A populagdo acaba pagando por um plano

particular, mas usando a rede publica para a realizacao de consultas e exames, considerando ainda que na

maioria das vezes o plano é empresarial e com coparticipacao,




Cobertura saude suplementar

Ano 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Municipio 43,22 42,09 41,64 43,77 42,04 42,58

3. Gestdo em Saude

Nos ultimos tempos o setor publico manifesta a justificdvel preocupacdo para que se tenha uma
gestdo cada vez mais qualificada, capaz de responder aos desafios quotidianos de suas atribui¢Ges, pautando-
se sempre pelos principios que norteiam o Direito Publico: a legalidade, a impessoalidade, a moralidade, a
publicidade e a eficiéncia.

O ambiente de gestdo publica do cuidado a saude pode ser caracterizado hoje como um vasto campo
de reflexdes, proposicdes e mudancgas que buscam informar ou organizar intervengdes publicas com impacto
positivo sobre a equidade.

A proposta de organizacdo dos servicos de saude em redes constitui-se numa alternativa importante
para a superacao dos modelos fragmentados, buscando oferecer servicos de salde equitativos e integrais a
uma populacdo definida, em tempo e local oportunos, com capacidade para prestar contas pelos resultados
clinicos e econ6micos alcangcados e ainda pelo estado de satde da populagao a que serve.

Ha, ainda, uma dificil convivéncia entre o principio da descentralizacdo e o conceito de rede
envolvendo esferas diferentes de gestdo (qualificacdo das regiGes e implantacdo das linhas de cuidado), além
do fato de que a descentralizacdo das decisGes operacionais ndo é acompanhada, na mesma proporc¢ao, da

necessaria descentralizacao dos recursos financeiros.

3.1 Planejamento

O planejamento da Secretaria de Saude estd estruturado por este plano, o qual fundamenta o
processo de planejamento e a tomada de decisdes do gestor. Através das informagdes demograficas e de
morbimortalidade sdo levantadas as necessidades para adequacdo do sistema de salde as necessidades da
populagao.

O Sistema de Planejamento do SUS tem sido qualificado a cada ano favorecendo a organizacdo dos
servicos de saude no sentido de melhorar o atendimento ao usudrio do SUS.

A operacionalizacdo do Sistema de Planejamento ainda é pouco efetiva, pois a ferramenta é pouco
utilizada nas praticas do dia-a-dia da gestdo. O problema esta sendo corrigido com as novas ferramentas de
planejamento que sdo as Programagdes Anuais e principalmente o Relatério de Gestao, que é um instrumento

para o proprio gestor, além do Conselho Municipal que fiscaliza a concretizacdo do Plano.




Espera-se que o planejamento se efetive como instrumento que permita melhorar o desempenho,
otimizar a producdo e elevar a eficacia e eficiéncia dos sistemas no desenvolvimento das funcdes de protecao,

promoc¢ado, recuperacao e reabilitacdo da saude.

3.2 Descentraliza¢do/Regionaliza¢do

Desde 2008 o processo de Descentralizacdo/Regionalizacdo tem se fortalecido na maioria dos
municipios pertencentes a Direcdo Regional de Saude de Piracicaba — DRS-X.

O municipio de Cordeirdpolis faz parte do Colegiado Regional de Limeira, referéncia do municipio para
média e alta complexidade, do qual ainda fazem parte os municipios de Engenheiro Coelho e Iracemdpolis.

O Colegiado ampliou o espagco de cooperagao entre os municipios, possibilitando a expansdo e
definicdo da rede de servigos regionalizada.

Outro aspecto da Descentralizacdo/Regionalizagdo é a ampliacdo da proximidade entre as trés esferas
de governo através da Comissdao de Inter gestores que aproxima as decisdes fundamentando a unidade do
Sistema de Saude.

Na regido de Piracicaba o Hospital Regional de Piracicaba tem ofertado servicos extra teto que tem

possibilitado agilizar o estrangulamento da fila demanda.

3.3 Financiamento

A gestdo do fundo estd em processo de ajustamento objetivando a organizacao em conformidade com
a legislacdo e com a expectativa de agilizar e priorizar os processos de licitacdo e aquisicdo de materiais,
insumos e equipamentos para saude.

Os Fundos de Saude sdo considerados fundos especiais conforme definicdo da Lei n? 4.320/64. Suas
receitas sao especificadas e vinculadas a realizacdo de objetivos e servicos determinados, no caso, as acdes e
servicos publicos de saude, o fundo é essencial para o repasse de verbas estaduais e federais para incrementar
o processo de descentraliza¢cdo dos recursos da saude.

A PEC n? 241/2016 também conhecida como PEC da morte significa mais um golpe da politica de
austeridade fiscal sobre o SUS, representando retrocesso na politica de financiamento. Desta forma, o efeito
da PEC n? 186/2019 colocara sob responsabilidade dos municipios a tarefa inevitdvel de fechamento dos
servicos de saude com impacto politico e piora na garantia do acesso da populacdo as acdes e servicos de

saude.

Repasse de verbas fundo a fundo municipal



Ano 2017 2018 2019 2020

Valor 4.718.803,35 8.733.723,95 7.086.239,94 5.380.063,70

Valor COVID-19 0,00 0,00 0,00 2.546.587,27

4. Participagao Social

O Conselho Municipal de Saude esta organizado e em funcionamento desde sua implantagao. No ano
de 2008 houve a alteragdo da lei de criagdo, seguindo as determinagdes do Conselho Nacional de Saude, onde
o presidente deve ser eleito, a lei anterior determinava que o Secretdrio de Salde fosse automaticamente
constituido presidente. A alteracdo da lei traz avancos para a garantia do Controle Social no SUS.

O Controle Social ainda esta em fase de consolidacdo, pois apesar da garantia da lei, os usuarios,
prestadores e mesmo trabalhadores ainda estdo em processo de conscientizacdo sobre as politicas e diretrizes
do SUS. Muitas das solicitagdes sdao de interesses individuais, visando pouco o coletivo, ficando fora das reais

necessidades do SUS.

PROPOSTAS CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE 2021

TEMA: “O SUS é de todos! Os desafios da Saude durante a Pandemia.”

01-APRIMORAR O ATENDIMENTO PROFISSIONAL NAS AREAS RURAIS NAS UNIDADES DE SAUDE DE ACORDO
COM A NECESSIDADE, VOLTANDO ATENDIMENTO ACS

02-AMPLIAR A QUANTIDADE DO ATENDIMENTO DAS CONSULTAS MEDICAS PEDIATRICAS E DENTISTA
PEDIATRICO NO JARDIM SAO LUIZ.

03-ESTRUTURAR E REOGARNIZAR A ASSISTENCIA FARMACEUTICA, COM ATUALIZAGAO DA REMUME E
COMPOSICAO DO QUADRO DE FARMACEUTICOS.

04-AGENDA MEDICA PARA CONSULTAS ONLINE CONECTADA AO HOSPITAL, POSTOS E REGULACAO.

05-PROMOVER ESPACOS DE EDUCAGAO CONTINUADA NO ACOLHIMENTO PARA OS PROFISSIONAIS DE
SAUDE NOS DIVERSOS SETORES.

06-RECOMPOR A EQUIPE ESF COM O MEDICO DE SAUDE DA FAMILIA NO POSTO DO PROGRESSO.

07-REESTRUTURAR O ATEDIMENTO DO PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA NOS BAIRROS.

08-EQUALIZAR A DEMANDA REPRIMIDA DAS PEQUENAS E MEDIAS CIRURGIAS BUSCANDO RECURSOS
COMPLEMENTARES.

09-AGENDAMENTOS E RETIRADA DE MEDICAMENTOS, EXAMES, SER DURANTE TODO EXPEDIENTE DA
UNIDADE.




10- HORARIOS MAIS FLEXIVEIS PARA VACINAGCAO COVID NAS UNIDADES DE SAUDE

Apesar de muitos avangos, ainda ha um longo caminho a percorrer visando a garantia integral e
participativa do Conselho.
As propostas pertinentes ao Plano Municipal foram incluidas para execuc¢do, todas as propostas

levantadas estdo listadas abaixo e deverao ser desempenhadas nos préximos anos.



Resumo da Programacdo Anual de Sadde - 2021

Municipio: Cordeirdpolis - SP
RegidodeSaudde: Limeira
Periodo do Plano de Saide: 2018-2021
Data de finalizag3o: 24/05/2022 11:34:12
Status da PAS: Aprovado

Relacao de Diretrizes, Objetivos, Metas Anualizadas e Indicadores

OBJETIVO N* 1.1 - realizar acbes que constam na Matriz de Intervencdo (AMAQ) e Portaria N°648/06

1.1.1 | dar continuidade mo levantamento das acdes do AMAQ por unidade de saode - definin estratégias para a5 agoes Cabertura . - - 100,00 100,00 Percentual
identificadas com menar cda - definir ograma de reslizacdo - listar as stribuighes necesdrias - definir junta populacional
sequipe de AB. @ NASF o manitoramento e implantacdo das acdes - realizar reamides in oo peridicas com equipe estimada  pelss
a.D. para desenvalvimento das acoss - detmy  hnhas de cuktada poortanas zZanda € rerganNzanda processos aqupes de

de trabalho Atencio Basica
Acdo N 1- Qualificar o atendimento ds astencio bésica
Agda N° Z - manitoramenta daos pacientes com covid pelss equipes de stencio basica diarismente

OBJETIVO N° 2.1 - Priorizar as acdes de promocdo e prevencdo como forma de melhorar a salde da populacio do municipio




scomparhamento dos indicadores relacionados &xs prncipas problemas  de saide  do municipio - definic revencda 30 pontusis e
remido com amemaria de imprerma para fortalecer a divuigacdo das aOes - fazer a divuigacio anual dos decentralizadas em cada
ndcadores  relsconadas - e de Lanca 0 de temas com panejamenta de acoss wikisde, Mem deso, nea S0

| | i
211 | -reslizar 8 eolhs s temnas basesdos em evidincias epidemioldgicas - reslizar formuldri paxdrdo  para & &0e de pramogio e - - - 100,00 100,00 Percentusl

edemonsts acdo de impaxctos na saide ds populac 3o avalisdss

iAan'I-a@iachpcno;io -pr cio pontusis e o ralizadas em cads unidade

’Aﬁﬂ’l-m an mass em pecintes com supeits de covid ripcr, antigeno e sorolgico

’ OBJETIVO N® 3.1 - sanar falta de profissionais e ampliar gama de acdes

311 : - contratacio de psicdlogo - planejamenta de acdes e execucdo do AMAQNAST - scompanhar 2 constrcdo e \ NASF resolutiva na apoia | - [ = | - 100,00 100,00 Percentual
execucdo do AMAQEST - deservalver agdes para fortalecer o vinculo entre profissionais do NAST e ISF - ‘asr's
fortalecer & participacio do Assistente Social no NAST - deponibilizar sals para

I@#l-dmuiva & apoin & esf

! .

[ OBJETIVO N° 4.1 - definir protocolos e reunides ampliadas para discussdo das propostas para qualificar as agles



411 -delipiy, pontos de atencio que necemitam de maior integracdo com AB. (pronto astendimento, SAMU, tramporte an.izinemo da

sanitario, Centro de Epecialidades, CAPS, Ass. Farmacéutica) - definic necesidade de pr los e fhocs para stencdo bésica como
serem implantados facilitando @ integrac3o dos pontos de stencdo - definic ograma de reanides para pactuacda Jenadara da
Oe propostas @ agoes - QuSll KaC20 3 COMUMCAca0 eitre pranto ta xA.N. &  npantacao de {xo rege ge stencao

au protocola.

’A&iuﬂ’hfaﬁa:inema ds aterc3o bésica coordenada pela rede de stercida

OB.EIWO N® 5.1 - - realizar roda de conversa com os profissionais 2 vezes a0 ano

‘511 definir materisl para os encontras - definic
‘ddmudmma participantes

‘Asiuwlvqﬂi:aqiadx," i pera depersacio e promocdo do wso racional de medicamentos

‘Agéuwz-ma;éaamr" is para asst ia f;

OB\.EIWO N* 6.1 - zerar o sistema de informacido para correcio do banco de dades atual



| 6.1.1 | - definir sttema de informacao q.-e sea utilizado - reslizar treamento  de wd‘mmu. caso haja modsnca  para Assisténcia - - - 100,00 100,00 Percentual

HORUS - inchuir e de m Sl - genir o ol de para que ndo haja farmaceutica
faita de medicamentas ds REMUNE - wawwmmtmmm

| cioie 1~ galliacio: di dads radtadtes & suama de Warnacho

| OBJETIVO N° 7.1 - - possibilitar a participacio da Assisténcia Farmacéutica nas reunides de enfermagem - fortalecer 3 integracdo atraves da REMUME

‘711 d!n e divaigar cronograma messal de reunides - ampliar & divuigacdo das REMUME entre profssionais, m&:n farmacéutica
sestores @ populacio - intensificar entre o profissionas medios & divalgacdo @ importadncia da utilizacio
da REMUME

A@n’?i nuir o de meh tos fora da remone

OBJETIVO N° 8.1 - Aquisicdo de veiculos apropriados

811 -identificar o vekul necesirio para squisicio - reslizar org - faze o pr siténcis farmacéutics [ - : 2 100,00 100,00 | Percentusl
Bcitataria - identificar & fonte de recwrsa disponived

‘ Apn"'! mlus a&pndos




OBJETIVO N°® 9.1 - realizar divulgacio e orientacdo 3 populacdo e profissionais de salde sobre o uso racional de medicamentos

©9.1.1 | definic cronograma para imersificar a orientacdo sobre o wo racional de medicamentos - resfizar rods de asttencia farmacéutica - - - 20,00 100,00 Percentus! ‘
| comverss sobre 0 tema nas unidades de sside - definic s midis que swdo otilizadas - definic parcerias
| itersetoriais para reslizar a divuigacdo do tema

| Agda N° 1 -diminuir o wo de medicamentos e omumero de pemoss que utilizam o medicamento de farma racional

OG.EI'IVO N’ 10.1 - - definir possibihdade de g'atlflcagao para os profissionais - ampliar os espacos de rodas de conversa para consolidar o espaco de oo-gstao

10.1.1 | -Crisr mecanismos de avaliscio & incentiva a5 profisionais stravés do PCCS - fazer levantamento de astes pra | gestio | = [ & B | 700 | 10000 Percentusl |

implantacda dlyabﬁ:a;n - definir sistema de avaliscio dos profesionais para implantacso da gratificacdo - criar ‘
spaccs para educacdo p e e qgualificacio prdsmlal -pmlimu mair rigidez, efetividsde e agilidade
nas e ratas

A;iun"-l -qualificar ostendimento e qualificar os profisionais com posivel plano de carreira

OBJETIVO N® 11.1 - readequar os salarios dos profissionais medicos e de nivel superior



1.1.1 &f‘t- visbilidade da implantacdo de ssuma deyauﬁupu por desemperho para ambos o5 sestio - - - 100,00 100,00 | Parcentusl ‘
profissionass - verificar  imps = C - definie critéris de avaliscdo e dessmpenha [

‘Acfnn’l-fm resdequadas de scordo com o nived super ior

OBJETIVO N® 12.1 - definir possibilidade de realizar os cursos com recursos municipais ou com verba disponibilizada por emenda estadual

1201 | - reslizar Sevantamento de aress pars diponibilizacio de qualificacio - realizar | gestao | = = $ Y . 100,00 | Percentusi
parcerias com WElituKdes para & exscuco s curks

| Acio N 1 - quslificar o stendimento pera 3 papulaca

OBJETIVO N° 13.1 - definir cronograma de acdes para identificar os profissionais que n3o cumprem a carga horaria e intensificar a exigéncia no cumprimento do horario

cargs hordria por parte dos profisionas - elsborar micada padrda direcionado s pr
decumprem a resfizacdo da cargs hordria - descontar da fols de pagamento as horss muﬁhadn

13.1.1 | -istalar reldgio digital em todss as unidades - i ificar a ks na e exigéncia ma.lnpinem.o da Sestio . . . 100,00 100,00 Percentusl
que

‘A@’n"’l-nlnw'mema de carga horaria estipulads com reldgio ponto digital em todes a5 unidades




7OB\.ETIVO N® 14.1 - realizar acompanhamento permanente para verificar as licita&ieﬁ de materiais de limpeza / enfermagem / esa%tﬁio / madicamento para evitar a falta de

\
] 1
14.1.1 | defnic fsta padrda com 5 wimo das imis citados - agilizar o processo de licitac3o para gestdo - - - 100,00 100,00 ’m

‘z;:rirubnndn de materists - reslizar orientacio para evitar deperdicio dos mateviais utilizados
| AcBa P 1 - eliminr faita de
’M;iowz- Que COM i to de sguranca individual para o profisionas que est3o na linha de fremte comtra o covid 19

15.1.1 ‘-WWahmﬁszmaémlATAlmmme ! termo de Sestdo - .
referéncis - reunioes com recepcdo [/ sux. de servicas gerals - médioos Incentivar as rodss de corvessa e £P cam
disoumdes  tematicas, - incluir nos temas das rodas: termo de referéncia da ALB., étics, comunicacio, etc.)

‘ Ashﬂ‘.1 - facilitar a integracio entre profisionas

| OBJETIVO N* 16.1 - licitacio para aquisicdo de novos veiculos para SMS




16.1.1 | -definic lista de veicuks que serdo sdquinidas - fazer argamento para vevificar o valor 2 ser gasto e a gestda - . - 100,00 100,00 Percentual

disponibilidsde em orcar - definir  cranags de squiskdo para o5 praximas  anas
| Agda N° 1 - diminuir asto de ¢da e af um vamparte efickente e de qualidade

‘ OBJETIVO N* 17.1 - - prever no orcamento de 2016 verba para construcdo

{Centro de Controle de Zoonases / Almaxarifsdo - reslizar estudo para avaliscdo do gasto para

| 1744 | = defuie. projeto. parm: skocacin  da Sede: administratiada Secretata f Vighiscia Sanitiria. | Epldemicideca, | getia : S : wm 1w Percemad, |
combiucss da LLL

‘ﬁ;iun-}-an'mimmag:deqﬂkmo dimenta a popilacao

‘ OBJETIVON® 18.1 - realizar novo processo licitatorio

18.1.1 | definir fista de exames que serda licitados - resfizar Sestda . - . 100,00 100,00 Percentusi
processa ficitator o

| Agha W 1 - redzit custos e manter 3 quslidade de remitadas e entrega de exames.
' Acso N° 2 - reslizacio de exames lsboratoriais para todos os pacientes cam cavid



| OBJETIVO N° 19.1 - - Contratar empresas para sanar as necessidades de servicos elétricos / manutencdo arcondicionado

19.1.1 | reslizar orgamenta - reslizar procesa Sestda - - - 0,00 100,00 Percentusl
ficitatar

Agdo N° 1 - agilizar a manutencgdo das unidades ds ssoetaria municipal de saide \

OBJETIVO N® 20.1 - realizar licitacio de uniforme 1 vez ao ano

20.1.1 | fazer programacdo continua para que ndo haja falta de uniformes - reitevar a8
fisionas a idade de utilizacdo dos uniformes

P

Acdo N° 1 -medharar o agpecta visual e stendimento das unidades e confeccdo de uniforme

OBJETIVO N° 21.1 - - Contratar medico auditor

L2111 belecer critérks  técn na autorizac 3o dos procedimentas - definir prioridade de pratocalos - Mexdia e Alta Complexidade - - - 100,00 100,00 Percentust
definit cronograma de eisboracdo -reslizar reunido com o selores para implantacdo dos protocalos

| AcEo N° 1 - Contratar médico  auditor

OBJETIVO N® 22.1 - - desenvolver sistema de gratificacdo que envolva a qualidade no atendimento e satisfacdo do usuario



2211 | deservabver formuldrio de avaliscio - incluir mo formuldnio: - avaliscio do gestor e do usuaria - facilidsde do mexfia e alta complexidade - RSN - 30,00 100,00 Percentusl
médico 8 se adaptar ax mudancas - aceitacio  de mudsr 2 agends  por hordrio de stendimento,  confarme
necesidade do setor, e,

\

| Agdo N° 1 - esta em andamento o desenvolvimento o plano de cargas e carreiras

- OBJETIVO N° 23.1 - - monitorar as consultas agendadas

IR na marcacio ds cormits, solicitar 20 paciente que svise na impomibifidade de comperecer - ligar médis @ alta complexidsde O = | 70,00 100,00 Parcentual
para todos o5 pecientes 1 dia antes para relemibrad-ko do agendamenta

Aginl‘ l -contratacdo de sstema para scompanhamento o atmenteismo e posibilidade de sgendsmento vn aplicativo

‘ OBJETIVO N® 24.1 - organizar o fluxo de trabalho para atendimento de pré e pds-consulta de enfermagem

|

Taxo de stendimenta - definic p fo de dimento de enfermagem

24.1.1 | reorsenizar a dspasic3o das ssles pars possibilitar a reslizacdo da pré e pas-consulta - definir w media e alta complexidade - . - 80,00 ‘ 100,00 Percerntus]

‘ A;iull’! -cﬁiz:d-a rocesso s;ﬁvo em.rala;-i:a &fmmnos rwgar;izanao am;u hacz para ma;'lnemo ¢h pcpla;éé



OBJETIVO N°® 25.1 - - suprir a demande de falta de equipamentos e mobiliarios atraveés de processo licitatdrio

| 25.1.1 | aquisik3o de miquina de lavar, armério para livanderia, arméria para prontudrics - vevificar | média @ slta complexidade | = 100,00 100,00 Pecatussl

viabilidade de ra de opio. o ra de servica /[ ecodapler

| Agdo N 1 - reslizado fcitagdo e comgra de mabiliario e equipsmento

OBJETIVO N® 26.1 - Reforma, ampliacio e construcio de salas adequadas

- 100,00 100,00 | Percentus]

| 2611 jizar prajeta de cio - verificar valor finsnceiro necessrio - | sside bucal | =

| Agdo N° 1 - imstalscdes adequadas e central de esterilizac3o corstruids

OBJETIVO N°® 27.1 - Ampliar o atendimento e Salde Bucal no Jd. Progresso, Jd. Juventude no Bairro de Cascalho - falta de profissional no Jd. Eldorado

| WA -definir verbs para implantacio & comultorios e acdo e profssionais - crisr vags de dentistas saude bucal - - - 100,00 100,00 | Percentual
para PST 40 horas semanais - reslizar concurso pablico - reslizar lcilac3o para aquiskdo dos equipsmentas
odontolagicos necessarios

| AgEa N° 1 - stendimenta da demanda




OBJETIVO N° 28.1 - monitorar as consultas agendadas

8.1 -na marcacao da consulta, solicitar 20 paciente que avise na impxesibilidade de comparecer -
figar para todos o5 pacientes 1 dia antes pwra relembra-lo do agendamento

Acda N° 1 - dimiruicdo em faltas nas consultas

| OBJETIVO N*® 29.1 - readequar o S| de acordo com as necessidades do CEO
bl
|

| smide bucal

| definic ista de adequacies necesarias em relscdo 20 S - trarsferic 20 téonico reponsaved as

.10
necesidades indicadas - colocar o sstema em funcionamentao

|

Acdo W° 1 - correto funcionamento do sistema de informac3o de scordo com a8 necessidades do CEO0 . A - ' A

OBJETIVO N® 30.1 - - ampliac3o da cobertura das ESF's proximas aos assentamentos

| repor ACS's das dress do Jd. Didorado e Jd. Juventude que fazem cobertura no Asseitamento - criar | sadde bucal

3naa
canal efetiva de comunicacdo entre a ISF e Centro Odontoldgico e entre ESF e Assentamento

bAduN'“!-;nni e facilitr no acesso nas dres de vuinerabilidade 20 ascemo & salde




OBJETIVO N*® 31.1 - solicitar regionalmente o atendimento da demanda

3111 -colocar em pauta no CGR a necessidade do municipio - pactuar
referéncis caswo haja posibilidade

rAsin N‘Al - gar-ndrivel‘emm'n ms::inte:

OBJETIVO N° 32.1 - qualificacdo das acdes de acordo com AMAQ

32.1.1 | -definir cranograma de reunida de equige para dixassio e qualificacda dos saide bucal = [T . C mm 100,00 | Percentust
processas de trabalho - fazer o detsthamento das acoes

3'@"‘1 - quatificar o atendimenta mo cea

OB.EIWO N® 33.1 - Reorganizar o modelo de atencdo nas acdes de saide Bucal da ESF

3301 vesificar aches mecesdrias da sside bucal na ST de acordo com a politica Macional de | sside bucal . - - 100,00 100,00 ‘ Parcantual ‘

Saude Bucal - desenvolver a5 a0 necesarias ‘

AcE0 N 1 -gatantic stendimento de sside bucal 2 populacio \

OBEI‘IVO N®34.1 .- Sanar os problemas da Saide Mental/CAPS e implementar as aces necessarias



| 3.1 definir fuxo/protocoio de encaminhamento A8, x CAPS - sprir a falts de proftsionas do CAPS / Salde saixle mental - 2N - 100,00 100,00 | Percentual
Mental - reiniciar e qualificar o matrcismento nas unidades de saide - deservolver a00es com a NAST

| AcBo N° 1 - Dliminar a5 dificuldades encontradas na AB e CAPS

OBJETIVO N® 35.1 - - criar agenda de discussio Salde Mental / ESF para pactuar acbes para reducdo do uso

3500 dd”wdnammﬁn dafi-pmckpvmncdomo o - propor agies n&mcnd
com ati ivas para g ,:-chnxkechlnanmmeim
wo de psicotrapico

A;aoﬂ'! -diminuir o numera de pacientes que wam gsicolrdpicas

OBJETIVO N® 36.1 - - criar grupos de atendimento




3611 -repor profissionais faltantes pwa o atendimento e crisgdo dos grupos - oriar integracio com as BSfs para sadde mexital - - - £0,00 100,00 Percentual
acober a demands epecificada - sumentar o5 espacos de cultura, lazer @ egortes para proposts de
stivacso mental e vids ssudivel

| AgEo N° 1 - otimizar atendimenta em grupo

OBJETIVO N*® 37.1 - Efetivar parcerias com SESI, CCl, Secretaria de Cultura, Sec. da Mulher - qualificar as parcerias ja existentes

3711 -definir lista de parceriss necessariss - definir problemas e necesidades de implementacdo com as saide mental - - - 60,00 100,00 Percentusl

istituicoes  parceiras - propor  cranograma de reuniSo - pacluar junto a5 istituicdes  propostas  para
PR e i aos
Acdo N° 1 - parcerias com a guarda municipal, secretaria de segwranca publica do municipio para resiizar fiscalizacdo am helecimentas fan nas mudancas de fase do planos S3o Paulo

OBJETIVO N® 38.1 - - disponibilizar recursos estruturais e materiais suficientes, em boas condigdes de uso e em tempo habil para oferecer qualidade no atendimento

3.9 5 Btas para qualificar o astendimento resiizado (gest3o) - renovacdo da frota de tramsporte  sanitario < - - 70,00 100,00 Parcentus!

- cia de
veiuks (gest3o) - disponibilizar cwrss de capacitaclo  para motaristas - disponibifizar  uniforme em
tempo habil

te sanitaria

| Acia N° 1- bos quslidade mo stendimento do



| OBJETIVO N° 38.2 - - padronizar solicitacdo de transporte com circular para todos pontos da rede com fluxo e hordrio de agendamento

38.2.1  definir dscks comstantes na solicitacdo - psctusr entre as unidades de sside as alteracdes | tramsporte  sanitario - -

- 80,00 100,00 Percentual
propastas - colocar o formudario de wolicitacdo  em funcionamentao

Acdo N° 1 - boa qualidade m dimenta m porte

OBJETIVO N® 39.1 - -intensificar trabalho educativo sobre o correto uso do pronto atendimento

| 3911 | repactuar os fluxas de atendimento para publicizar sobre o atendimento qualificado na P.A. - reslizar trabatho em encia e =ncia - - - 80,00 100,00 | Percentusl
parceria cam A.B. para comcientizacdo dos pacientes, sobre quando procwrar o P.A au s AB. - qualificar a agenda
médico & a viculo paciente x equipe para amegurar que o stendimento na A8, w3 s ordenadara do sistema

:AgiuN°1-unemaro' do na cio basia e diminuir 2 demands no pranta atendimento

- 3

OBJETIVO N® 40.1 - - realizar estudo de impacto orcamentario e necessidade de demanda para contratacio de pediatra

| 9011 | -identificar & pasibilidades de a3 oy empx terceirizada) - wgéncia e emergéncia - - - 60,00 100,00 Percentual
identificar custas - reslizar impacto  arcamentario

Aﬁuﬂ“!qﬂht omu unpa&-nria

Agdo N° 2 - contratacdo de profisionais de enf ck a pank

£




OBJETIVO N* 41.1 - Definir acdes para qualificar a comunicac3o e pactuar fluxos de atendimento e encaminhamento A.B. / pronto atendimento

| 41.1.1 | definic foo/potocols de encaminhamento A.B. x PA. - pactusr frua | wgincis e emergEncis < [ = | s | 70,00 ; 100,00 | Parcentus!
entre grofssionas  resposives

AmN’l gatantic & quatidade mo acemso dos pacientes aos pastos de stencda mun:val

O&EI'IVO N 42.1 - - definir locais adequados para: esterilizacdo / frente do hospital / DML / expurgo / isolamento / ginecologia / servico social / farmacia / vestiario / refeitdrio

@11 | -reslizar projeto - verificar custes ‘e disponibilidade de verba - | ugéncis - e emergencia s | = s 20,00 100,00 | Percensl

o

:A@N'.Lgn-n.i & quatidade de acemo axs pontos  de astencio municipal

OB.E'HVO N® 43.1 - - articular com as secretarias viabilidade de atendimento as demandas solicitadas considerando as necessidades e riscos de saude pubhca

‘ 45.1.1 | - definir pasta de solicitagdes - agendar 30 com setor de vigilancia em saide - - - 80,00 100,00 Percerntusl

abras / fimpeza piblica

\Aqauu'l priarizacdo deapus pmlums & portuadas devghua amn saode

O&EI'IVO N® 44.1 - - verificar a viabilidade de omtrata(;ao do profissional



funcde?? TR eslizar palestras programadas junto s &res de edxcacio esetores ds ssude - Costrucdo de

“aaa ‘mavqn&hiﬂqommﬁa de meio ambiente - ar profssional para reasli = vigiancia em saade +
cronagrama e temas a serem  sbordados

= i = 100,00 100,00 | Percentust

Agdo N° 1 -retamo do bidlogo para a secretaria de saide ‘

OBJETIVO N° 45.1 - Censo da populacdo canina e felina

45.1.1 | - definir dats para reslizacdo do cermo - definir dasdos corstantes no cerso (s animal & vigitincia em sside -
castraca) - reavaliar  planejamento de castracdo de animats

s . 50,00 100,00 | Percentusl

Acdo N 1 -qualificar as aches em dades precisos e reslizar a5 agOes em conjunto com o mel ambiente o bem estar animal

‘ OBJETIVO N® 46.1 - - Parceria com ACS;S para ampliar a divulgacio das informacdes - definir 2 reunides anuais com ACS;s para compartilhar acdes - Participacdo da Semana de
Mobilizacdo Estadual Contra Dengue - Realizacdo (asa-Casa - Ponto Estratégico (PE) - ADL ; avaliacdo de densidade larvaria - Imoveis Especiais (IE) - Vistorias, orientacdes,
‘ distribuicdo de materiais didaticos - Buscativa e Bloqueio Contra Criadouros - Blogueio de Nebulizac3o - Projeto Cata Treco - Casa-Casa Intensificacdo

46.1.1 | definir agends com as programacdes essenciais - resiizar vigilancia em sside - * - 85,00 100,00 Pexrcentusi
relatario de atividades ‘

Aﬁu!f"t'dinhl o cavs de dengue no municpio



OBJETIVO N® 47.1 - Realizar Campanha de Vacinacio Antirrabica

| 4701 eperar liberacio da vacine pela secretaria de estado pawa definicdo dedsta - vigildncia em saide . - - 0,00 100,00 Percentual
reslizar a divuigacdo ds campanha

Aﬁa N’"l - SEpensa & vacina pelo estado

OBJETIVO N° 48.1 - - realizar custo de boas praticas anualmente e incluir o tema alimentacio saudavel no curso (implantar selo de qualidade da alimentac3o saudavel) -

desenvolver atividades de vigilincia e promogio de habitos de higiene - desenvolver acdes em Saude do Trabalhador e saude do trabalhador da PMC - garantir cumprimento da
Lei que prevé proibicdo do tabaco em lugares publicos e consumo de dlcool menores de 18 ancs

| 48.1.1  -definir agends das estratégias propostas - definic data para reslizacio dos cwrsas - definic agdes | vigitincia em sside . - - | 70,00 100,00 Percentual
para fiscalizacdo do wso de tabaco e comumo de dkool em kgares poblicos

AcSo N7 1 - basear & 200 em dads  precios



3.5. Gestao do Trabalho em Saude e Educagao em saude

A valorizagdo dos trabalhadores da saude é uma etapa a ser vencida. O Plano
de Cargos e Carreiras (PCCS-SUS) é garantido pela Lei N2 8.142 de 28 de dezembro de
1990, e tem como objetivo proporcionar novos instrumentos de gestdo do trabalho
para o SUS. A Portaria 626/GM de 8 de abril de 2004, reforca a necessidade de
implantagdao e implementagao do PCCS e garante assessoria do Ministério da Saude
aos municipios para a efetiva¢cdo da implantagdo.

A ndo implantagdo do Plano prevé o fim do repasse de recursos federais,
devendo ser uma das prioridades da atual gestdao municipal.

Além da implantagdo do PCCS, ainda ha caréncia nos mecanismos de
valorizacao dos trabalhadores e nos aspectos relativos a humanizag¢do das relagdes de
trabalho.

N3o ha relacbes precarias no trabalho, mas também ndo hd uma estrutura de

planejamento para valorizagao profissional e processos de educagao em saude.

3.6 Infra-estrutura

A Secretaria de Saude é composta por treze locais de atendimento. As
unidades do bairro Jardim S3o Luiz e Cascalho sdao as unidades mais novas que foram
concluidas no ano de 2017. No ano de 2012 foi inaugurado o Centro de Atencdo
Psicossocial e em o SAMU Regional.

As demais unidades passaram por reforma no ultimo ano em acordo com o
Programa de Requalificacdo da Atencdo do Ministério da Saude, que dispOs de verba
para a reforma das unidades que é vinculada a outros quesitos que tem como objetivo
elevar o padrdo de atendimento nas unidades de saude.

A Secretaria de Saude tem em média 266 funcionarios,

A Unidade de Pronto Atendimento era autarquia até 2017 foi extinta através
Decreto do executivo, os funciondrios e contratos foram assumidos pela administracdo
municipal e estd em processo de reforma e ampliacdo e credenciamento no Ministério

da Saude para UPA.



Composicao da rede fisica da Secretaria de Saude:




Recursos Humanos:

Secretaria de Saude

Vigilancia Sanitaria

Vigilancia Epidemiolégica

Centro de Controle de Zoonoses
Centro de Especialidades

Saude Mental / CAPS

ESF - S30 Luiz

ESF - Centro

ESF - Jd. Progresso

ESF - Jd. Cordeiro

ESF - Jd. Eldorado

UBS - Cascalho

ESF - Jd. Juventude

Centro Odontoldgico

Setor de Ambulancia

1 Secretario de Saude, 1 Agente Administrativo, 6 Escriturarios, 1 Assistentes
Sociais, 1 Auxiliar de Servigos Gerais, 1 Agentes de Contabilidade, 1 assessora,
1 Agente de Saude Coletiva

¢ 1 Engenheiro, 2 Agentes Sanitarios, 1 Enfermeiro, 1 Cirurgido Dentista, 1
Escriturdria

¢ 1 Enfermeira, 1 Agente de Saude, 1 Bioldgo

¢ 1 Médico Veterindrio, 1 Supervisor, 2 Agentes de Controle de Zoonoses, 1
Agente de Saude Coletiva

¢ 1 Enfermeira, 1 Médico Cardiologista, 1 Médico Dermatologista, 1 Médico
Endocrinologista, 1 Médico Herbiatra, 1 Médico Neurologista, 1 Médico
Oftalmologista, 1 Médico Otorrinolaringologista, 3 Médicos Ortopedistas , 1
Médico Urologista, 1 Médico Vascular, 1 Cirurgido Geral, 1 Psicélogo,
Gastroenterologista, 1 Psiquiatra, 2 Escriturarios, 3 Técnica de Enfermagem, 2
Farmacéutico, 1 Aux. Servigos Gerais ,2 Fonoaudidlogo, 2 Assistente Social, 1
Supervisor de Pessoal

¢ 1 Terapeuta Ocupacional, 2 Psicélogas, 1 Médicos Psiquiatras, 1 Assistente
Social, 2 Enfermeira, 2 Técnicas de Enfermagem, 1 Encarregado de Portaria

¢ 1 Enfermeira, 2 Técnicas de Enfermagem, 1 Médico Clinico, 1 Médico Pediatra,
1 Médico Ginecologista, 1 Agentes Comunitdrios de Saude, 1 Aux. Servigos
Gerais

¢ 1 Enfermeira, 2 Técnicas de Enfermagem, 1 Médico Clinico, 1 Médico Pediatra,
1 Médico Ginecologista, 2 Agentes Comunitdrios de Saude, 1 Aux. Servigos
Gerais

¢ 1 Enfermeira, 3 Técnicas de Enfermagem, 1 Dentista, , 1 Auxiliar de
Consultério Dentario, 2 Médico Clinico, 1 Médico Pediatra, 1 Médico
Ginecologista, 5 Agentes Comunitarios de Saude, 2 Escriturdrio, 1 Aux.
Servigos Gerai, 1 Nutricionista

¢ 1 Enfermeira, 2 Técnicas de Enfermagem, 2 Dentistas, 1 Auxiliar de
Consultério Dentario, 1 Médico Clinico, 1 Médico Pediatra, 1 Médico
Ginecologista, 4 Agentes Comunitdrios de Saude, 1 Escriturario, 1 Aux. Servigos
Gerais

¢ 1 Enfermeira, 2 Técnicas de Enfermagem,1 Dentistas, 1 Médico Clinico, 1
Médico Pediatra, 1 Médico Ginecologista, 4 Agentes Comunitarios de Saude, 1
Escriturdrio, 1 Aux. Servigos Gerais

¢ 1 Enfermeira, 3 Técnica de Enfermagem, 1 Médico Clinico, 1 Médico Pediatra, 1
Escriturdria, 1 Farmacéutica, 1 Aux. Servigos Gerais

¢ 1 Enfermeira, 4 Técnicos de Enfermagem, 2 Dentistas, 1 Auxiliar de
Consultério Dentario, 1 Médico Clinico, 1 Médico Pediatra, 1 Médico
Ginecologista, 3 Agentes Comunitdrios de Saude, 1 Escriturario, 1 Aux. Servigos
Gerai, Famacéutica

*9 Dentistas, 1 Escriturario, 1 Auxiliar de Consultério Dentario, 1 Técnicos em
Prétese Dentdria

7 Fisioterapeutas, 2 Auxiliar de Servicos Gerais, 1 Motorista, 1 Acupunturista

¢ 1 Coordenador, 1 Escriturario, 1 Recepcionista, 16 Motoristas

1 coordenador, 1 nutricionista, 1 psicélogo, 1 assistente social, 1 educador
fisico, 1 fonoaudidlogo



5. Conclusdo

A elaboragdo do Plano Municipal de Saude como instrumento de
planejamento para os anos de 2018 a 2021 configurou-se como um desafio superado
de maneira essencialmente participativa através dos técnicos das diversas dreas da
Secretaria de Saude.

O processo de elaboracdo do PMS incentivou um olhar aprofundado no
funcionamento do sistema de salde municipal, resultando numa riqueza e diversidade
de elementos que serviram e servirdo para o aprimoramento dos processos de
trabalhos dos servicos de saide no municipio.

A troca de experiéncias e o compartilhar de conhecimento entre os
profissionais da area sobre os diversos campos de atuac¢do do sistema de saude do
municipio possibilitou a ampliacdo da visdo sobre o funcionamento do SUS permitindo
uma maior interacdo entre os diversos departamentos e um atrelamento de forcas
para a qualificagao dos servigos.

A ampliacdo diagndstica da situacdo epidemioldgica e demografica municipal
possibilitou determinar as prioridades de agdes necessdrias para a melhoria das
condicGes de saude da populacdo e também estabelecer prazos, recursos e atores para
a efetivagdo das ages.

O sistema de Planejamento do SUS tem se mostrado uma ferramenta
indispensavel para o desenvolvimento e efetivacdao das politicas de Saude. Espera-se
gue haja continuidade na efetivacdo das a¢Oes expostas e facilitacdo na execucdo dos

processos de trabalho com o auxilio deste instrumento de Planejamento.
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