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I.INTRODUCAO

Este PMS relne o conjunto das iniciativas a serem implementadas pela Secretaria Municipal de Saude de Teresépolis no quadriénio compreendido
entre 2018/2022, agregando assim, as programacdes das areas especificas para concretizar os objetivos definidos no Plano Plurianual e na Lei
Orcamentaria Anual.

O PMS se organiza em compromissos, 0s quais tém o objetivo de possibilitar o acompanhamento e monitoramento; estes estdo apresentados de
maneira organizada compreendendo a especificacdo dos modulos operacionais, das diretrizes, objetivos, indicadores de acompanhamento, metas e
acoes.

O Modulo | compreende as agdes vinculadas & Gestdo do Sistema Unico de Sadde Municipal; o Médulo 11 as atividades vinculadas a Vigilancia
em Saude; o modulo 111 as a¢bes de Atencdo em Saude e, finalmente, 0 Modulo IV se ampara nas atividades vinculadas aos processos regulatorios
de salde.

Esses modulos guardam coeréncia com os processos discutidos e aprovados na 132 Conferéncia Municipal de Saude, contidas no Relatério Final
dessa etapa de acdo do Controle Social em nossa cidade. Assim, buscamos incorporar, a partir da qualificacdo técnica, todas as demandas elencadas
naquele documento. Todo o processo de revisao do antigo Plano Municipal de Saude, foi realizada durante a Conferéncia Municipal, contando
com a participacdo de varios segmentos da sociedade local, garantindo assim, a participacdo popular na construgdo de tdo relevante documento
para a area da saude.

Assim, 0 que esperamos e consideramos importante, € avancar sempre no processo de consolidacdo do SUS em nivel local, com base em
compromissos possiveis e capazes de serem acompanhados e monitorados pela gestdo municipal e pelo controle social, sem desconsiderar a grave
situacdo da satde publica em nivel local, regional e nacional, em pesem as questdes primordiais de capacidade técnica instalada, de varias mudancas
locais na gestdo do SUS, de maneira intensa, além da questéo do subfinanciamento as a¢des e procedimentos que integram, atualmente, a tabela de
pagamentos a rede propria e conveniada.

O compromisso € com a sociedade e com os principios doutrinarios e organizativos do Sistema Unico de Salide.



Il. PERFIL DEMOGRAFICO E EPIDEMIOLOGICO

11.1. Caracterizacdo do municipio:

Teresopolis pertence a Regido Serrana, que também abrange os municipios de Bom Jardim, Cantagalo, Carmo, Cordeiro, Duas Barras, Macuco,
Nova Friburgo, Petropolis, Santa Maria Madalena, S&o José do Vale do Rio Preto, S&o Sebastido do Alto, Sumidouro, Guapimirim e Trajano de

Morais.

O municipio tem uma area total de 770,6 quilémetros quadrados, correspondentes a 11,1% da area da Regido Serrana. Os limites municipais, no
sentido horario, sdo: Petropolis, S&o José do Vale do Rio Preto, Sumidouro, Nova Friburgo, Cachoeiras de Macacu e Guapimirim™°.

As imagens a seguir apresentam 0 mapa do municipio e uma perspectiva de satélite capturada do programa Google Earth, em julho de 2010.

Distrito-sede de Teresépolis, a 8,5 km de altitude.



11.2. Aspectos demograficos:

Em 2014, de acordo com o DataSUS, Teresopolis tinha uma populacdo de 171.482 habitantes, correspondente a 20,3% do contingente da Regido
Serrana. A densidade demografica era de 212,5 habitantes por km?, contra 116 habitantes por km?2 de sua regido. A taxa de urbanizacao correspondia
a 89% da populacdo. Em comparacdo com a década anterior, a populagdo do municipio aumentou 18,6%, o 24° maior crescimento no estado.Os
dados demograficos abaixo, referenciados pelo DataSUS, para o ano de 2014, explicitam a distribuicdo por faixa etéria, raca e sexo, conforme
explicita o infogréfico a seguir.

Infografico 1: Dados demograficos do municipio de Teresopolis, 2014
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11.3. Dados Epidemioldgicos:

O municipio, conforme pode ser visto a seguir, apresenta dados epidemiologicos relativos a Morbidade Hospitalar por grupos de causas, faixa
etaria e por residéncia, que apontam para internagcdes tem a maior prevaléncia nas causas relacionadas ao parto, gravidez e puerpério, seguidas
pelas internagdes por doencas do aparelho circulatério, além daquelas do aparelho digestivo. Em outro ponto estéo as causas dos grupos das lesdes,
envenenamento e algumas consequéncias de causas externas. As neoplasias vem aumentando ao longo dos anos e ocupam, no ano de 2014, a quarta

causa de internagBes no municipio.
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Os dados relativos a Mortalidade por grupos de causas, faixa etéaria e por residéncia de acordo com os grandes grupos do CID 10 podem ser
observados no grafico a seguir:
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A questdo das doengas cronicas ndo transmissiveis mostra sua magnitude nos indicadores municipais de mortalidade e de morbidade, apontando
para implementagdo de politicas publicas de promocéao e prevencdo nessa area. Entretando ndo ha mencdo de nenhum Plano Local de Acdes
Estratégicas de Enfrentamento as DCNTSs, apesar de desde 2011 existir o Plano Nacional para esses agravos®!.

Anélise dos indicadores municipais:

Como visto anteriormente, consideraremos a seguir os indicadores do rol de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores referentes aos anos de 2008
até 2014 para subsidiar a analise dos indicadores municipais de satde. O conjunto dos indicadores foi subdividido em 4 categorias. Essas categorias
compdem o rol do denominado Instrumento de Desempenho do SUS (IDSUS), entretanto os indicadores ndo serdo 0os mesmos desse instrumento,
dado que procedemos a analise de 21 indicadores do rol de 67 do SISPACTO.

Apresentaremos os dados com base na analise das tabelas e graficos elaborados com indicadores da série histérica municipal do ano de 2008 até o
ano de 2014. Os dados do rol de indicadores foram convertidos em graficos utilizando-se as tabelas coletadas no Tab-NET e aplicando-as ao o
sistema simples do Programa Excel do Windows 2012. Considerando os indicadores de Acesso Potencial da Atencdo Bésica, observam-se os
seguintes resultados:

Iniciaremos pela apresentacdo e analise do indicador cobertura populacional estimada pelas equipes de ABS. Este indicador mede a cobertura das
equipes basicas de saude (Equipe de Saude da Familia - ESF ou clinica médica, ginecologia e pediatria), € uma maior cobertura indicaria maior
oferta de servigos das clinicas basicas e facilidade de acesso. Sendo o parametro ideal, pactuado no IDSUS, de 100% de cobertura. Entretanto,
dados municipais, apontam, no momento, considerar essa meta como parametro. Assim, para efeitos de comparacdo, tomaremos as deliberacdes
da dltima Conferéncia Municipal de Saide de Teresopolis que estabeleceu, até 2017, 65% de cobertura para nossa cidade, como meta inicial para
a Atencdo Basica em Salde.

Claro que, € dbvio, poderemos e pretendemos alcangar um indicador de maior intensidade e cobertura, porém consideradas as variaveis financeiras
e disponibilidade de recursos humanos para compor as equipes minimas, teremos um grande desafio, o que impde mostrar-se realista, na medida
da relacdo que se estabele entre 0 que é possivel no momento. Assim, a analise a seguir, esta apontada como sendo a ABS com cobertura ainda
deficiente.
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Grafico 1. Cobertura populacional estimada pelas
equipes de Atencio Basica.
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O que podemos depreender desse grafico é a necessidade urgente de revisdo do modelo de atencéo a satde em Teresopolis.

Note-se que ha uma queda acentuada na cobertura populacional na Atencdo Basica em Saude - ABS, o que se traduz pela estagnacdo na ampliacao
do ndmero de unidades basicas de saude e, por conseguinte, do nimero de equipes de Saude da Familia ou de equipes tradicionais. De outro lado,
considera-se também a possibilidade da relacdo com a reducdo do nimero de equipes de atencdo basica neste mesmo periodo, ja que a reducdo da
cobertura ndo condiz com o aumento populacional.

Para a Organiza¢do Mundial de Saide (OMS) e de acordo com a Conferéncia Internacional Sobre Cuidados Primarios a Saude de 1978, realizada
em Alma-Ata, reduzir as desigualdades no acesso aos cuidados de atencdo primaria a salde deve ser meta prioritaria para os paises em
desenvolvimento. Ademais os esfor¢os e o incentivo do governo federal, o municipio de Teresopolis, pelo dado apresentado, ndo optou por expandir
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sua cobertura ou colocar a ABS como acesso preferencial da populacdo aos demais servigos de satde, bem como ndo definir esse nivel de
complexidade como ordenador do cuidado a satde da populagéo.

Ainda no contexto do acesso, o segundo indicador analisado foi o de cobertura populacional estimada pelas equipes basicas de satde bucal, sendo
que este mede a cobertura das equipes de saude bucal, e com maior cobertura, indica maior oferta de servicos de odontologia basica e facilidade
de acesso. Sendo pactuada 50% de cobertura como parametro minimo ideal.

Grafico 2. Cobertura populacional estimada
pelas equipes basicas de saude bucal.
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Ainda no campo do acesso, inferimos a partir dos dados acima a baixa cobertura de equipes de satde bucal - ESB no municipio ao longo dos
altimos 7 anos, observando-se que, no periodo, apenas 4 equipes de ESB foram implantadas em 2008, sem aumento nos anos posteriores, sendo a
queda da cobertura oriunda do aumento populacional da cidade.

Sendo dltimo indicador do acesso a ABS, observamos a propor¢do de nascidos vivos de maes com 7 ou mais consultas de pré-natal. Esse item
refere-se a Cobertura do atendimento pré-natal, identificando situa¢es de desigualdades e tendéncias que demandam acdes e estudos especificos.
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Contribui na analise das condicGes de acesso e qualidade da assisténcia pré-natal em associacdo com outros indicadores, tais como a mortalidade
materna e infantil e n° de casos de sifilis congénita. O dado analisador aponta para um parametro de 90% das maes com sete consultas de pré-natal
ou mais.

A situacdo do municipio de Teresopolis, no decorrer da série histdrica analisada, estd demonstrada no gréfico 3.

Grafico 3. Proporcio de nascidos vivos de mies
com 7 ou mais consultas de pré-natal.
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Dessa maneira, observamos que apenas um periodo, no ano de 2009, em que foi alcangada uma proporc¢éo de 80% de nascidos vivos de médes com
7 ou mais consultas de pré-natal. Portanto, uma das causas, além do acesso aos servigos de atencdo materno-infantil de maneira adequada e rapida,
pode ser a baixa cobertura de ABS municipal, aliado a auséncia de busca ativa de gestantes nas unidades existentes e a auséncia até 2014 de testes
rapidos de deteccdo de gravidez nas Unidades Bésicas de Salude de Teresopolis.

Outra categoria analisada foi Acesso Obtido na Atencdo Ambulatorial e Hospitalar de Média Complexidade. O conjunto dos indicadores buscou
refletir a atencdo de média complexidade a populacao, na area de satde da mulher, ambulatorial e internagGes clinico-cirargicas.
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O graéfico, a seguir, demonstra a evolugédo historica no periodo estudado, considerando-se a Razdo exames citopatolégicos do colo do Utero em
mulheres de 25 a 59 anos e populacdo da mesma faixa etéria. Este indicador estd definido como N° de exames citopatolégicos do colo do utero em
mulheres de 25 a 59 anos, residentes, em relagcdo a populacdo feminina residente na faixa etaria de 25 a 59 anos, em trés anos, em determinado
municipio e ano.

Grafico 4: Razio de exames citopatologicos
do colo do utero em mulheres de 25 a 64 anos
e a populacio da mesma faixa etaria.
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Esse indicador expressa a producdo de exames citopatolégicos do colo do Utero (Papanicolau) na populacdo alvo do rastreamento desse tipo de
cancer. O parametro ideal é 100% das mulheres de 25 a 59 anos com pelo menos um exame a cada trés anos, assim o parametro nesse caso € 1.

O que se observa, portanto, € insuficiéncia desse indicador, mostrando especialmente em 2014, apenas uma razao de 0,25, ou seja, apenas 25% das
mulheres de 25 a 59 anos realizaram o0 exame oportunamente.
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As possiveis causas retornam a baixa cobertura da ABS e da ndo oportunizacdo desse tipo de exame ao grupo etério de risco ao cancer de colo de
Utero. Podemos inferir também, questfes vinculadas ao processo de coleta, ao processo de encaminhamento aos laboratérios de referéncia e ao
acesso aos niveis de média complexidade. A resisténcia das mulheres a realizacdo do exame, tambem pode ser aventada como causa da baixa razéo
de cobertura. De qualquer maneira faz-se necessario uma maior oferta ativa desse exame nos servicos de salde, em especial, naqueles de média
complexidade. Uma rede de prevencdo e promocao em saude da mulher poderia minorar esses entraves. Note-se que até o momento, a Regido
Serrana e, por conseguinte, 0 municipio de Teresépolis, ainda ndo fez a pactuacdo em torno da Politica da Rede Cegonha, conforme proposto pelo
Ministério da Sadude, onde se imp&em as diferentes areas de atencdo em saude da mulher para os estados e municipios do Brasil.

Um indicador nessa categoria € a razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 e populacdo da mesma faixa
etaria. Esse indicador permite conhecer o n® de mamografias realizadas em mulheres de 50 a 69 anos, permitindo inferir as desigualdades no acesso
a mamografia e no rastreamento do cancer de mama nas mulheres de 50 a 69 anos. Notemos que o grafico a seguir demonstra queda acentuada ao
longo dos anos e, que em 2014 temos uma razdo de 0,18. O parametro ideal é 1,0. Assim , podemos inferir que naquele ano apenas 18% das
mulheres alvo realizaram exames mamograficos.

Uma andlise despretensiosa, aponta questdes de acesso, de oportuniza¢ao, mesmo considerando a presenca em alguns desses anos da série historica,
0 Mamadgrafo Movel da Secretaria Estadual de Satde em Teresopolis.

O proximo indicador analisado, Razao de procedimentos ambulatoriais selecionados de média complexidade e populacéo residente, define-se como
sendo a medida da relacdo entre a producdo de procedimentos ambulatoriais selecionados, de média complexidade, com financiamento pelo SUS
e a populacdo residente na mesma area geografica, indicando o acesso obtido ou cobertura realizada para tais procedimentos. Seu pardémetro ideal
é de 2,6 procedimentos por 100 habitantes (2,6%).

No municipio temos a realidade apresentada no gréafico 6.
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Grafico 6: Razio de procedimentos
ambulatoriais de média complexidade e
populacio residente.
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Apesar do incremento no nimero de procedimentos podemos observar que a razdo ainda encontra-se aquém do parametro minimo a ser pactuado.
E preciso considerar que as consultas nesse nivel de atencéo sio importantes para garantir a continuidade do cuidado, a partir da ABS, garantindo
um sistema de referéncia e contrarreferéncia eficaz e eficiente. Portanto, 0 SUS em Teresopolis deve enfrentar os seguintes desafios nesse quesito:
abrir as portas do sistema para garantir o atendimento a populacdo historicamente desassistida em salde e, a0 mesmo tempo, implantar redes de
atencdo a saude que possam dar conta das necessidades de atendimento, persistindo desigualdades de acesso no municipio.

Para efeito de calculo que a relagcdo dos grupos que compdem os procedimentos de média complexidade do Sistema de InformacGes Ambulatoriais
(SIA) considera:

e procedimentos especializados realizados por profissionais médicos, outros profissionais de nivel superior e nivel médio;
e cirurgias ambulatoriais especializadas;

e procedimentos trdumato-ortopédico;

e acdes especializadas em odontologia
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patologia clinica;
anatomopatologia e citopatologia;
radiodiagnostico;

exames ultra-sonograficos;
diagnose;

fisioterapia;

terapias especializadas;

proteses e Orteses; e,

anestesia.

O quarto indicador da categoria Acesso a Média complexidade, apresenta-se como a Razdo de internacdes clinico-cirurgicas de média
complexidade e populacéo residente. Esse indicador mede a relacdo entre a producdo de internacdes hospitalares de média complexidade, ndo
obstétricas e ndo psiquiatricas, e a populacdo residente na mesma area geogréafica, indicando o acesso obtido ou cobertura realizada para tais
procedimentos. O parametro ideal é de 6,3 internacfes por 100 habitantes (6,3%). O grafico a seguir demonstra seu desempenho para 0 municipio:

Grafico 7: Razio de internacoes clinico-
cirurgicas de média complexidade e populacio
residente.
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A meta deveria ser aumentar o nimero de interna¢des clinico-cirdrgicas de média complexidade na populacao residente.
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Um sistema eficiente de regulacdo de internacdes, até 0 momento ndo existente no municipio, pode ser uma das causas para que esse indicador se
faca de maneira eficaz. De qualquer maneira h& que se pensar no acesso qualificado da populacdo de Teresdpolis a esse tipo de internacdo, em que
pese a “porta de saida” da Unidade de Pronto Atendimento ser redefinida em pactuagdo com as unidades hospitalares, através da Contratualizacdo

efetiva e com monitoramento permanente.

A prdoxima categoria reflete a atencdo hospitalar de alta complexidade, através de 3 indicadores vinculados a Indicadores de Acesso Obtido na
Atencdo Ambulatorial e Hospitalar de Alta Complexidade, Referéncia de Média e Alta Complexidade e Urgéncia e Emergéncia.

O primeiro deles esta apresentado no grafico abaixo:

Grafico 8: Razio de procedimentos
ambulatoriais de alta complexidade e
populacio residente.
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A Razdo de procedimentos ambulatoriais de alta complexidade selecionados e populacdo residente mede a relacdo entre a producdo de
procedimentos ambulatoriais selecionados, de alta complexidade, com financiamento pelo SUS e a populagéo residente na mesma area geogréafica,
indicando o acesso obtido ou cobertura realizada para tais procedimentos.
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O parametro ideal € de 7,8 procedimentos por 100 habitantes, de acordo com os melhores indices nacionais. Assim, podemos observar que 0 acesso
da populacdo aos procedimentos ambulatoriais de alta complexidade vem crescendo ao longo dos anos, sem que até 0 momento atinja o melhor
desempenho possivel. A regulacdo desse tipo de procedimento pode ser um dos aliados da gestdo municipal para que essa situacao possa ocorrer
em futuro proximo.

O indicador a seguir, razdo de internacbes clinico- cirurgicas de alta complexidade, por habitante, visa medir a relacdo entre a producdo de
internacdes hospitalares de alta complexidade, ndo obstétricas e ndo psiquiatricas, e a populacdo residente na mesma area geogréafica, indicando o
acesso obtido ou cobertura realizada para tais procedimentos. A exemplo dos indicadores hospitalares anteriores, sejam de média ou de alta
complexidade, esse indicador também ndo atende ao parametro minimo, qual seja de 6,3 por mil habitantes, como apresentado a seguir.

Grafico 9: Razio de internacoes clinico-
cirurgicas de alta complexidade e populacio
residente.
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Salvo se houver algum erro de informacéo , sera preciso rever o sistema de referéncia e contra-referéncia, com regulacao eficiente para poder
garantir 0 acesso ao sistema hospitalar em nossa cidade. Talvez por essa razao a referéncia para internagdes da Unidade de Pronto Atendimento —
UPA, seja tdo ineficiente e com permanéncia tdo prolongada naquele servico.
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O ultimo indicador dessa categoria é o de proporcao de acesso hospitalar dos ébitos por acidente. Em suma mede a proporc¢ao do acesso ao hospital

dos 6bitos por acidentes, ou seja contempla atencdo em salde aos acidentes enquanto causas externas de 6bitos dos municipes.

O gréfico demonstra o que se segue, a partir do acesso dos acidentados ao sistema de urgéncia e emergéncia, seja pré-hospitalar mével e ou fixo,
bem como ao sistema hospitalar para urgéncia e emergéncia.

Aponte-se que até esse momento a Rede Regional de Urgéncia e Emergéncia da Regido Serrana néo foi pactuado e que o municipio de Teresépolis
ndo possui um Plano de Gestdo para essa area e sistema de atencdo em salde. A UPA estd instalada, porém o SAMU permanece inoperante,

contando apenas com resgate aos acidentados realizados pelo Grupo Tatico Especial do Corpo de Bombeiros Militares.
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Grafico 10: Proporcio de acesso hospitalar dos
obitos por acidente.
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O parametro minimo para acesso hospitalar aos obitos por acidente é de 70%, considerando-se uma rede de urgéncia e emergéncia organizada e

que garanta o direito de acesso dos pacientes acidentados ao atendimento oportuno em nivel hospitalar.

Como se pode observar o melhor indice ocorreu em 2012, chegando ao valor de 55,32%.
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Considerando a analise de uma nova categoria, a de Efetividade da Atencdo Basica, iniciaremos o estudo pelo indicador de proporcao de vacinas
do calendério basico de vacinacdo de crian¢a com coberturas vacinais alcangadas, conforme mostrado a seguir:

Grafico 11: Proporcio de vacinas do
Calendario Basico de Vacinacido da Crianca
com coberturas vacinais alcancadas.
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.0 parametro minimo é de 80%, o que mostra que nesse item, salvo por alguns anos com indices inferiores ao parametro, que ha acesso as vacinas
de maneira geral. A coordenacgdo de imunizacao do municipio contesta esses dados, afirmando que o banco de dados municipais, primario, apresenta
desempenho superior a 80% de cobertura para as vacinas do calendério basico de criangas. Assim, serd preciso implementar um sistema
informatizado para melhorar a qualidade da informacdo nessa area. No ano de 2014 foram repassados pelo Ministério da Salde ao municipio
insumos — equipamentos de informatica — para descentralizacdo das informacdes e elaboracdo de banco de dados de imunizacdo que possa
reproduzir com maior clareza e fidedignidade os dados dessa area. Entretanto, a baixa cobertura de ABS, também pode ser aventada como causa
dessa baixa cobertura em alguns anos da série. Um evento que pode ser associado a esse dado é a calamidade natural que se abateu sobre o
municipio em 2011, inclusive com destruicao de algumas unidades de saude.
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O proximo indicador aponta acesso a atencdo basica e também aos demais servigos de atengdo a satde da mulher e da crianca, durante o ciclo
gravidico. Assim note-se que a doenca sifilis congénita aparece como um dado importante no municipio e que traz profundos transtornos a vida
das mées e dos recém-natos. O que notamos é o aparecimento de uma doenca de facil diagndstico e de tratamento rapido, sem necessidades de
maiores agdes de prevencao, promogao e tratamento adequado e oportuno, inclusive com baixo custo. Este indicador, portanto, mostra dentre tantos
aspectos a ineficiéncia do pré-natal em nossa cidade.

Grafico 12: Numero de casos novos
confirmados de sifilis congénita em menores de
um ano de idade.
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O indicador expressa a qualidade do pré-natal, uma vez que a sifilis pode ser diagnosticada e tratada em duas oportunidades durante a gestacao e
também durante o parto. O parametro maximo a ser observado é de um caso por mil nascidos vivos por ano.

Ainda no contexto de qualidade e efetividade da atencdo basica, temos ainda o indicador de propor¢do de cura de casos novos de tuberculose
pulmonar bacilifera, que se caracteriza como o éxito no tratamento de tuberculose, a consequente diminuicdo da transmissdo da doenca, além de
verificar indiretamente a qualidade da assisténcia aos pacientes.
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Grafico 13: Proporcio de cura de casos novos
de tuberculose pulmonar bacilifera.
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O parametro ideal é de 85% de cura. Nesse caso € necessario considerar que o municipio ainda desenvolve uma acdo na area da prevencao e
tratamento da tuberculose de maneira centralizada, sem descentralizacdo para os niveis de aten¢do, com énfase na ABS. Essa questdo impde
discutir, apesar da proporcdo de cura estar dentro do pardmetro ideal, a necessidade de busca ativa de novos casos, 0 que de dara plenamente,
quando o diagnostico for firmado a partida de iniciativas locais, mais proximas das residéncias dos municipes.

O proximo indicador estd no campo das doencas infecciosas de interesse sanitario e aborda a questdo da cura dos pacientes de hanseniase, o que
demonstra a capacidade de adesdo dos pacientes ao tratamento. Nesse caso, 0s esforcos para descentralizacdo estdo sendo progressivamente
impressos enquanto uma politica municipal, mediada pela coordenacao do programa de Hanseniase em Teresépolis. Os dados estdo demonstrados
a sequir:
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Grafico 14: Propor¢ao de cura dos casos novos
de hanseniase diagnosticados nos anos das

coortes.
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Podemos inferir a inexisténcia de casos em 2011, com os demais anos com percentuais acima do pardmetro minimo de cura para a doenca.
Denotamos que é preciso ampliar a captacdo de novos casos junto a ABS.

O ultimo indicador dessa categoria € a propor¢do de internacoes sensiveis a atencdo basica (ISAB), que se traduz como sendo o Percentual das
internacdes sensiveis a atencdo basica (ISAB) de residentes dividido pelo total de internacGes clinico-cirdrgicas por residentes em um determinado
municipio por periodo considerado. Resultado elevado significa que as internagfes sensiveis representam a maioria internacfes de média
complexidade e indiretamente mede a baixa resolutividade da atencao bésica.
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Grafico 15: Proporcio de internacoes por
condicdes sensiveis a atencao basica (ICSAB).
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O parametro para esse indicador € de 28,6% de internacdes sensiveis a atencdo basica (ISAB) em relagdo a todas as internagdes clinicas.

Como podemos observar h&d uma queda para esse indicador ao longo da série de anos observada, ademais termos baixa cobertura de atencao basica
no municipio. Porém, mesmo com essa questdo, a melhoria das condi¢des de salde e de vida, bem como de determinantes do processo saude
doenca, devem estar contribuindo para essa reducdo. Espera-se que com a possibilidade de aumento de cobertura e, portanto de acesso, a ABS de
qualidade, esse indicador tenha uma redugdo cada vez mais importante e consideravel.

A (ltima categoria de indicadores relaciona-se a Efetividade da Atengdo Ambulatorial e Hospitalar de Alta Complexidade, Referéncia de Média e
Alta Complexidade e Urgéncia e Emergéncia, a qual deve ser vista em associagdo com os demais itens dessa analise, pois considera o potencial de
atendimento as pessoas tomando como base indicadores de diferentes campos, mas com interacdo na qualidade do servico e no acesso ofertado a
atencdo ambulatorial e hospitalar, quais sejam: Proporcao de parto normal, proporcao de 6bitos em menores de 15 anosque usaram Unidades de
Terapia Intensiva (UTIs) e proporcao de 6bitos nas internagfes por infarto agudo do miocérdio (IAM).
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Em relag&o & analise da proporcéo de partos normais, fica claro que ha uma razdo inversa entre esses e a realizacdo de cesareas na cidade, como
mostra o dado a seguir:

Grafico 16: Proporcio de parto normal.
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Dados de parametros apontam para resultados ideais que giram em 70% de parto normal. Como podemos ver em Teresopolis a proporcdo vem
decaindo, chegando em 2014 com valor de 37,08%.

Assinale-se que o parto normal esta relacionado a menores taxas de complicacdes do parto e do recém-nascido. A auséncia de pactuacdes claras
da gestdo com as unidades hospitalares, com definicéo de critérios minimos de atengédo ao parto pode ser uma das causas. Nao ha politicas efetivas
e claras de atencdo ao parto em que pese o incentivo para a realizacdo de partos normais ou de atencdo qualificada e humanizada a esse ciclo de
vida.
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Os Indicadores de Efetividade da Atencdo a Saude Materno Infantil (mortalidade), mostram, de maneira direta, a qualidade da atencédo a gestacéo,
ao parto e ao puerpério no municipio. De maneira geral foram selecionados alguns indicadores, 0s quais passaremos a descrever como se segue.

Observando-se a mortalidade materna, temos a evidéncia que as estatisticas sobre a mortalidade materna tém sido apontadas como o melhor
indicador da satde da populagdo feminina e, consequentemente, a melhor ferramenta de gestéo de politicas publicas voltadas para diminuicéo dos
indices ora apresentados®®,

No caso do municipio de Teresopolis, a questdo da mortalidade materna assume carater de preocupagdo urgente e de a¢do consequente imediata.
O grafico apresenta os dados:

Grafico 17: Numero de obitos maternos em
determinado periodo e local de residéencia.
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O parametro para a mortalidade materna é de 0(zero) obitos, sendo portanto necessario que sejam implementadas melhorias para esse tipo de evento
que acomete as mulheres teresopolitanas.
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Entretanto, o que chama a atencdo, para além dos 6bitos maternos, é a questao da investigacao dos 6bitos de mulheres em idade fértil, o que pode
ampliar esse nimero e, essencialmente contribuir para que possam ser efetivadas melhorias a atencéo a satde da mulher de maneira mais geral.

O gréfico a seguir, ilustra essa questdo e aponta para deficiéncias claras nesse processo de investigacdo de 6bitos. Uma das causas pode passar pela
inoperancia do Comité Municipal de Morte Materna o qual apesar de estar implantada, ndo tem acéo efetiva desde o ano de 2009. Como poderemos
ver o0 melhor padréo de investigacdo ocorreu no ano de 2011 com 83,11 % de ébitos em mulheres em idade fértil investigados. Nos demais anos
esse fato ndo se repetiu, tendo tido queda acentuada.

Grafico 18: Proporciao de obitos de mulheres
em idade fertil (MIF) investigados.
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Por outro lado, podemos observar que os 6bitos maternos ndo sdo investigados adequadamente, como podemos observar no grafico a seguir, com
excecao do ano de 2011 em que o Unico ébito que ocorreu foi investigado.
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Grafico 19: Proporcao de obitos maternos
investigados.
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A questdo da mortalidade infantil, apresentada a seguir, demonstra a queda dessa taxa e aponta para melhoria nos niveis de vida e atendimento ao
grupo de criangas menores de 1 ano. Apesar disso, como poderemos observar nos proximos graficos, a investigacao oportuna de dbitos infantis e
fetais investigados, tal qual a de mortalidade materna, também nédo acontece a tempo e adequadamente. Os dois graficos abaixo demonstram essa
realidade.
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Grafico 20: Taxa de mortalidade infantil. Grafico 21: Proporciao de obitos infantis e
18,00 fetais investigados.
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A andlise dos indicadores apresenta deficits em diferentes areas essenciais no campo da atencao a satde do municipio de Teresépolis, em todos 0s
niveis de complexidade do sistema de salde.

O campo da saude na cidade, quando consideramos a analise dos indicadores do rol de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores referentes aos
anos de 2008 até 2014, obtidos a partir da Secretaria Estadual de Satde do Rio de Janeiro, pde em cheque a poténcia da gestdo municipal e dos
parceiros institucionais, quais sejam os prestadores de servico e o controle social, no que diz respeito a producdo de acdes de cuidado com o0s
diferentes ciclos de vida.

Ha questdo que preocupam de maneira mais intensa e que sdo absolutamente passiveis de resolucdo em curto e médio prazos, tais como a ampliacédo
da cobertura populacional com acdes relativas a ABS. N&o se concebe que o municipio permaneca a observar a queda progressiva dos percentuais
de cobertura, sem se preocupar com 0s impactos que possam advir na saide de maneira geral.
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Outra questdo relevante € a atencdo a satde materno-infantil. Implementar e agir no contexto da reducao da mortalidade materna, infantil e neonatal
€ uma necessidade urgente; para tanto, podemos sugerir que sejam implementadas politicas que impactem na reducdo do nimero de cesareas, no
atendimento imediato e oportuno as puérperas e ao recem-nato, a disponibilizacdo de testes rapidos de sifilis, de AIDS e de gravidez na ABS, na
regulacdo e encaminhamento das gestantes ao parto hospitalar, ao aumento de consultas no pré-natal, dentre tantas outras.

E preciso também efetivar acdes reguladores nas internacdes e no cuidado considerando o acesso aos procedimentos de média e alta complexidade
em nivel municipal. Considerar, também, que é preciso definir as redes municipais de atencdo em saude, em especial aquelas que se vinculam ao
atendimento em urgéncia e emergéncia, visto que ndo ha Plano Municipal para essa area e que ha questdes na atencdo hospitalar, na pré-hospitalar
fixa e movel a serem solucionadas. Rever pactuacdes com os prestadores de servi¢cos hospitalares, implantar efetivamente o SAMU e rever o papel
da UPA nessa rede.

As DCNTs tambem devem ser objeto de preocupacdo: com a mudanca demografica e, consequente envelhecimento da populacéo, aliado as
questdes de risco, sdo determinantes para pensar a elaboracdo de um Plano de AcOes Estratégicas Locais para as DCNTS.

De outro lado buscar manter o sucesso de acdes que demonstram efetividade, tais como o Programa Municipal de Imunizacdo e de Atencéao e
Investigacdo das Doengas Infecto-contagiosas, tais como Hanseniase, AIDS e Tuberculose.

Por tudo isso, imp8em-se que os dados sejam utilizados para amparar o planejamento local e sustentavel em salde e, mais do que se constituir em
nameros, sejam elementos que levem a incrementar acGes necessarias a melhoria da qualidade da oferta de cuidados em salde a toda a populacéo
de Teresopolis.
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I11. PROPOSTAS: Mddulos, Diretrizes e Objetivos

I11.1. M6dulo Operacional I- GESTAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE MUNICIPAL

Diretriz 1 - Fortalecer a Gestdo do Sistema Municipal no seu papel de lider das acdes e servicos de satde

Obijetivo 1.1 - Aprimorar a Gestdo do Sistema Municipal de Saude

Indicador de monitoramento: Percentual de manifestacdes respondidas em tempo habil e oportuno.

Responsaveis: Subsecretarias de Saude, Dire¢des de Departamentos e Coordenadoria Executiva do Fundo Municipal de Sadde,
Metas

Alcancar 75% das manifestacfes respondidas em tempo héabil e oportuno

Acoes:

Revisdo do desenho e regimento da estrutura organizacional da Secretaria Municipal da Saude

Reestruturacdo administrativa e técnica da territorializacdo de Teresopolis

Captacéo de recursos financeiros

Implementacdo da gestdo por competéncias e modernizagdo administrativa
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Gerenciamento dos recursos financeiros e orcamentéarios do SUS Municipal

Gerenciamento dos recursos fisicos, materiais e insumos para a manutencdo da rede propria
Articulagdo intersetorial para assegurar prestagdo de servigos de vigilancia nas unidades de satde
Fortalecimento das a¢des das subsecretarias no acompanhamento das a¢oes

Ampliacdo e qualificacdo da equipe da Ouvidoria em Saude

Monitoramento das manifestacdes registradas na Ouvidoria em Salde

Divulgacéo da Ouvidoria em Salde

Utilizacao de veiculos de comunicacéo para divulgacdo das acdes da Secretaria Municipal da Saude
Definicdo de fluxo de producao de material com as areas técnicas

Objetivo 1.2 - Fortalecer a Gestdo do Trabalho e da Educacdo em Saude do Municipio

Indicador de monitoramento: Proporcéo de trabalhadores que atendem ao SUS na esfera pablica com vinculos protegidos
Responsaveis: Secretéario de Saude, Subsecretarias e Departamento de Gestéo de Pessoal

Metas

Elaborar a Politica Municipal de Gestdo do Trabalho e Educagdo em Salde

Ampliar em 33% o percentual de acdes de educacdo permanente implementadas a cada ano

Elaborar, apresentar e aprovar o Plano de Cargos, Carreiras e Salarios da Saude, acorde a demanda da Lei 8080/90
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Acoes:

Elaboracgdo e implantacdo da Politica de Gestdo do Trabalho e da Educacdo em Saude

Qualificacdo e valorizacao dos profissionais de Saude

Estabelecimento de espacos de negociacdo permanente entre trabalhadores e gestores da salde
Implantacdo do PCCS-Saude

Desprecarizagao progressiva dos vinculos de trabalho da rede prépria com substituicdo por concursados

Desenvolvimento do Sistema de Gestdo de Pessoas da Salde

Ampliacdo dos recursos humanos, mediante concurso publico, para atender a expansao da rede municipal de servicos de saude.

Redimensionamento da forga de trabalho da SMS de acordo com o perfil das unidades de satde
Implementacdo do Documento Norteador das acdes de integracdo ensino-servico do SUS municipal

Implementacdo dos dispositivos da Politica Nacional de Humanizacdo do SUS.

Obijetivo 1.3 - Fortalecer o Controle Social no Sistema Municipal de Saude
Indicador de monitoramento: Ndmero de Conferéncias Municipais de Salde realizadas

Responsaveis: Secretario de Satde, Conselho Municipal de Salde e Assessoria de Comunicacao

34



Metas

100% das unidades de saude com conselho local implantado

100% dos conselheiros municipais, distritais e locais de satde capacitados

Conselho Municipal e Conselhos Locais com infraestrutura adequada as suas fungdes

Realizar 02 Conferéncias Municipais de Saude

48 plenarias ordinarias do CMS realizadas

Acoes:

Estruturacdo do Conselho Municipal de Salde através de suporte técnico e orcamentario
Implementagdo do processo de Educacdo Permanente em Salde para os Conselhos Municipal e Locais de Saude
Divulgacéo das atribuicdes e acbes dos Conselhos Municipal e Locais de Saude junto a populacéo
Acompanhamento das a¢6es do SUS municipal pelo Conselho Municipal de Saude

Organizacao, divulgacdo e realizacdo da Conferéncia Municipal de Saide

Obijetivo 1.4 - Fortalecer o processo de planejamento da Secretaria Municipal de Saude com vista a qualificacdo e incorporacao dos instrumentos
de gestéo

Indicador de monitoramento: Percentual de monitoramento do PMS 2014-2017 realizado

Responsaveis: Subsecretarias de Salde
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Meta

Realizar 08 oficinas de monitoramento do Plano Municipal de Saide 2014-2017
Acoes:

Acompanhamento do Planejamento Estratégico de Gestao

Implementacéo do planejamento no ambito da Secretaria Municipal da Sadde

Implementagdo do monitoramento e avaliacdo na Secretaria Municipal da Saide

Obijetivo 1.5 - Modernizar e ampliar a tecnologia da informacao e comunicacdo em saude

Indicador de monitoramento: Percentual de EAS com informatizacao do histérico de saude implantado
Responsaveis: Subsecretaria executiva e assessoria de imprensa

Metas

Implantar a informatizagdo em 50% dos Estabelecimentos Assistenciais de Saide

Acg0es:

Implementacdo da informatizacdo na Secretaria Municipal da Satde

Automacéo dos processos administrativos e assistenciais de saude

Desenvolvimento e implantacéo dos sistemas de apoio a gestdo
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Expansdo dos sistemas de informacdo da Secretaria Municipal da Satde

Obijetivo 1.6 - Contribuir para o aprimoramento do controle interno da Secretaria Municipal de Saude
Indicador de monitoramento: Proporcéo de Auditorias de Contrato realizadas

Responsaveis: Auditoria

Metas

Implantagcdo do Componente Municipal de Auditoria

Auditar 100% contratos administrativos firmados

Auditar 60% dos convénios vigentes

Auditar 100% das a¢des e programas priorizados no Planejamento Estratégico de Gestédo

Apurar 100% das dentncias formalizadas

Auditar 03 Unidades Administrativas da Secretaria Municipal da Saude

Realizar 12 auditorias de acompanhamento

Acoes:

Auditoria dos contratos e convénios firmados pela SMS, para verificar a fiel execucéo e a certificacdo do cumprimento das normas da administracdo
publica
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Auditoria das acdes e programas desenvolvidos pelos servicos de salde da rede propria

Auditoria das Unidades Administrativas da SMS para verificar a estrutura, os processos e resultados das acGes e servicos de salde que impactardo
no Planejamento Estratégico de Gestdo 2014-2017

Auditoria de acompanhamento a fim de verificar a correcdo das ndo conformidades constatadas em auditorias realizadas

Auditorias especiais para apurar dendncias e atender requisi¢cdes de 6rgaos internos e externos

111.2. M6dulo Operacional Il - VIGILANCIA EM SAUDE
Diretriz 2 - Fortalecer a capacidade de resposta do sistema municipal de vigilancia aos riscos, danos e agravos & satde

Obijetivo 2.1 - Prevenir e controlar as doencas e agravos transmissiveis por meio de a¢des de promocao e vigilancia em satde (dengue, meningite,
leptospirose, esquitossomose, tuberculose, hanseniase, leishmaniose e doenca de chagas, entre outros)

Indicador de monitoramento: NUmero absoluto de 6bitos por dengue

Responsaveis: Subsecretaria de Vigilancia da Satde, Subsecretaria de Atencdo a Salde e Subsecretaria de Atencdo Basica em Saude
Metas

Mante em 0 a ocorréncia de obitos por Dengue

Realizar anualmente 4 ciclos do controle vetorial da Dengue

Inspecionar 95% dos imdveis sob risco de incidéncia de Dengue

Manter 85% a proporcao de cura de casos novos de Tuberculose Pulmonar bacilifera
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Manter em mais de 90% a cura dos casos novos de Hanseniase diagnosticados nos anos das coortes
Vacinar em campanhas ou na rotina 80% da populacdo estimada de caes

Descentralizar as principais acdes de atencdo em salde as a¢des estratégicas na area da Vigilancia em Saude (AIDS, Tuberculose, Hepatites Virais,
Hanseniase, Sifilis etc.)

Acdes:

Promocao de a¢des educativas voltadas para a prevencdo dos agravos mais prevalentes na populacéo
Implementacgéo do Plano de Contingéncia da Dengue

Reorganizacdo do Programa Municipal de Controle da Dengue no componente controle vetorial
Implementacéo do programa de controle da Tuberculose e Hanseniase

Implementagdo dos planos especificos para enfrentamento de agravos transmissiveis de maior incidéncia (Dengue, Tuberculose, Hanseniase, entre
outros)

Implementagdo das agdes do Programa de Vigilancia e Controle da Raiva Animal

Implementacéo das a¢des de vigilancia as doencas de baixa ocorréncia (Malaria, Chagas Agudo, Leishmania, Febre Tifoide, Toxoplasmose, entre
outras).

Implementacéo do Sistema de Informacao de base epidemioldgica a partir dos bancos de dados nacionais ja implantados no municipio.
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Objetivo 2.2 - Ampliacdo da capacidade de resposta as doengas imunopreveniveis no municipio

Indicador de monitoramento: Proporcéo de vacinas do Calendario Béasico de Vacinacao da Criangca com cobertura vacinais alcancadas
Responsaveis: Subsecretarias de Vigilancia em Saude, de Atencdo a Saude e de Atencdo Basica em Salude, Coordenacdo de Imunizacao
Metas

Alcancar a cobertura de 50% das vacinas do Calendario B&sico de Vacinagao da crianca

Vacinar 95% das criancas menores de cinco anos

Acoes:

Fortalecimento da notificacdo de Eventos Adversos Pos Imunizagao

Ampliacdo das coberturas vacinais do calendario basico de rotina e campanhas

Implementagdo das a¢Oes de investigacdo e medidas de controle dos agravos imunopreveniveis

Implementacdo do Plano de Vigilancia ampliada da Influenza.

Manutencdo de condices adequadas para armazenamento, conservacao, distribuicdo e transporte dos imunobiolégicos.

Adequacdo e informatizacdo da rede para apoiar as a¢gdes de imunizagdo nas Unidades de Saude
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Objetivo 2.3 - Implementar a¢des de promocao da qualidade de vida com enfoque nas Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis -DCNT

Indicador de monitoramento: Taxa de mortalidade prematura (<70 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (Doencas do aparelho circulatorio,
Neoplasias, Doengas respiratorias cronicas e Diabetes Mellitus)

Responsaveis: Subsecretaria de Vigilancia da Salde, Subsecretaria de Atencdo a Salde e Subsecretaria de Atencdo Béasica em Saude
Metas
Ampliar para 50% das unidades de saide com Programa Municipal de Controle de Tabagismo descentralizado

Reduzir em 1% ao ano a taxa de mortalidade prematura (<70 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (Doencas do aparelho circulatério,
Neoplasias, Doengas respiratorias cronicas e Diabetes Mellitus)

Ac0es:

Implementagao do Plano Municipal de enfrentamento das DCNT
Implementacdo efetiva do Programa Municipal do Controle do Tabagismo
Implementacdo das Academias da Saude

Implementagdo da Atengdo Domiciliar

Obijetivo 2.4 - Contribuir para reducdo da morbimortalidade por causas externas

Indicador de monitoramento: NUmero de unidades de salde com servico de notificacdo de violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias
implantada.

Responsaveis: Subsecretaria de Vigilancia da Saide, Subsecretaria de Atencdo a Saude e Subsecretaria de Atencdao Basica em Salde
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Meta

Aumentar em 10% ao ano o numero de unidades notificantes dos casos de violéncia doméstica, sexual e outras

Acoes :

Implantacdo e implementacdo do Projeto Vida no Transito

Articulacdo interinstitucional e intrasetorial para enfretamento da violéncia como problema de satude publica

Implementacdo e avaliacdo das a¢Bes existentes que abordam questdes da rede de atendimento as mulheres em situacéo de violéncia

Implementagdo da vigilancia das violéncias e acidentes

Objetivo 2.5 - Ampliar a capacidade de resposta da Vigilancia Epidemiolégica com énfase na investigacao de 6bitos maternos, infantis, fetais e de
mulher em idade feértil.

Indicadores de monitoramento: Proporcdo de ébitos maternos investigados e Proporcao de obitos infantis e fetais investigados 99
Responsaveis: Subsecretaria de Vigilancia da Saude, Subsecretaria de Atencao a Saude e Subsecretaria de Atencdo Basica em Saude
Metas

Encerrar oportunamente 80% dos casos de Doengas de Notificagdo Compulséria Imediata

Investigar 100% das notificacdes das Emergéncias em Saude Publica

Investigar 100% dos Gbitos maternos

Investigar 30% dos 6bitos infantis e fetais

42



Investigar 50% dos 6bitos de Mulheres em Idade Fértil

Ag0es:

Ampliacéo da capacidade de resposta da vigilancia epidemioldgica

Implementacdo da deteccdo e notificacdo das Doencas de Notificacdo Compulsoria nas unidades de satde da rede SUS do municipio
Investigacdo, analise e recomendacdes dos Obitos infantis, fetais e maternos

Implementagdo e revisdo da atuagdo dos Nucleos de Epidemiologia nos Hospitais Municipais conveniados ao SUS

Obijetivo 2.6 - Fortalecer as acBes de prevencao, promocao, assisténcia e diagndstico as DSTs, HIV/ AIDS, sifilis e hepatites
Indicador de monitoramento: Nimero de casos novos de Aids em menores de 5 anos

Responsaveis: Subsecretaria de Vigilancia da Sadde, Subsecretaria de Atencdo a Saude e Subsecretaria de Atencdo Basica em Saude
Metas

Reduzir em 50% os casos novos de Sifilis Congénita notificados no ano anterior

Reduzir em 10% os casos novos de AIDS em menores de cinco anos notificados no ano anterior

Realizar 02 testes de sifilis por gestantes usuarias do SUS Municipal

Ampliar de 50% para 100% o nimero de Unidades Bésicas de Satde com Teste Rapido HIV/AIDS, sifilis e hepatites virais

Reduzir de 150 para 100 o nimero de casos notificados de hepatite sem encerramento oportuno no SINAN
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Implantar os testes rapidos nas Unidades de Saide municipais
Acg0es:

Implementagdo das ac¢bes de vigilancia da sifilis, hepatites virais e HIV em conformidade com o Plano Municipal de Enfrentamento a Sifilis e ao
HIV.

Diagnostico e tratamento da sifilis em gestante e seus companheiros Implementagéo das a¢des do Plano municipal de enfrentamento das hepatites
virais
Ampliacdo da rede de diagnostico e assisténcia as pessoas vivendo com HIV/AIDS e hepatites virais nos Distritos Sanitarios

Desenvolver acbes de prevencao e promocao as DST/AIDS, HIV e hepatites virais, com énfase aos grupos de maior vulnerabilidade e em parceria
com organizagOes da sociedade civil

Disponibilizacao de imunobioldgicos para populacdo sexualmente ativa

Obijetivo 2.7 - Fortalecer as a¢des de satde do trabalhador na rede de atencéo e vigilancia no Municipio.

Indicador de monitoramento: NUmero de notificacbes de doencas ou agravos relacionados ao trabalho no SINAN

Responsaveis: Subsecretaria de Vigilancia da Salde, Subsecretaria de Atencdo a Salde e Subsecretaria de Atencdo Basica em Salde
Metas

Implantar 01 ambulatério em Saude do Trabalhador

Ampliar em 50% o nimero de notificagdes de doencas ou agravos relacionados ao trabalho no SINAN

Acoes:
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Implementacgdo de agdes de vigilancia de ambiente e processos de trabalho com finalidade de prevencao e protecdo a saude dos trabalhadores
formais e informais

Reorganizacao do servico de assisténcia a salde do trabalhador
Implementacéo das acdes de vigilancia epidemioldgica em satde do trabalhador

Constituicdo da Comisséo Intersetorial de Satde do Trabalhador Municipal

Obijetivo 2.8 - Organizar a Gestdo da Vigilancia em Saude no ambito municipal

Indicadores de monitoramento: Percentual de cumprimento das agdes pactuadas pela vigilancia sanitaria e Proporcéo de analises realizadas em
amostras de agua para consumo humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez.

Responsaveis: Subsecretaria de Vigilancia da Satde, Subsecretaria de Atencdo a Saude e Subsecretaria de Atencdo Basica em Saude
Metas

Implantar equipes minimas de vigilancia sanitaria nos niveis central e distrital

Descentralizar as ac¢des de vigilancia sanitéria

Descentralizar as acGes de vigilancia em saude do trabalhador

Descentralizar as ac¢Oes de vigilancia de controle de zoonozes

Descentralizar as a¢des da vigilancia em satide ambiental

Executar 100% das ac¢Ges pactuadas pela vigilancia sanitaria
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Realizar analise em 80% das amostras de agua para consumo humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez
Investigar 100% das notificacdes das Emergéncias em Saude Publica a cada ano

Acoes:

Estruturacdo da Subsecretaria de Vigilancia em Salde e suas subdivisdes organizacionais

Aprovar e implementar o Codigo de Vigilancia em Saude

Descentralizag&o das ac¢Oes de vigilancia da saide nos territorios de satde

Implementacgdo do Centro de Informacdes Estratégicas de Vigilancia em Salde

Implementacdo e monitoramento das acdes de Vigilancia Sanitaria nos niveis central e distrital.
Implementacgdo das a¢des de média complexidade em vigilancia sanitaria de acordo com a legislacdo vigente
Implantacdo do Plano de Integracdo das Vigilancias e Assisténcia

Implementacdo das acBes de controle das zoonozes

Implementagdo das acdes de vigilancia em Saide Ambiental

111.3. M6dulo Operacional 111 - ATENCAO INTEGRAL A SAUDE
Diretriz 3 - Garantir o acesso da populagédo aos servicos de atengdo primaria & saude, com qualidade e equidade, de forma oportuna e humanizada

Obijetivo 3.1 - Ampliar a atencdo basica fortalecendo seu papel enquanto coordenadora do cuidado e ordenadora da rede de atencdo a saude
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Indicador de monitoramento: Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Bésica
Responsaveis: Subsecretaria de Atencdo a Salde e Subsecretaria de Atencdo Basica
Meta

Ampliar de 31% para 60% a cobertura populacional da atencéo basica

Ac0es:

Ampliacdo de Unidades Basicas de Saude com ou sem Saude da Familia
Ampliacdo e reorganizacdo das equipes de atencdo basica

Implementacdo do Apoio Institucional nas equipes de Salde da Familia
Reorganizacao dos Ndcleos de Apoio a Saude da Familia

Implementacéo da Politica Nacional de Humanizacao nas unidades basicas de saude
Ampliacdo do Programa Saude na Escola

Implementagdo da Politica de Atencéo Integral & Saide do Adolescente e Jovem
Implementacdo da Atencdo a Salude da Pessoa Idosa

Ampliacdo do acesso do homem aos servicos da atencdo basica e especializada

Implantagdo do sistema de informacéo da atengéo basica
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Obijetivo 3.2 - Ampliar e qualificar a assisténcia em Salde Bucal

Indicador de monitoramento: Cobertura populacional estimada pelas equipes basicas de satde bucal
Responsaveis: Subsecretarias de Atengdo a Satde e de ABS, Dire¢do de Odontologia

Metas

Ampliar de 14% para 30% a cobertura de satde bucal

Aumentar de 0,19% para 1,33% a média anual da acao coletiva de escovacdo dental supervisionada
Acoes:

Implantacdo de novas equipes de saltde bucal

Ampliacdo das a¢des de promocéo e prevencao em salde bucal

Implementacéo de Centro de Especialidade Odontoldgica

Obijetivo 3.3 - Ampliar e qualificar a atencdo a saide da mulher com énfase na prevencao e controle do cancer de colo de Utero e mama

Indicador de monitoramento: Razao de exames citopatolégicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 64 anos e a populacdo da mesma faixa etaria
Responsaveis: Subsecretarias de Atencdo em Salde e de ABS

Metas

Ampliar a razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos e populacdo da mesma faixa etéria de 0,3 para
0,5
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Ampliar a razdo de exames citopatolégicos do colo do Gtero em mulheres de 25 a 64 anos e a popula¢do da mesma faixa etaria
Ag0es:

Ampliacdo do acesso a atencdo clinica ginecoldgica com énfase na prevencao, diagnostico e tratamento das lesdes precursoras do cancer de colo
de utero

Prevencdo, diagnostico e tratamento do cAncer de mama

Implementacgdo da atengdo a salde sexual e reprodutiva

Obijetivo 3.4 - Implementar a Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra no municipio
Indicador de monitoramento: Percentual de preenchimento do quesito raga/cor no SINAN

Responsaveis: Subsecretaria de Vigilancia em Saude

Meta

Ampliar para 40% o preenchimento do quesito raca/cor no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo
Acoes:

Implementagdo do Programa de Combate ao Racismo Institucional

Fortalecimento da estratégia dos pontos focais em saude da populacdo negra na rede Municipal de Saude
Incorporacdo da abordagem étnico-racial pela Secretaria Municipal de Saude

Elaboracdo do | Plano Operativo Municipal de Atencdo a Satde da Populacdo Negra
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Obijetivo 3.5 - Fortalecer o cuidado a saude, em todos os niveis de atencdo, as populacdes de maior vulnerabilidade
Indicador de monitoramento: Percentual de unidades basicas de satde realizando atendimento as pessoas com doenca falciforme
Responsaveis: Subsecretarias de Atencdo em Saude, de Vigilancia em Salde e de ABS

Metas

Organizar processos de capacitagdo, mediados pelo Hemonucleo Municipal, para profissionais de toda a rede de saude
Descentralizar para as unidades basicas de saude atendimento as pessoas com doenca falciforme

Criar um Multicentro com equipe multiprofissional para atendimento especializado em Doenca Falciforme

Ampliar para 65% a cobertura de acompanhamento das condicionalidades de satde do Programa Bolsa Familia
Ag0es:

Implantacdo da Politica Municipal de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais.
Ampliacdo do acesso aos procedimentos de média e alta complexidade para usuarios com Doenga Falciforme
Implementacéo da vigilancia epidemiologica da doenca falciforme

Implantacdo da linha de cuidado para as pessoas com doenga falciforme na rede municipal

Organizacdo da rede de atencao aos portadores de albinismo e lipus

Promocao, prevencao e assisténcia a salde das pessoas privadas de liberdade
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Acompanhamento das condicionalidades de saude do Programa Bolsa Familia

Diretriz 4 - Assegurar 0 acesso da populagdo aos servigos de média e alta complexidade, com foco na expansédo e fortalecimento das redes de
atencdo a saude

Objetivo 4.1 - Implementar as redes de atencdo a satde (Rede Cegonha, RAUE, RAPS, Redes de DCNT, RACPD)
Indicador de monitoramento: NUmero de 6bitos maternos

Responsaveis: Subsecretarias e Departamentos

Metas

Reduzir a Taxa de Mortalidade Infantil

Aumentar a proporcdo de nascidos vivos de mdes com 7 ou mais consultas de pré-natal

Reduzir o nimero de casos de gravidez na adolescéncia

Reduzir o nimero de 6bitos maternos

Ampliar a cobertura dos servigos de Atencao Psicossocial voltados para os usuérios de crack, alcool e outras drogas
Manter e avaliar constantemente as Unidades de Pronto Atendimento

Ampliar para 100% a classificacdo de risco nas Unidades de Pronto Atendimento

Acoes:

Implementagdo das acOes de redugdo da taxa de mortalidade materna, infantil e fetal por causas evitaveis no municipio
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Instituicdo do Programa Nacional de Seguranca do Paciente, conforme Portaria GM n°® 529/2013
Fortalecimento da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil

Acompanhamento com avaliagéo do crescimento e desenvolvimento da crianga

Implementagdo da Rede de Atengdo Psicossocial no municipio

Implantacédo de colegiado de gestdo para definicdo de questdes de satude mental

Ampliacdo e qualificagdo do acesso as Urgéncias e Emergéncias

Vinculacdo da Rede de Atencdo a Urgéncia e Emergéncia a Atencdo Bésica

Organizacdo da rede de atencdo a saude da pessoa com deficiéncia

Obijetivo 4.2 - Organizar a atengédo especializada e hospitalar da rede municipal

Indicador de monitoramento: NUmero de multicentros implantados

Responsaveis: Subsecretarias e Departamentos de Saude

Metas

Contratualizacdo de 100% dos prestadores de servicos de salde, com contratos assinados e homologados.
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Acoes :
Ampliacdo do acesso aos servicos especializados

Revisdo e acompanhamento regular das contratualizagdes com os hospitais e demais servigos de satide conveniados

Obijetivo 4.3 - Garantir 0 acesso dos usuarios aos servigos de Apoio Diagnostico Terapéutico e Assisténcia Farmacéutica
Indicador de monitoramento: Percentual de medicamentos da REMUME disponibilizado nas farméacias da rede basica.
Responsaveis: Subsecretaria de Atencdo a Salude e Diretor do Departamento de Assisténcia Farmacéutica
Metas
100% de medicamentos da REMUME disponibilizado nas farmacias da rede basica
Ag0es :
Oferta regular dos medicamentos da REMUME nas farmécias da rede municipal de salde.
Informatizacdo do controle de estoque de materiais médico-hospitalares na rede propria
Promocao do uso racional de medicamentos
Readequacdo e organizacdo das farmacias basicas

Monitoramento, avaliacdo e acompanhamento da rede de apoio diagnéstico
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Objetivo 4.4 - Estruturar a gestdo de servicos especializados através de processos qualificados de regulacdo, controle e avaliagdo
Indicador de monitoramento: Raz&o de procedimentos ambulatoriais de média complexidade e populacao residente
Responsaveis: Subsecretaria Executiva, Subsecretaria de Atencdo a Saude e Dire¢do do Departamento de Controle, Avaliagdo e Auditoria
Metas

Ampliar a razdo de procedimentos ambulatoriais de média complexidade da populacéo residente

Aumentar a razdo de internagdes clinico-cirargicas de média complexidade na populagéo residente no municipio

Implantar o Centro de Hemodialise de Teresépolis

Elaborar a Politica Municipal de Atencao ao portador de Cancer

Acoes:

Reorganizacao da oferta de servigos de média e alta complexidade

Regulacéo e controle do acesso aos servigos especializados

Implementagdo do complexo regulatério municipal (consultas, regulagdo ambulatorial e leitos)

Elaboragdo da Programacéo Geral das Ac¢des e Servicos de Saude

Ampliacdo dos mecanismos de controle e avaliagcdo da rede assistencial

Definicao de fluxos e mecanismos de referéncia e contrarreferéncia considerando as redes de atencéo a salde

Elaborar o Plano Municipal de AcGes Estratégicas para DCNT, visando prevencdo das complicacdes aos pacientes portadores de Diabetes mellitus,
Hipertensdo Arterial, Obesidade, Doengas Pulmonares Obstrutivas Cronicas, Cancer etc.
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IV. CONSIDERACOES FINAIS

Todo esse processo de proposicdes e de apresentacdo dos modulos, das diretrizes e dos objetivos elencados nesse Plano de Salde, devera ter suas
acOes operacionais apresentadas na Programacao Anual de Saude, instrumento esse que refletird, a partir de questdes envolvendo financiamento,
planejamento e organizacao das redes de atencdo em saude em nivel local, a forma como as ac¢Ges aqui elencadas serdo implementadas ao longo
desse quadriénio.

Além disso € preciso considerar que um instrumento de planejamento é apenas uma das referéncias enquanto instrumento de gestdo, ou seja, é
preciso que cada area da Secretaria de Saude de Teresépolis, possa estar construindo em coeréncia com o Plano de Gestdo Local da Saude, ou seja
0 PMS, seus planejamento estratégicos operacionais. Além disso, torna-se urgente estruturar agdes na area de qualificacdo de pessoas na secretaria
de saude. Esse processo, além de se constituir em processo de educacdo permanente, resultara em modelo mais integrador e integrado, com poténcia
para produzir resultados que venham da sociedade e que retornem para ela, na medida da suas necessidades de salde.

Por tudo isso, entendemos que hd um compromisso da gestdo municipal da area da salde nesse processo, mas entendemos que o controle social,
através do Conselho de Salde, é que podera realizar a transformacdo necessarias nas praticas e nas acdes de salde em nossa cidade.
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2018

2019

2020

2021

Diretriz 1 - Fortalecer a Gestao
do Sistema Municipal no seu
papel de lider das acdes e
servicos de salde

1.1 Desenvolvimento de
100% das agoes
estratégicas propostas
durante o periodo do Plano
de Saude

Objetivo 1.1 -
Aprimorar a Gestao
do Sistema Municipal
de Saude

1. Revisdo do desenho e
regimento da estrutura
organizacional da Secretaria
Municipal da Saude (SMS)

2. Reestruturagdo
administrativa e técnica da
SMS

3. Manter constante
captacdo de recursos
financeiros

4. Implementac¢ao da gestao
por competéncias e
modernizagdo
administrativa em 2018

5. Gerenciamento dos

recursos financeiros e

orcamentdrios do SUS
Municipal na SMS

6. Gerenciamento dos
recursos fisicos, materiais e
insumos para a manutengao

da rede prdpria

7a. Articulagdo intersetorial
para assegurar prestagao de
servigos de vigilancia nas
unidades de saude
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7b. Fortalecimento das
acoes das subsecretarias no
acompanhamento das acées

8. Ampliacao e qualificacao

da equipe da Ouvidoria em

Salde com criagdo de lei e
equipe qualificada

9. Monitoramento das
manifestagoes registradas
na Ouvidoria em Saude

10. Divulgacdo da Ouvidoria
em Saude

11. Utilizagao de veiculos de
comunicagdo para
divulgacao das a¢Oes da
Secretaria Municipal da
Saude

12. Defini¢do de fluxo de
producao de material com
as areas técnicas

1.2a. Elaborar a Politica

Municipal de Gestdo do

Trabalho e Educagdo em
Saude;

Objetivo 1.2 -
Fortalecer a Gestdo
do Trabalho e da

13. Elaboragdo e
implantagdo da Politica de
Gestdo do Trabalho e da
Educacdo em Saude
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1.2b. Ampliarem 33% o
percentual de a¢Ges de
educac¢do permanente
implementadas a cada ano;
1.2c. Elaborar, apresentar e
aprovar o Plano de Cargos,
Carreiras e Salarios da
Saude, acorde a demanda
da Lei 8080/90

Educacdo em Saude
do Municipio

14. Qualificagdo e
valorizagdo dos profissionais
de Saude

15. Estabelecimento de
espacos de negociagao
permanente entre
trabalhadores e gestores da
saude

16. Apresentacdo e
Implantacdo do PCCS-Saude

17. Desprecarizagao
progressiva dos vinculos de
trabalho da rede proépria
com substituicdo por
concursados

18. Desenvolvimento do
Sistema de Gestdo de
Pessoas da Saude

19. Ampliagao dos recursos
humanos, mediante
concurso publico, para
atender a expansao da rede
municipal de servigos de
saude.

20. Redimensionamento da
forca de trabalho da SMS de
acordo com o perfil das
unidades de saude
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21. Implementagdo do
Documento Norteador das
acoes de integracdo ensino-
servigo do SUS municipal

22. Implementacao dos
dispositivos da Politica
Nacional de Humanizagdo do
SUS.

1.3a. 100% das unidades de
salde com conselho local
implantado;
1.3b. 100% dos
conselheiros municipais e
locais de saude capacitados
Conselho Municipal e
Conselhos Locais com
infraestrutura adequada as
suas funcdes;
1.3c. Realizar 02
Conferéncias Municipais de
Saude;
1.3d. 48 plenarias
ordindrias do CMS
realizadas

Objetivo 1.3 -
Fortalecer o Controle
Social no Sistema
Municipal de Saude

23. Estruturacdo do
Conselho Municipal de
Saude através de suporte
técnico e orcamentdrio

24. Implementac¢do do
processo de Educacgao
Permanente em Saude para
os Conselhos Municipal e
Locais de Saude

25. Divulgagao das
atribuicGes e acdes dos
Conselhos Municipais e
Locais de Saude junto a

populagao
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26. Acompanhamento das
acdes do SUS municipal pelo
Conselho Municipal de
Saude

27. Organizagdo, divulgagao
e realizagdo da Conferéncia
Municipal de Saude.

1.4a. Realizar 08 oficinas de
monitoramento do Plano
Municipal de Saude 2018-
2021

Objetivo 1.4 -
Fortalecer o processo
de planejamento da
Secretaria Municipal
de Salde com vista a
qualificacdo e
incorporagao dos
instrumentos de
gestao

28. Acompanhamento do
Planejamento Estratégico de
Gestado

29. Implementacdo do
planejamento no ambito da
Secretaria Municipal da
Saude, articulando com o
orgamento e o Relatério
Anual de Gestdo com 2
oficinas/ano

30. Implementag¢do do
monitoramento e avaliagdo
na Secretaria Municipal da

Saude
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1.5a. Implantar a
informatizagdo em 50% dos
Estabelecimentos
Assistenciais de Saude

Objetivo 1.5 -
Modernizar e ampliar
a tecnologia da
informacdo e
comunicagao em
saude

31. Implementacdo da
informatizacdo na Secretaria
Municipal da Saide em
2018(regulacao e ABS)

32. Automacdo dos
processos administrativos e
assistenciais de saude

33. Desenvolvimento e
implantagdo dos sistemas de
apoio a gestdo

34. Expansao dos sistemas
de informacao da Secretaria
Municipal da Saude

1.6a. Implantagao do
Componente Municipal de
Auditoria;
1.6b. Auditar 100%
contratos administrativos
firmados;
1.6¢. Auditar 60% dos
convénios vigentes

Objetivo 1.6 -
Contribuir para o
aprimoramento do
controle interno da
Secretaria Municipal
de Saude

35. Auditoria dos contratos e
convénios firmados pela
SMS, para verificar a fiel

execucao e a certificacdo do

cumprimento das normas da
administracdo publica.
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1.6d. Auditar 100% das

acOes e programas
priorizados no

Planejamento Estratégico

de Gestdo

1.6e. Apurar 100% das

dendncias formalizadas

1.6f. Auditar 03 Unidades
Administrativas da

Secretaria Municipal da

Saude
1.6g. Realizar 12 auditorias
de acompanhamento

36. Auditoria das agbes e
programas desenvolvidos
pelos servigos de saude da
rede prépria com a
implantag¢do de lei municipal
do sistema de auditoria

37. Auditoria das Unidades
Administrativas da SMS para
verificar a estrutura, os

processos e resultados das
acoes e servicos de saude

gue impactardao no

Planejamento Estratégico de
Gestdo 2018-2021

38. Auditoria de
acompanhamento a fim de
verificar a correcdo das ndao
conformidades constatadas

em auditorias realizadas

39. Auditorias especiais para
apurar denuncias e atender
requisicoes de drgaos

internos e externos
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Diretriz 2 - Fortalecer a
capacidade de resposta do
sistema municipal de vigilancia
aos riscos, danos e agravos a
saude

2.1a. Manterem O a
ocorréncia de 6ébitos por
Dengue;
2.1b. Realizar anualmente 4
ciclos do controle vetorial
da Dengue
Inspecionar 95% dos
imoveis sob risco de
incidéncia de Dengue;
2.1c. Manter 85% a
proporc¢ao de cura de casos
novos de Tuberculose
Pulmonar bacilifera;
2.1d. Manter em mais de
90% a cura dos casos novos
de Hanseniase
diagnosticados nos anos
das coortes;
2.1e. Vacinarem
campanhas ou na rotina
80% da populacao
estimada de cdes;
2.1f. Descentralizar as
principais a¢des de atengao
em saude as agles
estratégicas na area da
Vigilancia em Saude ( AIDS,
Tuberculose, Hepatites
Virais, Hanseniase, Sifilis
etc.)

Objetivo 2.1 -
Prevenir e controlar
as doencas e agravos
transmissiveis por
meio de acbes de
promogao e vigilancia
em saude (dengue,
meningite,
leptospirose,
esquitossomose,
tuberculose,
hanseniase,
leishmaniose e
doenga de chagas,
entre outros)

40. Promocgao de a¢oOes
educativas voltadas para a
prevencdo dos agravos mais
prevalentes na populagdo

41. Implementac¢ao do Plano
de Contingéncia da Dengue

42. Reorganizagdo do
Programa Municipal de
Controle da Dengue no

componente controle

vetorial

43. Descentralizacdo das
acdes do programa de
controle da Tuberculose e
Hanseniase

44. Implementacao dos
planos especificos para
enfrentamento de agravos
transmissiveis de maior
incidéncia (Dengue,
Tuberculose, Hanseniase,
entre outros)

45. Implementacgao das

acoes do Programa de

Vigilancia e Controle da
Raiva Animal
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46. Implementacgado das
acOes de vigilancia as
doencas de baixa ocorréncia
(Malaria, Chagas Agudo,
Leishmaniose, Febre Tifdide,
Toxoplasmose, Dengue,
arboviroses, entre outras).

47. Implementacgdo do
Sistema de Informacdo de
base epidemioldgica a partir
dos bancos de dados
nacionais ja implantados no
municipio.

2.2a. Alcangar a cobertura
de 50% das vacinas do
Calendario Basico de
Vacinagao da crianga;
2.2b. Vacinar 95% das
criangas menores de cinco
anos

Objetivo 2.2 -
Ampliagdo da
capacidade de
resposta as doengas
imunopreviniveis no
municipio

48. Fortalecimento da
notificacdo de Eventos
Adversos Pés Imunizacao

49. Ampliagado das
coberturas vacinais do
calenddrio basico de rotina e

campanhas
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50. Implementacgdo das

acoes de investigacdo e

medidas de controle dos
agravos imunopreveniveis

51. Implementacdo do Plano
de Vigilancia ampliada da
Influenza.

52. Manutencgao de
condicOes adequadas para
armazenamento,
conservagao, distribuicdao e
transporte dos
imunobioldgicos.

53. Adequacgao e
informatizacdo da rede para
apoiar as acOes de
imunizagdo nas Unidades de
Saude

2.3a. Ampliar para 50% das
unidades de saude com
Programa Municipal de
Controle de Tabagismo
descentralizado
2.3b. Reduzir em 1% ao ano
a taxa de mortalidade
prematura (<70 anos) pelo
conjunto das 4 principais

Objetivo 2.3 -
Implementar agdes
de promocgao da
gualidade de vida
com enfoque nas
Doencas Cronicas
N&do Transmissiveis -
DCNT

54. Elaboracdo e
Implementacdo do Plano
Municipal de enfrentamento
das DCNT

55. Descentralizacdo efetiva
do Programa Municipal do
Controle do Tabagismo
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DCNT (Doengas do
aparelho circulatério,
Neoplasias, Doengas
respiratorias cronicas e
Diabetes Mellitus)

56. Implementagao das
Academias da Saude com
supervisdo apds adesao.

57. Implementacgdo da
Atencdo Domiciliar

58. Implantagdo e

2.4a. Aumentar em 10% ao
ano o numero de unidades
notificantes dos casos de
violéncia doméstica, sexual
e outras

Objetivo 2.4 -
Contribuir para

reducdo da
morbimortalidade
por causas externas

implementagdo do Projeto
Vida no Transito

59. Articulagado
interinstitucional e
intrasetorial para
enfretamento da violéncia
como problema de saude
publica com construcao
conjunta com os setores

especializados do HCTCO

68



60. Implementacao e
avaliagdo das agoes
existentes que abordam

questdes da rede de X
atendimento as mulheres
em situagdo de violéncia
61.Implementagao da
vigilancia das violéncias e
acidentes identificando X
areas que atuardo nestas
acOGes(ONG, Igrejas...)
2.5a. Encerrar Objetivo 2.5 - Ampliar
oportunamente 80% dos a capacidade de 62. Ampliacdo da capacidade
casos de Doencas de resposta da Vigilancia de resposta da vigilancia X
Notificacdo Compulsdria Epidemioldgica com epidemiolégica
Imediata énfase na
2.5b. Investigar 100% das investigacdo de
notificagdes das Obitos maternos,
Emergéncias em Saude infantis, fetais e de 63. Implementagdo da
Publica mulher em idade detecgdo e notificacdo das
2.5c. Investigar 100% dos fértil. Doencgas de Notificagdo X

6bitos maternos
2.5d. Investigar 30% dos
obitos infantis e fetais
2.5e. Investigar 50% dos

Compulséria nas unidades
de saude da rede SUS do
municipio
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6bitos de Mulheres em
Idade Fértil

64. Investigacdo, analise e
recomendacgdes dos ébitos
infantis, fetais e maternos

65. Implementacao e revisao
da atuacdo dos Nucleos de
Epidemiologia nos Hospitais
Municipais conveniados ao

SuUs

2.6a. Reduzir em 50% os
casos novos de Sifilis
Congénita notificados no
ano anterior
2.6b.Reduzir em 10% os
casos novos de AIDS em
menores de cinco anos
notificados no ano anterior
2.6c. Realizar 02 testes de
sifilis por gestantes
usudrias do SUS Municipal
2.6d. Ampliar de 50% para
100% o numero de
Unidades Basicas de Saude
com Teste Rapido
HIV/AIDS, sifilis e hepatites
virais
2.6e.Reduzir de 150 para

Objetivo 2.6 -
Fortalecer as agcbes
de prevencao,
promogao,
assisténcia e
diagndstico as DST,
HIV/ AIDS, sifilis e
hepatites

66. Implementacao das
acoes de vigilancia da sifilis,
hepatites virais e HIV em
conformidade com o Plano
Municipal de Enfrentamento
a Sifilis e ao HIV.

67. Diagndstico e
tratamento da sifilis em
gestante e seus
companheiros.
Implementac¢do das a¢des do
Plano municipal de
enfrentamento das
hepatites virais
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100 o numero de casos
notificados de hepatite sem
encerramento oportuno no

SINAN
2.6f. Implantar os testes
rapidos nas Unidades de

Saude municipais

68. Ampliacdo da rede de

pessoas vivendo com
HIV/AIDS e hepatites virais
nas unidades.

diagndstico e assisténcia as

69. Desenvolver a¢bes de
prevencao e promogao as
DST/AIDS, HIV e hepatites
virais, com énfase aos
grupos de maior
vulnerabilidade e em
parceria com organizagdes
da sociedade civil.

70. Disponibilizacdo de
imunobioldgicos para
populacdo sexualmente

2.7b. Ampliar em 50% o
numero de notificacGes de
doencgas ou agravos
relacionados ao trabalho
no SINAN

ativa
2.7a. Implantar 01 Objetivo 2.7 -
ambulatério em Satde do | Fortalecer as agdes | 71.Implementacdo de agGes
Trabalhador de saude do de vigilancia de ambiente e

trabalhador na rede

de atengao e

vigilancia no
Municipio

processos de trabalho com
finalidade de prevencgao e
protecdo a saude dos
trabalhadores formais e
informais
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72.Reorganizacado do servico
de assisténcia a saude do
trabalhador

73.Implementagdo das agdes
de vigilancia epidemioldgica
em saude do trabalhador

74.Constituicdo da Comissdo
Intersetorial de Saude do
Trabalhador Municipal

2.8a. Implantar equipes
minimas de vigilancia

sanitaria no nivel central
2.8b. Descentralizar as

acoes de vigilancia sanitaria
2.8c. Descentralizar as
acoes de vigilancia em
saude do trabalhador
2.8d. Descentralizar as
acoes de vigilancia de
controle de zoonozes
2.8e. Descentralizar as
acOes da vigilancia em
saude ambiental
2.8f. Executar 100% das

Objetivo 2.8 -
Organizar a Gestao
da Vigilancia em
Saude no ambito
municipal

75.Estruturacdo da
Subsecretaria de Vigilancia
em Saude e suas subdivisGes
organizacionais

76.Aprovar e implementar o
Cddigo de Vigilancia em
Saude

77.Descentralizacdo das
acdes de vigilancia da saude
nos territérios de saude
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acoes pactuadas pela
vigilancia sanitdria
2.8g. Realizar analise em
80% das amostras de agua
para consumo humano
guanto aos parametros
coliformes totais, cloro
residual livre e turbidez
2.8h. Investigar 100% das
notificagBes das
Emergéncias em Saude
Publica a cada ano

78.Implementagao do
Centro de Informacgdes
Estratégicas de Vigilancia em
Saude

79.Implementagdo e
monitoramento das a¢des
de Vigilancia Sanitaria no

nivel central e distrital.

80.Implementagdo das agdes

de média complexidade em

vigilancia sanitdria de acordo
com a legislacdo vigente

81.Implantagdo do Plano de
Integragdo das Vigilancias e
Assisténcia

82.Implementagdo das agdes
de controle das zoonozes

83.Implementacao das acdes
de vigilancia em Saude
Ambiental

73




Diretriz 3 - Garantir o acesso da
populagdo aos servigos de
atencdo primaria a saude, com
qualidade e equidade, de forma
oportuna e humanizada

3.1a. Ampliar de 31% para
60% a cobertura
populacional da atengdo
basica

Objetivo 3.1 - Ampliar
a atencado bésica
fortalecendo seu
papel enquanto
coordenadora do

cuidado e
ordenadora da rede
de atencdo a saude

84.Ampliacdo de Unidades
Basicas de Saude com ou
sem Saude da Familia com
implantacdo do Plano da

Atencdo Basica ja aprovado

85.Ampliacdo e
reorganizacdo das equipes
de Atencgao Basica para 70%

86.Implementagdo do Apoio
Institucional nas equipes de
Saude da Familia

87.Reorganizac¢do dos
Nucleos de Apoio a Saude da
Familia

88.Implementacdo da
Politica Nacional de
Humanizagdo nas unidades
basicas de salde
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89.Implementagdo do
Programa Saude na Escola

90.Implementagdo da
Politica de Atencgdo Integral
a Saude do Adolescente e
Jovem

91.Implementagdo da
Atencdo a Saude da Pessoa
Idosa

92.Ampliagdo do acesso do
homem aos servicos da
atencdo bdésica e
especializada

93.Implantagdo do sistema
de informacgdo da atencao
basica

3.2a. Ampliar de 14% para
35% a cobertura de saude
bucal
3.2b.Aumentar de 0,19%
para 1,33% a média anual
da ac¢do coletiva de

Objetivo 3.2 - Ampliar
e qualificar a
assisténcia em Saude
Bucal

94.Implantac¢ao de novas
equipes de saude bucal

95.Amplia¢do das a¢des de
promogao e prevengao em
saude bucal
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escovacao dental
supervisionada

96. Habilitacdo de Centro de
Especialidade Odontoldgica

3.3a. Ampliar a razdo de
exames de mamografia de
rastreamento realizados
em mulheres de 50 a 69
anos e populagdo da
mesma faixa etaria de 0,3
para 0,5

3.3b. Ampliar a razdo de
exames citopatolégicos do
colo do utero em mulheres
de25a64anosea
populacdo da mesma faixa
etaria

Objetivo 3.3 - Ampliar
e qualificar a atencdo

a saude da mulher
com énfase na

prevencdo e controle
do cancer de colo de
utero e mama
conforme os

97.Ampliacdo do acesso a
atencdo clinico-ginecoldgica
com énfase na prevengao,
diagndstico e tratamento
das lesdes precursoras do
cancer de colo de utero

(colposcopia)

protocolos
publicados.

98.Prevencdo, diagndstico e
tratamento do cancer de

mama

99.Implementagdo da
atencdo a saude sexual e
reprodutiva

3.4a. Ampliar para 40% o
preenchimento do quesito
raca/cor no Sistema de
Informagdo de Agravos de
Notificacdo .

Objetivo 3.4 -
Implementar a
Politica Nacional de
Saude Integral da
Populagdao Negra no
municipio

100. Implementacao do
Programa de Combate ao
Racismo Institucional

101.Fortalecimento da
estratégia dos pontos focais
em saude da populacdo
negra na rede Municipal de

Saude
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102. Incorporagao da
abordagem étnico-racial

pela Secretaria Municipal de X
Saude
103.Elaboragdo do | Plano
Operativo Municipal de X
Atencgdo a Saude da
Populagdo Negra
3.5a. Organizar processos Objetivo 3.5 -
de capacitacdo, mediados | Fortalecer o cuidado | 104.Implantagdo da Politica
pelo Hemonucleo a saude, em todos os | Municipal de Saude Integral
Municipal, para niveis de atengdo, as de Lésbicas, Gays, X
profissionais de toda a rede | populacdes de maior Bissexuais, Travestis e
de saude vulnerabilidade Transexuais.
3.5b. Descentralizar para as
unidades basicas de saude 105.Ampliagdo do acesso
atendimento as pessoas aos procedimentos de média
com d.oenga faIC|fF)rme e alta complexidade para X
3.5c. Criar um Multlcentro usudrios com Doenga
com equipe Falciforme
multiprofissional para
atendimento espe_aallzado 106. Implementaco da
em Doenca Falciforme A . e
vigilancia epidemiolégica da X

3.5d. Ampliar para 65% a

doenca falciforme
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cobertura de
acompanhamento das
condicionalidades de saude
do Programa Bolsa Familia

107.Implantac¢do da linha de
cuidado para as pessoas com
doenca falciforme na rede
municipal

108. Organizagao da rede de
atencdo aos portadores de
albinismo e lUpus

109.Promogao, prevengao e
assisténcia a saude das
pessoas privadas de
liberdade

110.Acompanhamento das
condicionalidades de saude
do Programa Bolsa Familia

Diretriz 4 - Assegurar o acesso da
populacdo aos servicos de média
e alta complexidade, com foco
na expansao e fortalecimento
das redes de atencdo a saude

4.1a. Reduzir a Taxa de
Mortalidade Infantil
4.1b. Aumentar a
proporg¢ao de nascidos
vivos de maes com 7 ou

Objetivo 4.1 -
Implementar as redes
de atenc¢do a saude
(Rede Cegonha,

111. Implementacgao das
acoes de reducdo da taxa de
mortalidade materna,
infantil e fetal por causas
evitaveis no municipio
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mais consultas de pré-natal
4.1c. Reduzir o nimero de
casos de gravidez na
adolescéncia
4.1d. Reduzir o nimero de
obitos maternos
4.1e. Ampliar a cobertura
dos servicos de Atencao
Psicossocial voltados para
os usuarios de crack, alcool
e outras drogas
4.1f. Manter e avaliar
constantemente as
Unidades de Pronto
Atendimento
4.1g. Ampliar para 100% a
classificacdo de risco nas
Unidades de Pronto
Atendimento

RAUE, RAPS, Redes
de DCNT, RACPD)

112.Instituicdo do Programa
Nacional de Seguranga do
Paciente, conforme Portaria
GM n2529/2013

113. Fortalecimento da
Estratégia Amamenta e
Alimenta Brasil

114.Acompanhamento com
avaliacdo do crescimento e
desenvolvimento da crianga

115.Implementac¢ao da Rede
de Atencao Psicossocial no
municipio

116. Implantacao de
colegiado de gestdo para
definicao de questdes de

saude mental

117.Ampliagdo e
qualificacdo do acesso as
Urgéncias e Emergéncias

118.Vincula¢ao da Rede de
Atencgdo a Urgéncia e
Emergéncia a Atengdo
Basica
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119.0rganizagdo da rede de
atencdo a saude da pessoa

hospitalares na rede prdpria

X
com deficiéncia
120.Ampliagdo do acesso X
aos servicos especializados
. Objetivo 4.2 - is3
100% dos servigos J ~ 121.Revisdo e
) Organizar a atengao acompanhamento regular
contratualizados com especializada e d tratualizacs
contratos assinados junto a p' as con ra. u? 12acoes Fom
. p hospitalar da rede os hospitais e demais
Secretaria de Saude . . ]
municipal servigos de saude X
conveniados com o
gerenciamento dos recursos
financeiros de maneira
colegiada
122. Oferta regular dos
—_ i E E
Objetivo 4.3 - medlcament’o.s da REMUM X
Garantir o acesso dos nas farmdcias da rede
100% de medicamentos da USUAFi0S 305 Servicos municipal de saude.
REMUME disponibilizado S . g
L . de Apoio Diagndstico
nas farmacias da rede n L
basica Terapéutico e 123.Informatizagdo do
Assistencia controle de estoque de X
Farmaceutica materiais médico-
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124.Promocado do uso
racional de medicamentos
através da reducgdo da
judicializacdo com uso de
protocolos e diretrizes
clinicas

125.Revisdo e execugdo do
Plano Municipal de
Assisténcia Farmacéutica

126.Monitoramento,
avaliacao e
acompanhamento da rede
de apoio diagndstico

127. Manter ag¢ao regressiva
contra o Estado em relagdo a
assisténcia farmacéutica

4.4a. Ampliar a razdo de
procedimentos
ambulatoriais de média
complexidade da
populagdo residente
4.4b. Aumentar a razao de

internacdes clinico-
cirdrgicas de média

Objetivo 4.4 -
Estruturar a gestao
de servicos
especializados
através de processos
qualificados de
regulacdo, controle e
avaliagdo

128. Reorganizagdo da
oferta de servigos de média
e alta complexidade

129. Regulacdo e controle do
acesso aos servigos
especializados
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complexidade na
populagdo residente no
municipio
4.4c. Implantar o Centro de
Hemodialise de Teresépolis
4.4d. Elaborar a Politica
Municipal de Atengao ao
portador de Cancer

130. Implementacgao do
complexo regulatdrio
municipal (consultas,

regulacdao ambulatorial e

leitos)

131.Elaboracdo da
Programacdo Geral das
Acoes e Servicos de Saude

132.Ampliacdo dos
mecanismos de controle e
avaliacdo da rede
assistencial

133. Definigdo de fluxos e
mecanismos de referéncia e
contrarreferéncia
considerando as redes de
atencdo a saude
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134. Elaborar o Plano
Municipal de A¢Ges
Estratégicas para DCNT,
visando prevencao das
complicagdes aos pacientes
portadores de Diabetes
mellitus, Hipertensao
Arterial, Obesidade, Doencas
Pulmonares Obstrutivas
Cronicas, Cancer etc.
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