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APRESENTACAO

A Secretaria Municipal de Saude tem o prazer de apresentar a versao
2022 a 2025 do Plano Municipal de Saude. Trata-se do resultado de varias
discursbes de todos os setores integrantes da secretaria e dos membros do
Conselho Municipal de Saude, a partir dos debates dos relatorios de gestéo e
financeiro e das pegas orcamentarias que também balizaram este documento.

A busca continua da qualidade da atencao para todo o sistema municipal
€ imperiosa, como pode ser observado na énfase dada aos indicadores de
resultados positivos na saude da populagcdo, com rigorosos mecanismos de
verificacdo de metas a serem alcancadas, na regulacéo sistémica fundada em
principios publicos e na valorizacdo do trabalhador ao se investir na sua
educacao permanente, independente do seu vinculo empregaticio.

O Plano e o Mapa de Saude do municipio de Sdo Jodo da Baliza
corresponde ao instrumento de planejamento local que a partir da anélise da
situacdo atual, realizada por equipes das areas responsaveis pela gestdo e
servicos de saude do municipio, evidenciara as estratégias de intervencao para
0 quadriénio 2022 — 2025, possibilitando o acompanhamento e a avaliacao da
gestdo do SUS expressos em diretrizes, objetivos e metas.

Este plano é também um bom instrumento e um convite ao debate sobre
qual saude queremos, principalmente pelo processo de aperfeicoamento que
vir4 a partir da discussdo com toda a sociedade representada pelo Conselho
Municipal de Saude.

Paulo Alves Araujo

Secretario Municipal de Saude



1. ANALISE SITUACIONAL DO MUNICIPIO

Estrutura do Sistema Municipal de Saude

A operacionalizacdo do Sistema Unico de Salde-SUS, no ambito
municipal prioriza a organizacdo da prestacdo das agbes e servigos publicos
voltados a promocéo, protecdo e recuperacao da saude, com responsabilidade
e financiamento compartilhado com o governo estadual e federal. Tais acfes
tém seus eixos estruturantes pautados nos principios da universalidade,
integralidade e equidade de acordo com as leis 8080/90 e 8142/90.

A rede de atencgdo basica municipal de saude conta com 03 Equipes de
Estratégia Saude da Familia (ESF), 01 Ndcleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF), distribuidas em 03 Unidades Basicas de Saude, em regime de 40
horas semanais. Destas unidades, uma (01) pertence a area rural ( Vicinal 31).

Na rede de atencdo especializada, conta com o Unico hospital de gestéo
estadual, a Unidade Mista, um hospital pequeno porte, sendo a unica
referéncia em média complexidade do SUS para o Municipio. Os servigos de
atencdo especializada estdo disponiveis também através do Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia — SAMU 192.

A Vigilancia em Saude é responsavel pela informacdo para a acdo e
intervencdo que reduzam riscos e promovam a saude no municipio de Séo
Jodo da Baliza, se articulando com as Redes de Atencdao a Saude. Atua na
prevencdo e controle das doencas transmissiveis e outros agravos a saude,
saude ambiental, do trabalhador, vigilancia sanitaria, zoonoses e endemias.
Estes diversos segmentos da Vigilancia em Saulde estdo interligados e
possibilitam em sua totalidade a analise da situacdo de saude atual da
populacdo, com foco na reducdo dos riscos e agravos por meio de acdes de
promocao e vigilancia.

A execucdo das agles integradas pactuadas das Vigilancias:
Epidemioldgica, Sanitaria e Ambiental e Endemias permite o monitoramento do
quadro sanitario municipal e subsidiam o planejamento e formulacédo de
politicas publicas visando a melhoria da qualidade de saude e vida da

populacdo. Assim, a Vigilancia Epidemioldgica atua na coleta, registro e analise




dos dados gerados por meios das notificacdes e investigacdes; Endemias atua
na prevengdo e controle de doencas causadas por zoonoses e doencas
transmitidas por vetores de endemias como Dengue, Maléaria, Zica e
Chikungunya. A Vigilancia Sanitaria tem foco na eliminacdo, diminuicdo ou
prevencado dos riscos a saude e a Vigilancia Ambiental realiza a deteccao de

mudancas nos fatores do meio ambiente que interferem na saide humana.



2. PARTICIPACAO SOCIAL — CONFERENCIA DE SAUDE

A participacdo da sociedade constitui-se como uma importante
conquista do SUS, sendo um dos principais pilares para a consolidacdo e
formulagdo das politicas de saude. Em S&o Jodo da Baliza, a gestéao
participativa assegurada através do Conselho Municipal de Saude € atuante e
realiza as reunides de acompanhamento das acdes da saude com
regularidade. O Conselho Municipal de Saude de S&o Jodo da Baliza foi criado
pela Lei N° 84, de 04 de marco de 1991, reformulado conforme Resolugcao N°
453 do Conselho Nacional Saude de 10 de maio de 2012. Este Conselho é
composto por 16 conselheiros, sendo 08 titulares, 08 suplentes e constitui-se
como um Orgao colegiado, deliberativo e sendo respeitada a paridade, com
50% de usuérios, 25% de trabalhadores de salude e 25% de prestadores
publico e seus respectivos suplentes. Nesse contexto, a conferéncia de saude
com ampla participacao social no municipio de Sdo Joao da Baliza oportunizou

tracar rumos a serem seguidos na politica de saude local.

2.1 CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE

DIRETRIZES E PROPOSTAS APROVADAS

DIRETRIZ 01 - SAUDE: DIREITO UNIVERSAL PROPOSTAS
RESPONSABILIDADE.
DIRETRIZ 02 - PROMOCAO COOPERATIVA ENTRE GESTORES E

FORTALECIMENTO DO CONTROLE

DIRETRIZ 03 - GARANTIR FINANCIAMENTO ADEQUADO E SUFICIENTE
PARA O SUS

TEMA CENTRAL — DEMOCRACIA E SAUDE 3
DIRETRIZ: FORTALECIMENTO DA INFORMACAO

PROPOSTAS MUNICIPAIS APROVADAS

1. Implantacdo da Ouvidoria de Saude no municipio.




2. Agendamento de consultas eletivas para os usuarios do setor rural — UBS

3. Implantar um setor de apoio ao CEREST ( Centro de Referencia em
Saude do Trabalhador).

EIXO I: SAUDE COMO DIREITO
DIRETRIZ: GARANTIA DO DIREITO A SAUDE.

PROPOSTAS MUNICIPAIS APROVADAS

1. Reativacdo e ampliacao do Projeto Saude em Movimento.

2. Garantir espaco fisico para atendimento diferenciado em grupos (Hiperdia,

Gestantes, Idosos, Adolescente).

3. Garantir junto as outras Secretarias a lluminacdo publica adequada,
Saneamento Basico, criacdo de um calendario de coleta de lixo e drenagem e

canalizacdo dos lgarapés.

EIXO Il — CONSOLIDACAO DO SUS
DIRETRIZ: GARANTIA DOS PRINCIPIOS DO SUS

PROPOSTAS MUNICIPAIS APROVADAS

1. Garantir Repasses Financeiros para estruturacdo e funcionamento do

Conselho Municipal De Saude.

2. Garantir a divulgacdo nos meios de comunicacdo do Calendario das
reunides do Conselho Municipal de Saude.

3. Criacdo de Lei Municipal que ampare a Vigilancia Sanitaria para que a
mesma possa multar caso necessario os donos de terrenos baldios que geram

transtornos e adoecimento da populacao.

EIXO Il - FINANCIAMENTO DO SUS
DIRETRIZ: FORTALECER E GARANTIR O FINANCIAMENTO DO SUS

PROPOSTAS MUNICIPAIS APROVADAS

1. Garantir o cumprimento da Lei Municipal da obrigatoriedade do pagamento




do IPTU.

2. Criar projeto de lei, com a criacdo da multa sobre descaso com terrenos

baldios, onde gera transtorno e adoecimento da populagao.

3. Criacdo de um projeto, onde a prefeitura cobraria uma taxa para coletar lixo

gue ndo seja doméstico, dando a destinacdo correta, destinando 50% dessa

taxa a saude.

4. Criacdo de Lei Municipal que ampare a Vigilancia Sanitaria para que a

mesma possa multar caso necessario os donos de terrenos baldios que geram

transtornos e adoecimento da populacao.

3. CARACTERISTICA DO MUNICIPIO

— SAO JOAO DA BALIZA - RR

Cddigo do Municipio 1400506
Populagao Censo 2010 6.769hab.
Estimativa Populacional 2021 8.492 hab.
Area da Unidade Territorial 4.285,03 km?

Densidade Demografica

1,58hab./km?

Ano de Instalagao

1982

Distancia da Capital do Estado

352 km

Principal Fluxo de Acesso Municipal

BR - 174 e BR - 210 (Sentido Sudeste)

Fluxo de Acesso — Vicinais

BR 174 e RR 210

Taxa de Urbanizacdo 2009 70,25%
indice de Desempenho do SUS — IDSUS 2012 |5,43
Gentilico Baliziense

Fonte: https://cidades.ibge.gov.br/brasil/rr/sao-joao-da-baliza/panorama
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3.1 - ORIGEM DO MUNICIPIO

Sao Jodo da Baliza faz parte do Estado de Roraima. O nome do
municipio relaciona-se a construcdo da BR-210 (Perimetral Norte). Jodo
Pereira (um dos pioneiros na construcdo da estrada) perdeu uma baliza do
servico de topografia em um igarapé proximo a onde hoje situa-se a sede. Dai
0 lugar herdou este nome. Uma pequena correcdo nos dados, o Sr. Jodo
Pereira chegou ao municipio no ano de 1976, um ano depois dos primeiros
pioneiros, o Sr. Jodo de Deus e o Sr. Jodo Bezerra e suas respectivas familias.

Quanto ao nome da cidade, este foi devido a quantidade de "jodes" do
vilarejo e baliza devido uma disputa entre topografos que estavam abrindo a
BR-210 pela antiga empresa Paranapanema. A baliza caiu no igarapé Santa
Lucia (igarapé Baliza atualmente) e dai deriva este nome. O Sr. Jodo Pereira
foi um dos primeiros administradores locais e ndo teve participacdo na

construcéo da estrada que era de responsabilidade da empresa citada acima.

3.2 - ASPECTOS GEOGRAFICOS

S&o Joao da Baliza foi criado pela Lei Federal n° 7.009, de 1° de julho de 1.982
e esta localizado a Sudeste da Capital do estado de Roraima. Tem como limites: ao
Norte o municipio de Caracarai, ao Sul com o estado do Amazonas, a Leste o
municipio de Caroebe e a Oeste com 0s municipios de Rorainépolis e Sdo Luiz.
Sua unidade territorial possui 4.285,03 Km?, da qual 47,90% encontra-se em area

indigena. O municipio contém uma taxa de urbanizacéo de 70,25%.

3.3 - PRINCIPAIS RODOVIAS E VICINAIS - FLUXO DE ACESSO

O acesso ao municipio de S&o Jodo da Baliza é feito pela BR — 174 e BR 210,
RR-460 - Vicinal 26, Rodovia da Banana a uma distancia de 500 km de Manaus e
320 km de Boa Vista Capital do Estado, no qual utiliza o aerédromo (Pista de
Pouso), que nédo é regularizado junto as autoridades aeronduticas, para a remocao
de usuérios do SUS localizado no municipio vizinho de Séo Luiz do Anaua, com
distancia de 16 km da sede para casos de urgéncia e emergéncia que necessitam
de especialidades médicas complementares.

O municipio de S&o Joao da Baliza possui dez vicinais (24, 25, 26, 27, 28, 29,

30, 31, 32, 33), dessas vicinais trés tem projetos de assentamento, a vicinal 31 com


https://pt.wikipedia.org/wiki/RR-460
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o Projeto S&o Luizdo, a vicinal 26 com dois Projetos de assentamento

denominados Integragao e na vicinal 28.

3.4 - ESTRUTURA ETARIA DA POPULACAO

As piramides populacionais representam a estrutura etaria por sexo e reflete a
evolucdo da taxa de fecundidade, expectativa de vida e migracoes. Nesse
contexto, a piramide etaria do municipio de Sdo Jodo da Baliza teve como base os
dados do Censo Demograficos de 2010 disponibilizados pelo IBGE.

Quanto a estrutura etaria, observa-se que em 2010 a populacdo de S&do Jodo
da Baliza pode ser denominada “adulta”, pois uma parcela significativa dos
habitantes do municipio € de populacdo em idade ativa entre 15 a 64 anos
(62,56%), seguida de “jovens” menores de 14 anos de idade (33,66%) e de idosos

com idade superior a 65 anos (3,78%).

Piramide etaria da populacdo do Municipio de S&o Jodo da Baliza/2010.

Mais de 100 anos 1 0,0% 0,0% 0
95 a 99 anos 0 0,0% | 0,0% 2
90 a 94 anos 0 0,0% 0,0% 1
85 a 89 anos 3 0,0% | 0,1% 4
80 a 84 anos 15 0,2% | 0,1% 4
75a79 anos 27 0,4% . 0,2% 14
70 a 74 anos 40 osn ] o04% 28
65 a 69 anos 73 1,1% - 0,7% 44
60 a 64 anos 101 15% [N 1,0% 70
55 a 59 anos 101 15% [N 1,3% 86
50 a 54 anos 127 1o% [ 1,6% 106
45 a 49 anos 145 2,1% _ 2,1% 140
40 a 44 anos 201 3,0% _ 2,3% 158
35a 39 anos 216 3,2% _ 2,9% 196
30 a 34 anos 285 2 [ 3,9% 265
25 a 29 anos 367 5,4% _ 4,6% 309
20 a 24 anos 312 ey 5,1% 348
15 a 19 anos 372 s.5% [ 4,9% 329
10 a 14 anos 21 2% | 5,9% 402

5a9anos 374 s.5% [N 5,5% 373
0a4anos 370 5,5% _ 5,0% 339
Homens - Mulheres

Fonte: IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (Censo — 2010).
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3.5 - ASPECTOS DEMOGRAFICOS

A analise demografica, sob 0s seus aspectos de evolugdo, distribuicdo
espacial e de composicao etaria, visa conhecer e explicitar os principais fatores
responsaveis pelas atuais caracteristicas populacionais do municipio.

A regido do municipio de S&o Jodo da Baliza comecgou a receber colonos do
Sul e do Nordeste do Brasil, com a abertura da BR-210 (Perimetral Norte), na
década de 80. A origem do nome esta relacionada com a construcao da estrada,
pois relata que um dos pioneiros perdeu uma baliza, (esta pintada em faixas
alternadas brancas e vermelhas, usada em agrimensura para demarcar
alinhamentos) do servi¢co de topografia em um igarapé, onde hoje esta localizada a
sede municipal, dai o nome, combinado com o do santo padroeiro.

A etnia preponderante do municipio é a Wai-Wai. Dentro do municipio
encontram-se as terras indigenas Wai-Wai, Trombetas/Mapuera e Waimiri-Atroari.
O gentilico do municipio é Baliziense.

Evolucdo da pop. residente no Municipio de Sdo Jodo da Baliza (2007-2013)

Municipio 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Baliza

Sdo Jodo da 5.727 5.945 6.028 6.769 6.898 7.181 7.284

Roraima 395.725 | 412,783 | 421499 | 451.227 | 460.165 | 480.877 | 488.072

Fonte:IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - Censo e Estimativas
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EVOLUCAO DA POPULACAO

5.7p7 == 5.945 = 6.028

2007 2008 2009 2010 2011 2012

3.6 indice de Desempenho do SUS - IDSUS 2012

® Brasil 5,47
©® Regido Norte 4,67
© Roraima 5,62

O Sado Jodo da
_ 5,43
Baliza

®Pais / ® Regido / ©Unidade Federativa / O Municipio

Fonte: Coordenacdo de Monitoramento e Avaliagdo (CGMA) / Departamento de Monitoramento e Avaliagdo do
SUS (Demas) / Secretaria Executiva (SE) / Ministério da Saude (MS)/ Edi¢cdo SESAU-RR;CGPLAN

4.0 MAPA MUNICIPAL DE SAUDE
4.1 - POPULACAO INDIGENA

A Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas integra a Politica
Nacional de Saude, compatibilizando as determinacdes das Leis Organicas da
Saude com as da Constituicdo Federal, que reconhecem aos povos indigenas suas
especificidades étnicas e culturais e seus direitos territoriais. Cada um destes

povos tem sua propria maneira de entender e se organizar diante do mundo, que
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se manifesta nas suas diferentes formas de organizagao social, politica, econédmica

e de relacdo com o meio ambiente e ocupacao de seu territorio.

Mapeamento das terras indigenas do municipio de Sdo Jodo da Baliza — 2011

60°W

59°30W

1N

N

A

0°30N

1N

MUNICIPIO DE SAO JOAO DA BALIZA

0°30N

Hectares

%

Area do Municipio

347.958,51

Terra Indigena - FUNAI

166.626,99

48

60°W

59°30W

Fonte: SEPLAN-RR/Mapoteca/Sistema de Gestdo Estratégica do Territorio de Roraima (SIGET) — 2011

Numero de resid. em terras indigenas no Municipio de Sao Jodo da Baliza — 2014.

Terra Indigena Homens Mulheres TOTAL
Wai-Wai 150 150 300
Wimiri-Atroari 687 699 1.386
Trombetas/Mapoera 366 339 705
TOTAL 1.203 1.188 2.391
Declaram-se indigenas 2.231
N&o se declaram indigenas mas se consideram indigenas 134
N&o se declaram indigenas nem se consideram indigenas 19
Sem declaragédo 7

Fonte: IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (Censo — 2010); Edicdo SESAU-

RR/CGPLAN
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Residentes em terras indigenas

TOTAL
TROMBETAS/MAPOERA
WIMIRI-ATROARI

WAI-WAI

| e

0 500 1000 1500 2000 2500 3000

TOTAL m Mulheres ™ Homens

4.2 - RESIDENTES COM DEFICIENCIA

A atencédo integral a saude, destinada a pessoa com deficiéncia, pressupde
uma assisténcia especifica a sua condicdo, ou seja, servicos estritamente ligados a
sua deficiéncia, além de assisténcia a doengas e agravos comuns a qualquer
cidadéo.

A porta de entrada da pessoa com deficiéncia, no Sistema Unico de Saude, é a
atencao basica. O atendimento é prestado pelos profissionais das Equipes de Saude
da Familia (médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, agentes comunitarios de
saude, dentistas e auxiliares de consultorio dentario) na unidade de saude ou nos
domicilios.

A atencdo a familia da pessoa com deficiéncia configura medida essencial para
um atendimento completo e eficaz. Essa atencdo compreende acdes de apoio
psicossocial, orientacdbes para a realizacdo das atividades de vida diéria,
oferecimento de suporte especializado em situagcdo de internamento hospitalar ou
domiciliar. Quando necessério, deverdo ser previstas as indicacdes de servigos para
uma complementacdo diagnoéstica e intervencdes de carater preventivo. Procure

identificar no seu municipio a existéncia de Equipes de Saude da Familia.
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Populagéo residente por tipo de deficiéncia permanente — 2010

Deficiéncia Visual
N&o consegue de modo algum Grande dificuldade | Alguma dificuldade
- 312 1.060
Deficiéncia Auditiva
N&o consegue de modo algum Grande dificuldade | Alguma dificuldade
- 78 231

Deficiéncia Motora

N&o consegue de modo algum

Grande dificuldade

Alguma dificuldade

32

87

196

Mental/Intelectual

67

Fonte: IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica; Edi¢do SESAU--RR/CGPLAN

RR/CGPLAN

4.3 - UNIDADES DE SAUDE

As Unidades de Saude sdo aquelas inscritas no Cadastro Nacional de

Estabelecimentos de Saude — CNES que prestam servicos com um minimo de

técnica apropriada, segundo critérios estabelecidos em legislacao especifica para o

atendimento rotineiro a populagéo.

Unidades de saude por tipo de prestador em Séo Jodo da Baliza

MUNICIPAIS CNES

1. | CENTRO DE SAUDE NOEME TEREZA DE JESUS 2320770
2. | POSTO DE SAUDE NELSON DIAS FERNANDES 5412161
3. | UNIDADE MISTA SAO JOAO DA BALIZA 2476703
4. | SAMU 7340095
5. | UBS JOAO MAIA DA SILVA 7804547
6. | FARMACIA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BALIZA 0882577
7. | ACADEMIA DE SAUDE DE SAO JOAO DA BALIZA 9976434

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salide — CNES. Edi¢cdo SESAU-RR/CGPLAN




4.4 - LEITOS DISPONIVEIS

Leitos por tipo no Municipio de Sdo Jodo da Baliza
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CLINICO
Cadigo Descrigéo Existente | SUS | Nao SUS
33 CLINICA GERAL 07 07 00
OBSTETRICO
Cadigo Descricgéo Existente | Sus | N&o Sus
43 OBSTETRICIA CLINICA 02 02 00
PEDIATRICO
Cadigo Descricao Existente | Sus | N&o Sus
45 PEDIATRIA CLINICA 04 04 00
TOTAL GERAL: 14 14 00

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES. Edi¢do SESAU-RR/CGPLAN

4.5 - RECURSOS HUMANOS (RH)

Uma das formas de desenvolver o RH baseia-se nas necessidades de salde,

nos quantitativos das populacdes a serem assistidas, nos indicadores de salde,

nas taxas de prevaléncias de determinadas patologias e nos sistemas de

informacéo de RH.

Nesse contexto, conforme o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde

— CNES, que utiliza como base a Classificacdo Brasileira de Ocupacdes — CBO,

segue conforme tabela abaixo, quantitativo dos recursos humanos do Municipio de

Sao Joao da Baliza.

Recursos Humanos no Municipio de Sdo Joao da Baliza
SERVIDORES SELETIVADOS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAUDE
CATEGORIA PROFISSIONAL QUANTIDADE
Agente Comunitario de Saude 10
Agente de Combate a Endemias 04
Atendente de Farmacia 02
Enfermeiro 03
Técnico de Enfermagem 11
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Fisioterapeuta 01
Cirurgido Dentista 03
Psicologo 01
Educador Fisico 01
Técnico Saude Bucal 01
Motorista 06
Vigia 03
Recepcionista Servigos Saude 01
Microscopista 04

TOTAL 51

FONTE: Setor de Recursos Humanos da Secretaria Municipal de Saude

SERVIDORES COMISSIONADOS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAUDE
CATEGORIA PROFISSIONAL QUANTIDADE

Secretario de Saude 01
Coordenador da Atencdo Basica 01
Coordenador Fundo Municipal Saude 01
Coordenadora Administrativa 01
Diretoria de Planejamento 01
Diretor de Posto Saude 03
Diretor de Departamento 03
Diretora do SAMU 01
Assessor Especial 10
Supervisdo da Dengue 01

TOTAL 23

FONTE: Setor de Recursos Humanos da Secretaria Municipal de Saude

SERVIDORES CONTRATADOS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAUDE
CATEGORIA PROFISSIONAL QUANTIDADE

Guarda de Endemias 01
Técnico de Enfermagem 08
Farmacéutico 02
Motorista 03
Auxiliar Servicos Gerais 01

TOTAL 15

FONTE: Setor de Recursos Humanos da Secretaria Municipal de Saude
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SERVIDORES EFETIVOS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CATEGORIA PROFISSIONAL QUANTIDADE
Agente Comunitério de Saude 10
Agente de Combate a Endemias 09
Atendente de Farmacia 01
Técnico de Enfermagem 03
Técnico de Laboratorio 01
Vigia 06
Microscopista 02
Auxiliar Saude Bucal 02
Motorista 02
Agente Administrativo 02
Guarda Endemias 02
Auxiliar Servicos Gerais 09

TOTAL 49

FONTE: Setor de Recursos Humanos da Secretaria

MEDICOS INSCRITOS NO PROGRAMA MAIS MEDICOS DO GOVERNO

FEDERAL
CATEGORIA PROFISSIONAL QUANTIDADE
Médico 02
TOTAL 02

FONTE: Setor de Recursos Humanos da Secretaria Municipal de Saude




5.0 SITUACAO DE SAUDE DO MUNICIPIO
5.1 MORBIDADE
INTERNACOES EM RESIDENTES

Xlll.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo

CAPITULO CID-10 2018 | 2019 | 2020 | 2021

37 76 45 38
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

11 07 14 02
Il. Neoplasias (tumores)

6 o7 02 03

lll. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar

12 15 14 06
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas

02 02 - -
V. Transtornos mentais e comportamentais

01 01 01 05
VI. Doencas do sistema nervoso

1 - - -

VII. Doencgas do olho e anexos

17 22 11 11
IX. Doencas do aparelho circulatorio

45 65 34 57
X. Doencas do aparelho respiratério

19 24 16 13
Xl. Doencas do aparelho digestivo

29 33 13 16
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutdneo

17 07 05 02
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48 44 33 19
XIV. Doencas do aparelho geniturinario
140 137 150 103
XV. Gravidez parto e puerpeério
15 11 18 14
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal
04 02 01
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas
11 14 07 01
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat
24 46 32 24
XIX. LesBes enven e alg out conseq causas externas
137 123 82 46
XXI. Contatos com servi¢os de saude
578 635 480 362

TOTAL
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A gravidez, parto e puerpério lideram o grupo das internacdes de
residentes de S&o Jodo da Baliza, seguidas das internacdes por doencas do
aparelho respiratorio e contatos com servicos de saude. Na morbidade as
internacdes por doencas do aparelho respiratorio merecem atencao, refletindo
que acglOes preventivas devem ser intensificadas, principalmente as
relacionadas a imunizacdo por vacinas, além de intensificar campanhas
preventivas contra o tabaco.

As Condicbes Sensiveis a Atencdo Primaria (CSAP) séo problemas de
saude atendidos por acgbes tipicas do primeiro nivel de atencdo e cuja
evolucdo, na falta de atencdo oportuna e efetiva, pode exigir a hospitalizacao,
como pneumonias bacterianas, complicacbes da diabete e da hipertensao,
asma, entre outros. Tais hospitalizacbes servem de instrumento para a

avaliagdo e monitoramento da efetividade desse nivel do sistema de saude.



A) HIV/AIDS

NUMEROS DE CASOS DE HIV/AIDS NOTIFICAODS SEGUNDO MUNICIPIO DE RESIDENCIA

CASOS DE HIV/AIDS N° DE CASOS DE N° DE CASOS DE N° DE CASOS DE N° DE CASOS DE
2018 2019 2020 2021
S. J. BALIZA 01 02 01 00

Fonte: SINAN

NUMERO DE CASOS DE HIV/AIDS EM GESTANTE NOTIFICADOS, SEGUNDO MUNICIPIO DE RESIDENCIA

CASOS DE HIV/AIDS N° DE CASOS DE N° DE CASOS DE N° DE CASOS DE N° DE CASOS DE
2018 2019 2020 2021
S. J. BALIZA 00 01 00 00

Fonte: SINAN



B) SIFILIS
NUMERO DE CASOS DE SIFILIS, SEGUNDO MUNICIPIO DE RESIDENCIA

SIFILIS N° DE CASOS DE N° DE CASOS DE N° DE CASOS DE N° DE CASOS DE
2018 2019 2020 2021
S. J. BALIZA 01 10 25 12
Fonte: SINAN

NUMERO DE CASOS DE SIFILIS CONGENITA, SEGUNDO MUNICIPIO DE RESIDENCIA

SIFILIS CONGENITA N° DE CASOS DE N° DE CASOS DE N° DE CASOS DE N° DE CASOS DE
2018 2019 2020 2021
S. J. BALIZA 00 01 01 00

Fonte: SINAN




NUMERO DE CASOS DE SIFILIS EM GESTANTE, SEGUNDO MUNICIPIO DE RESIDENCIA

SIFILIS EM GESTANTE N° DE CASOS DE N° DE CASOS DE N° DE CASOS DE N° DE CASOS DE
2018 2019 2020 2021
S. J. BALIZA 00 01 02 01
Fonte: SINAN

C) TUBERCULOSE

NUMERO DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE PULMONAR BACILIFERA SEGUNDO MUNICIPIOS DE RESIDENCIA

TUBERCULOSE 2018 2019 2020 2021 | Total

CASOS

NOTIFICADOS 00 00 01 02 03
Fonte: SINAN

D) HANSENIASE

NUMERO DE CASOS NOVOS DE SEGUNDO MUNICIPIOS DE RESIDENCIA

HANSENIASE 2018 2019

2020 2021 | Total
CASOS NOTIFICADOS

02 03 01 07 13

Fonte: SINAN



E) MALARIA
NUMEROS DE CASOS DE MALARIA — SAO JOAO DA BALIZA (2018 — 2021)

CASOS 2018 2019 2020 2021
EXAMES
REALIZADOS 3.504 3.792 2.923 1.945
POSITIVIDADE 475 634 638 274
AUTOCTONE 373 461 438 193

Fonte: SIVEP-MALARIA/SEMSA/CAROEBE

F) ARBOVIROSES
DENGUE
NUMEROS DE CASOS DE DENGUE - SAO JOAO DA BALIZA (2018 — 2021)

CASOS 2018 2019 2020 2021 | Total
NOTIFICADOS 86 85 24 171 366
POSITIVIDADE 03 17 01 11 32

Total 89 102 25 182 398




CHIKUNGUNYA

NUMEROS DE CASOS DE CHIKUNGUNYA — BALIZA (2018 — 2021)

CASOS

2018 2019 2020 2021 Total
NOTIFICADOS 08 30 17 160 215
POSITIVIDADE 00 02 01 22 25
Total 08 32 18 182 240
ZIKA VIRUS

NUMEROS DE CASOS DE ZIKA VIRUS — BALIZA (2018 — 2021)

CASOS 2018 2019 2020 2021 | Total

NOTICICADOS 01 00 00 91 92
CONFIRMADOS 00 00 00 14 14
Total 01 00 00 105 106
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G) IMUNIZACOES E DOENCAS IMUNOPREVENIVEIS

COBERTURA VACINAL 2018

28

Coberturas Vacinais em menores de 01 ano, por tipo de vacina, de janeiro a dezembro de 2018.
Municipio Populagéo BCG Hepatite B Pentavalente | Pneumocdcica Poliomielite Rotavirus Meningococica | Febre Amarela
10 C
Dose | Cobert. | Dose | Cobert | Dos | Cobert | Dose | Cobert | Dose | Cobert | Dose | Cobert | Dose | Cobert | Dose | Cobert
e
Séo Jodo 104 27 25,96 117 112,5 117 | 112,50 | 128 123,08 122 117,31 122 117,31 124 119,23 84 80,77
da Baliza
Fonte: Programa Nacional de Imunizagdes.
OBS.: As doses sdo humeros absolutos e as coberturas sado valores percentuais.
COBERTURA VACINAL 2019
Coberturas Vacinais em menores de 01 ano, por tipo de vacina, de janeiro a dezembro de 2019.
Municipio Populagéo | BCG Hepatite B Pentavalente | Pneumocdécica | Poliomielite Rotavirus Meningocécica | Febre Amarela
10 C
Dose | Cobert | Dose | Cobert | Dos | Cobert | Dose | Cobert Dose | Cobert | Dose | Cobert | Dose | Cobert | Dose | Cobert
e
Séo Jodo 122 26 21,31 82 67,21 82 67,21 128 104,92 111 90,98 122 100 118 96,72 77 63,11
da Baliza

Fonte: Programa Nacional de Imunizagdes.
OBS.: As doses sdo numeros absolutos e as coberturas sao valores percentuais.




COBERTURA VACINAL 2020
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Coberturas Vacinais em menores de 01 ano, por tipo de vacina, de janeiro a dezembro de 2020.

Municipio Populacdao | BCG Hepatite B Pentavalente | Pneumocécica | Poliomielite Rotavirus Meningocécica | Febre Amarela
10 C
Dose | Cobert | Dose | Cobert | Dos | Cobert | Dose | Cobert Dose | Cobert | Dose | Cobert | Dose | Cobert | Dose | Cobert
e
Séao Joéo 122 25 20,49 153 125,41 153 125,41 | 149 122,13 136 111,48 151 123,77 143 117,21 149 122,13
da Baliza
Fonte: Programa Nacional de Imunizagdes.
OBS.: As doses sdo numeros absolutos e as coberturas séo valores percentuais.
COBERTURA VACINAL 2021
Coberturas Vacinais em menores de 01 ano, por tipo de vacina, de janeiro a agosto de 2021.
Municipio Populagdo | BCG Hepatite B Pentavalente | Pneumocécica | Poliomielite Rotavirus Meningocécica | Febre Amarela
10 C
Dose | Cobert | Dose | Cobert | Dos | Cobert | Dose | Cobert Dose | Cobert | Dose | Cobert | Dose | Cobert | Dose | Cobert
e
Séao Joédo 131 11 8,4 82 62,6 82 62,60 67 51,15 84 64,12 56 42,75 75 57,25 80 61,07
da Baliza

Fonte: Programa Nacional de Imunizacdes.
OBS.: As doses sdo numeros absolutos e as coberturas sao valores percentuais.




5.2 NATALIDADE
A) NASCIDOS VIVOS

DADOS DE NASCIMENTOS DE MAES RESIDENTES NO MUNICIPIO DE SAO JOAO DA BALIZA

Frequéncia de Nascimentos por Faixa Etaria de Maes Residentes no Municipio de Sao Joao da Baliza
Referente aos anos de 2018 a 2021

Ano do 10- | 15- | 20- | 25- | 30- | 35- | 40- | 45- | 50- | 55- | 60 lgn Total
Nascimento 142 | 192 | 24a | 29a | 34a | 39a | 44a | 49a | 54a | 59a | e+
2018 2 24 35 25 23 9 1 0 0 0 0O 119
2019 1 34 34 28 20 12 2 0 0 0 0O 131
2020 1 22 48 24 19 12 1 0 0 0 010 127
2021 4 18 31 33 20 9 2 0 0 0 0O 117
Total 8 98 | 148 | 110 | 82 42 6 0 0 0 of(oO 494

Fonte: SINASC/S30 Jo3o da Baliza.



Frequéncia de Nascimentos de Maes Residentes no Municipio de Sao Jodo da Baliza que Realizaram
Sete ou Mais Consultas de Pré-Natal - Referente aos anos de 2018 a 2021

Na'::i(r::zto Nenhuma 1-3 vezes 4-6 vezes 7e+ Total
2018 8 12 32 67 119
2019 4 15 47 65 131
2020 6 12 46 63 127
2021 2 11 42 62 117
Total 20 50 167 257 494

Fonte: SINASC/S30 Jodo da Baliza.

Frequéncia de Nascimentos de Maes Residentes no Municipio de Sdo Jodo da Baliza, por Tipo de Parto
Referente aos anos de 2018 a 2021

An.o do N Inf | Vaginal | % de Vaginal | Cesario | % de Cesario | Ign Total
Nascimento
2018 0 62 52,1 57 47,9 0 119
2019 0 67 51,1 64 48,9 0 131
2020 0 63 49,6 64 50,4 0 127
2021 1 58 49,6 58 49,6 0 117
Total 1 250 50,6 243 49,2 0 494

Fonte: SINASC/S30 Jo3o da Baliza.



Frequéncia de Nascimentos de Maes Residentes no Municipio de Sao Joao da Baliza, por Sexo da Crianga
Referente aos anos de 2012 a 2021

An'o do Masculino Feminino Ign Total
Nascimento
2012 53 63 0 116
2013 58 62 0 120
2014 57 60 0 117
2015 59 56 0 115
2016 59 46 0 105
2017 68 54 0 122
2018 69 50 0 119
2019 71 60 0 131
2020 62 65 0 127
2021 66 51 0 117
Total 622 567 0 1189

Fonte: SINASC/S30 Jo3o da Baliza.



Frequéncia de Nascimentos de Maes Residentes no Municipio de Sao Jodo da Baliza, por Peso ao nascer

Referente aos anos de 2018 a 2021

Ano do Oga 1000g a 1500g a 2500g a 3000g a 4000g e lgn Total
Nascimento 999g 1499g 2499g 2999g 3999¢ mais
2018 0 1 9 24 80 5 0 119
2019 0 0 11 25 88 7 0 131
2020 2 2 10 27 73 13 0 127
2021 0 0 7 26 74 10 0 117
Total 2 3 37 102 315 35 0 494

Fonte: SINASC/S30 Jo3o da Baliza.
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Frequéncia de Nascimentos de Maes Residentes no Municipio de Sao Jodo da Baliza, por Idade Gestacional

Referente aos anos de 2018 a 2021

Men 22 2 2 7a |42 N
Ano do Nascimento Ignorado :zos z7a :1a 336a 341a +e Inf Total
2012 0 0 3 1 8 97 7 0 | 116
2013 0 0 0 1 18 92 7 2 | 120
2014 0 2 0 1 14 94 6 0 | 117
2015 0 0 0 1 10 89 8 7 | 115
2016 0 0 2 0 9 90 4 0 | 105
2017 0 0 1 2 17 92 9 1 | 122
2018 0 0 0 2 10 | 100 | 3 4 | 119
2019 0 0 0 2 13 | 109 | 7 0 | 131
2020 0 0 1 5 25 92 3 1 | 127
2021 0 0 0 1 7 104 | 3 2 | 117
Total 0 2 7 16 | 131 | 959 | 57 | 17 | 1189

Fonte: SINASC/S30 Jo3o da Baliza.

Observacgao:

CLASSIFICAGAO DE PREMATURIDADE

Classificacdo segundo a idade gestacional (IG) ao nascer IG ao nascer
Classificacdo < 28 semanas Prematuridade extrema

28 — 30 semanas Prematuridade grave

31 - 33 semanas Prematuridade moderada

34 - 36 semanas Prematuridade tardia

5.3 MORTALIDADE
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DADOS DE OBITOS EM RESIDENTES NO MUNICiPIO DE SAO JOAO DA BALIZA

Frequéncia de Obitos por Faixa Etdria, segundo Causa (Cap. CID10) em Residentes no Municipio de S3o Jodo da Baliza — 2018

< 01- | 05- | 10- | 15- | 20- | 30- | 40- | 50- | 60- | 70- | 80
Causa (Cap CID10) 0la | 04a | 0%a | 14a | 19a | 29a | 39a | 49a | 59a | 69a | 79a | e+ |'&"|TO%!

l. Alg.u,m.as doencas infecciosas e 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o lo 1
parasitarias
Il. Neoplasias (tumores) 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 1 0 |0 4
V. Doe’:r.u;as enddcrinas nutricionais e 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ) 0 )
metabdlicas
IX. Doencas do aparelho circulatério 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 3 1|0 5
X. Doencas do aparelho respiratério 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 |0 1
Xl. Doencas do aparelho digestivo 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 |0 1
XVI.,AIguma.s afec. originadas no 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
periodo perinatal
XVII1.Sint. sinais e achad anorm ex clin e 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o lo 1
laborat
XX. Ca}Jsas externas de morbidade e 0 0 0 1 5 3 5 0 0 0 1 o lo 9
mortalidade

Total 2 0 0 1 2 3 2 1 3 2 5 3 |1 25
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Frequéncia de Obitos por Faixa Etdria, segundo Causa (Cap. CID10) em Residentes no Municipio de S3o Jodo da Baliza — 2019.

< 01- | 05- | 10- | 15- | 20- | 30- | 40- | 50- | 60- | 70- | 80
Causa (Cap CID10) 0la | 04a | 09a | 14a | 19a | 29a | 39a | 49a | 59a | 69a | 79a | e+ |'&"|TO%!

l. Alg.u,m.as doengas infecciosas e 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 o lo 3
parasitarias
Il. Neoplasias (tumores) 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1|0 4
V. Doe,:r.\(;as enddcrinas nutricionais e 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
metabdlicas
VI. Doencgas do sistema nervoso 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
IX. Doencas do aparelho circulatério 0 0 0 0 0 0 0 2 0 1 4 0 |0 7
X. Doencas do aparelho respiratério 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1|0 3
XIl. Dotj::ngas da pele e do tecido 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 o | o 1
subcutaneo
XIV. Doencas do aparelho geniturindrio | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1|0 1
XVI.,AIguma.s afec originadas no 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
periodo perinatal
XVII.MaIthng deformid e anomalias 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 o lo 1
cromossOmicas
XX. Ca_usas externas de morbidade e 0 1 0 0 3 3 5 1 1 1 0 o lol 1
mortalidade

Total 1 2 0 0 4 4 2 4 4 4 6 3 1] 35
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Frequéncia de Obitos por Faixa Etdria, segundo Causa (Cap. CID10) em Residentes no Municipio de Sdo Jodo da Baliza — 2020

< 01- | 05- | 10- | 15- | 20- | 30- | 40- | 50- | 60- | 70- | 80
Causa (Cap CID10) 0la | 04a | 09a | 14a | 19a | 29a | 39a | 49a | 59a | 69a | 79a | e+ |'&"|TO%!

l. Alg.u,m‘as doengas infecciosas e 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 ) 1o 4
parasitarias
Il. Neoplasias (tumores) 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 110 4
V. Do?r.u;as enddcrinas nutricionais e 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
metabdlicas
VI. Doengas do sistema nervoso 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
IX. Doencas do aparelho circulatério 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 |0 4
X. Doencas do aparelho respiratdrio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 110 1
XIlI. Do?ngas da pele e do tecido 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 | o 1
subcutaneo
XVI., Alguma.s afec originadas no 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 5
periodo perinatal
XVII.Mah‘i cqng deformid e anomalias 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
cromossomicas
XX. Ca.usas externas de morbidade e 0 0 0 0 0 0 1 3 0 0 0 o lo 4
mortalidade

Total 4 0 0 0 0 1 2 3 1 4 4 5 2] 26
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A) MORTALIDADE POR FAIXA ETARIA

Frequéncia de Obitos por Faixa Etaria, segundo Causa (Cap CID10) em Residentes no Municipio de Sdo Jodo da Baliza — 2021

< 01- | 05- | 10- | 15- | 20- | 30- | 40- | 50- | 60- | 70- | 80
Causa (Cap CID10) 0la | 04a | 09 | 14a | 19a | 29a | 3%a | 49a | 59a | 69a | 79a | e+ |'E"|TO

l. Algu,m'as doencgas infecciosas e 0 0 0 0 0 0 1 1 0 3 5 > o 9
parasitarias
Il. Neoplasias (tumores) 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 0 110 4
V. Doz?r?c;as enddcrinas nutricionais e 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 )
metabdlicas
IX. Doencas do aparelho circulatério 0 0 0 0 0 0 1 0 2 0 3 2 |0 8
X. Doengas do aparelho respiratdrio 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 1|0 4
XI. Doencas do aparelho digestivo 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 2 1|0 5
XIV. Doencas do aparelho geniturinario | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0|0 1
XVI., Alguma.s afec originadas no 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 | o 1
periodo perinatal
XX. Ca.usas externas de morbidade e 0 0 0 0 0 0 5 1 1 0 0 0o | o 4
mortalidade

Total 1 0 0 0 0 0 5 5 3 7 10 7 | 0| 38
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Causa (CID10 3D) 2018 2019 2020 2021 Total

J15 Pneumonia bacter NCOP 0 0 0 1 1
J18 Pneumonia p/microorg NE 0 2 1 1 4
J44 Outr doenc pulmonares obstrutivas
cronicas i 0 ! 0 ! 2
J84 Outr doenc pulmonares intersticiais 1 0 0 0 1
J98 Outr transt respirat 0 0 0 1 1

Total 1 3 1 4 9

B) MORTALIDADE POR SEXO

Ano do Obito Masculino Feminino Total
2018 16 9 25
2019 25 10 35
2020 18 8 26
2021 24 14 38
Total 83 41 124
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Numeros de Obitos em Residentes no Municipio do S3o Jo3o da Baliza

Referente aos Anos de 2018 a 2021

Causa (CID10 3D) 2018 2019 | 2020 | 2021 | Total
A09 Diarreia e gastroenterite orig infecc presum 1 0 0 0 1
A41 Outr septicemias 0 0 1 0 1
B20 Doenc p/HIV result doenc infecc e parasit 0 1 0 0 1
B22 Doenc p/HIV result em outr doenc espec 0 1 0 0 1
B24 Doenc p/HIV NE 0 1 0 0 1
B34 Doenc p/virus de localiz NE 0 0 3 9 12
C14 Neop mal out loc mal def labio cav oral far 0 0 1 0 1
C16 Neopl malig do estomago 1 0 0 0 1
C23 Neopl malig da vesicula biliar 0 1 0 0 1
C24 Neopl malig outr partes e NE vias biliares 1 0 0 0 1
C34 Neopl malig dos bronquios e dos pulmdes 1 0 1 0 2
C41 Neopl malig ossos/cartil artic outr loc e NE 0 0 0 1 1
C44 Outr neopl malig da pele 1 0 0 0 1
C48 Neopl malig tec moles retro- e periténio 0 0 1 0 1
C53 Neopl malig do colo do uUtero 0 0 0 2 2
C61 Neopl malig da prostata 0 1 0 0 1
C67 Neopl malig da bexiga 0 1 0 0 1
C76 Neopl malig outr localiz e mal definidas 0 0 1 0 1
C78 Neopl malig secund org respirat e digestivos 0 1 0 0 1
C95 Leucemia de tipo celular NE 0 0 0 1 1
E10 Diabetes mellitus insulino-dependente 1 0 0 0 1
E11 Diabetes mellitus nao-insulino-dependemte 1 0 0 0 1
E13 Outr tipos espec de diabetes mellitus 0 0 0 1 1
E14 Diabetes mellitus NE 0 1 1 1 3
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G60

Neuropatia hereditaria e idiopatica

G92

Encefalopatia toxica

110

Hipertensao essencial

111

Doenc cardiaca hipertensiva

113

Doenc cardiaca e renal hipertensiva

121

Infarto agudo do miocardio

125

Doenc isquemica cronica do coracao

148

Flutter e fibrilacao atrial

161

Hemorragia intracerebral

162

Outr hemorragias intracranianas nao-traum

163

Infarto cerebral

164

Acid vasc cerebr NE como hemorrag isquémico

174

Embolia e trombose arteriais

J15

Pneumonia bacter NCOP

J18

Pneumonia p/microorg NE

144

Outr doenc pulmonares obstrutivas crénicas

184

Outr doenc pulmonares intersticiais

J98

Outr transt respirat

K26

Ulcera duodenal

K65

Peritonite

K74

Fibrose e cirrose hepaticas

K75

Outr doenc inflam do figado

K76

Outr doenc do figado

K92

Outr doenc do aparelho digestivo

LO3

Celulite

LO8

Outr infecc localiz pele e tec subcutaneo

N39

Outr transt do trato urinario

N40

Hiperplasia da prostata

O|0O|0O0O|0O|0O|k,r|O|O|0O|O|R,|O|O|O|O|O|O|O|WO|O|F,|OL,|O|O|O
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POO

Fet rec-nasc afet afec mat n obr rel grav at

P21

Asfixia ao nascer

P22

Desconforto respirat do recem-nascido

P95

Morte fetal de causa NE

P96

Outr afeccoes originadas periodo perinatal

Qo4

Outr malformacoes congen do cerebro

Q89

Outr malformacoes congen NCOP

R0O9

Outr sint sinais relat ap circulat respirat

V03

Pedestre traum colis automov pickup caminhon

V09

Pedestre traum outr acid transp e NE

V28

Motociclista traum acid transp s/colis

V29

Motociclista traum outr acid transp e NE

V49

Ocup automovel traum outr acid transp e NE

W20 Impacto caus objeto lanc projetado em queda

W69 Afogamento e submersao em aguas naturais

X70

Lesao autoprov intenc enforc estrang sufoc

X78

Lesao autoprov intenc obj cortante penetr

X93

Agressao disparo de arma de fogo de mao

X95

Agressao disparo outr arma de fogo ou NE

X99

Agressao objeto cortante ou penetrante

YOO

Agressao p/meio de um objeto contundente

Y04

Agressao p/meio de forca corporal
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C) MORTALIDADE DE MULHERES EM IDADE FERTIL E MORTALIDADE MATERNA

Frequéncia de Obitos em Mulheres em Idade Fértil (10 a 49 anos) em Residentes no
Municipio de S3o Joao da Baliza - Referente aos Anos de 2018 a 2021

Ano do Obito 15-192 | 20-292 | 30-39a | 40-49a Total
2018 0 0 0 1 1
2019 1 1 0 1 3
2020 0 0 0 0 0
2021 0 0 2 3 5
Total 1 1 2 5 9

OBSERVAGAO: N3ao houve registro de 6bito materno nos anos de 2018 a 2021.

Frequéncia de 6bitos em Mulheres em Idade Fértil por Causa (CID 10 3) em Residentes no
municipio de S3o Jodo da Baliza — Referente aos Anos de 2018 a 2021

Causa (CID10 3C) 2018

2019

2020 | 2021

Total

B20 Doenc p/HIV result doenc infecc e parasit 0

1

0

1

B34 Doenc p/virus de localiz NE

C53 Neopl malig do colo do utero

E13 Outr tipos espec de diabetes mellitus

161 Hemorragia intracerebral

174 Embolia e trombose arteriais

K76 Outr doenc do figado

V09 Pedestre traum outr acid transp e NE

W69 Afogamento e submersao em aguas naturais

= OoOlO0O|O|Rr|O|O|O

Total

Wk OOl O|lO|O|O

OO0 jl0O|lO|O|O|O|O
NoOR|IPIOCI0O|R|FR|LR|O
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D) MORTALIDADE INFANTIL

Ano do <1H 01-06D 07-270 | 28D<1 Total
Obito
2018 0 0 0 2 2
2019 0 0 0 1 1
2020 0 2 2 0 4
2021 1 0 0 0 1
Total 1 2 2 3 8




E) MORTALIDADE POR CAUSAS MAL DEFINIDAS

Frequéncia de Obitos e Percentual por Causa definida e Causa Mal definida
Sao Joao da Baliza — 2006 a 2021

Total de ébito | | 1.« | Total de ébito | % de dbito
o ~ % de dbito nao - .
Ano do Obito TOta.l de Sbito | n3o feta[c? m fetal com causa a0 fetal’c.o m | ndo fetal com
nao fetal causa basica basica definida causa basica causa mal
definida mal definida definida
2006 19 17 89,5 2 10,5
2007 21 21 100,0 0 0,0
2008 14 14 100,0 0 0,0
2009 19 19 100,0 0 0,0
2010 26 26 100,0 0 0,0
2011 11 11 100,0 0 0,0
2012 29 27 93,1 2 6,9
2013 24 24 100,0 0 0,0
2014 26 25 96,2 1 3,8
2015 26 26 100,0 0 0,0
2016 24 24 100,0 0 0,0
2017 23 22 95,7 1 4,3
2018 24 23 95,8 1 4,2
2019 34 34 100,0 0 0,0
2020 24 24 100,0 0 0,0
2021 38 38 100,0 0 0,0
Total 382 375 98,2 7 1,8
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6.0 ATENCAO INTEGRAL A SAUDE
6.1. VIGILANCIA EM SAUDE

A Vigilancia em Saude em Sao Jodo da Baliza constitui-se das
acOes de promocdo da saude da populacdo, vigilancia, protecao,
prevencdo e controle das doencas e agravos a saude, abrangendo as
atividades especificas da Vigilancia Epidemiologica, Ambiental, Sanitaria e
recentemente de vigilancia em desastres, sendo area primordial para
controlar determinantes, riscos e danos a saude de populagdes e territorios,
estando em consonancia com a integralidade da atencdo, tanto para
abordagem individual como coletiva nos problemas de saude.

A Vigilancia Epidemioldgica se caracteriza por ser a vigilancia de
controle das doencas transmissiveis, ndo transmissiveis e agravos, abrange
um conjunto de acbes que proporcionam o0 conhecimento, o
monitoramento, a deteccao ou prevencédo de qualquer mudanca nos fatores
determinantes e condicionantes da saude individual e coletiva, com a
finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencao e controle das
doencas e agravos. A Vigilancia Ambiental é responsavel pelas acdes que
propiciam o conhecimento e a deteccdo de mudancas nos fatores
determinantes e condicionantes do meio ambiente que interfere na saude
humana, com a finalidade de identificar as medidas de prevencédo e
controle dos fatores de risco ambientais relacionados as doencas ou a outros

agravos a saude.

A Vigilancia Sanitaria é responsavel pelo conjunto de acles
capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos
problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producdo e
circulacdo de bens e da prestacdo de servicos do interesse da saude,
abrangendo o controle de bens de consumo, que se relacionem com a
saude, compreendidas todas as etapas e processos, da producdo ao
consumo, e o controle da prestagéo de servigcos que se relacionam direta ou

indiretamente com a saude.
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6.2 SISTEMA DE INFORMACAO EM SAUDE

A adocdo do conceito de Vigilancia em Saude inclui: a vigilancia e
controle das doencas transmissiveis, a vigilancia das doencas e agravos
nao transmissiveis, a vigilancia da situacdo de saude e a vigilancia
sanitaria. Sua finalidade € identificar essas doencas e agravos de interesse
da saude coletiva e o meio ambiente, como também de promover o
controle da qualidade da agua para consumo humano, visando a
promocao, prevencdo, controle e/ou eliminacdo da morbimortalidade e o
esclarecimento da “causa mortis”.

Os Sistemas de Informacdo em Salde sao instrumentos
padronizados de monitoramento e coleta de dados, que tem como objetivo o
fornecimento de informacdes para analise e melhor compreensdo de
importantes problemas de salude da populacdo, subsidiando a tomada de
decisdes nos niveis municipal, estadual e federal. A seguir estédo
relacionados os sistemas de informacéo relativos em funcionamento na

secretaria municipal de satude de Séo Jodo da Baliza - RR:
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o SINAN - sistema nacional de notificacdo de agravos;

o SINASC - sistema nacional de nascidos vivos;

o SIM — sistema de mortalidade;

o SIES - sistema de informac¢ao de insumos estratégicos;

o APIWEB - sistema de doses aplicadas de vacina- em fase de
implantacéo;

o CARTAO SUS WEB - elaborac&o do cartdo do SUS;
o SISPRENATALWEB — acompanhamento das gestantes;
o SIVEP MALARIA — monitoramento de casos de malaria;

o SIVEP DDA — monitoramento das diarreias agudas;



48

o SIA - sistema de informacao ambulatorial;

o SISFAD - sistema de informacao de febre amarela e dengue;

o VETORES MALARIAS - sistema de informac&o e controle de
vetores;

o BPA — boletim de producao ambulatorial;

o GAL — gerenciador de ambiente laboratorial;

o E-SUS AB - sistema de informacao da atencéo basica;

o SINAN DENGUE WEB - Sistema de informacgao da dengue;

o SISPNCD - sistema de controle da Dengue;

o SISVAN - Sistema de Informacdes de Vigilancia Alimentar e
Nutricional;

o SIPNI — Sistema de Informacdes do Programa Nacional de
Imunizacéao;

o CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude;

. BOLSA  FAMILIA -  Acompanhamento  das

condicionalidades do ProgramaBolsa Familia.

6.3 ATENCAO BASICA

A Atencdo Béasica ou Atencdo Primaria em saude é conhecida como a "porta de
entrada" dos usuarios nos sistemas de saude. Ou seja, € o atendimento inicial. Seu
objetivo é orientar sobre a prevencao de doencas, solucionar os possiveis casos de
agravos e direcionar os mais graves para niveis de atendimento superiores em
complexidade. A atencdo basica funciona, portanto, como um filtro capaz de organizar

o fluxo dos servicos nas redes de saude, dos mais simples aos mais complexos.

No Brasil, h& diversos programas governamentais relacionados a Atencédo Basica,
sendo um deles a Estratégia de Saude da Familia (ESF), que leva servicos
multidisciplinares as comunidades por meio das Unidades Basicas de Saude (UBSSs),
por exemplo. Consultas, exames, vacinas, radiografias e outros procedimentos séo

disponibilizados aos usuarios nas UBSs.

A Atencdo Basica também envolve outras iniciativas, como: as Equipes de
Consultérios de Rua, que atendem pessoas em situacdo de rua; o Programa Melhor
em Casa, de atendimento domiciliar; o Programa Brasil Sorridente, de saude bucal; o
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), que busca alternativas para
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melhorar as condi¢cfes de saude de suas comunidades etc.

Em S&o Jodo da Baliza existem 01 Centro de Saude, 01 Unidade Basica de Saude
e 01 Posto de Saude, vinculadas as Equipes de Saude da Familia e Saude Bucal,
sendo responsaveis pelo acompanhamento das familias adstritas em seu territério. As
equipes atuam com acbes de promocdo da saude, prevencdo, recuperacao,

reabilitacdo de doencas e agravos mais frequentes.

O Nucleo de Apoio a Saude da Familia - NASF € constituido por equipe composta
por profissionais de diferentes areas de conhecimento, para atuarem em conjunto com
os profissionais das Equipes Saude da Familia, compartilhando as praticas em saude
nos territdrios. S&o Jodo da Baliza possui NASF 2 cadastrados as Equipes de Saude

da Familia.

6.4 ASSISTENCIA AMBULATORIAL ESPECIALIZADA

A Atencdo Especializada compreende um conjunto de acdes e servigos de salde
realizados em ambiente ambulatorial, que visam a atender aos principais problemas de
salude e agravos da populacao, cujo nivel de complexidade da pratica clinica incorpora
a utilizacdo de equipamentos médico-hospitalares e profissionais especializados. O
municipio de S&o Joao da Baliza nao possui Assisténcia Ambulatorial Especializada, os
atendimentos especializados sdo encaminhados para as unidades de saude de

referéncia do municipio de Rorainépolis e Boa Vista.

6.5 ASSISTENCIA HOSPITALAR

A assisténcia hospitalar é caracterizada pelo atendimento curativo e de reabilitacdo a
populacao, dotado da capacidade de internamento, de ambulatério e de diagnostico e
terapéutico. Objetiva organizar a atencdo as urgéncias nos hospitais, atendendo a
demanda espontanea e/ou referenciada, e funcionar como retaguarda para 0s outros
pontos de atencéo as urgéncias de menor complexidade. O municipio de S&o Joao da
Baliza possui uma Unidade Mista sob gestdo Estadual. A unidade hospitalar instalada

no territério pertence ao Estado (SESAU) toda com atendimento SUS.
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6.6 ASSISTENCIA DE URGENCIA E EMERGENCIA

A organizacao da Rede de Atencéo as Urgéncias tem a finalidade de articular e
integrar no ambito do SUS todos os equipamentos de saude, objetivando ampliar e
qualificar o acesso humanizado e integral aos usuarios em situacao de urgéncia nos
servicos de saude de forma agil e oportuna. A Assisténcia de Urgéncia e Emergéncia
em Sado Jodo da Baliza é prestada tanto pelas Unidades sobre gestdo estadual
(Unidade Mista de Séao Joédo da Baliza) e SAMU (Dupla Gestao — Estado/Municipio).

6.7 ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica, aprovada por meio da
Resolugdo N° 338, de 06 de maio de 2004, do Conselho Nacional de Saude, tem por
objetivo apoiar as acbes de saude na promocdo do acesso aos medicamentos
essenciais e promover o seu uso racional. A fim de contribuir na melhoria da qualidade
de vida da populacdo, integrando acdes de promocgao, prevencao, recuperacao e
reabilitacdo da saude. O municipio de S&o Jodo da Baliza vem modernizando e

qualificando a assisténcia farmacéutica, com relacdo a dispensacéo de medicamentos.

Ha no municipio uma unidade dispensadora de medicamentos (Farmacia Basica

Municipal).
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7.0 GESTAO EM SAUDE

GESTAO MUNICIPAL

Prefeita LUIZA MAURA FARIA DE OLIVEIRA

Secretario Municipal de Saude |PAULO ALVES ARAUJO

A Secretaria Municipal de Saude de S&o Jodo da Baliza, gestora do Sistema
Unico de Saude no Municipio, é responsavel pela formulagdo e implantacdo de
politicas, programas e projetos que visam promover, proteger e recuperar a saude da

populacao.

A Secretaria dispde de sede prépria na qual foi disponibilizada recentemente em
2021 pela Prefeitura Municipal de S&do Jodo da Baliza - RR, localizada na Auv.
Perimental Norte, Centro. O corpo funcional que integra a estrutura do SUS municipal
compde: Conselho Municipal de Saude, Fundo Municipal de Saude, Gabinete da
Secretaria Municipal de Saude, Coordenadorias e Diretorias de UBS e Departamentos,
Unidade de Urgéncia e Emergéncia. Atualmente a gestdo busca fortalecer e instituir

formalmente a estruturac&o organizacional dos 6rgdos da administracao direta.

O Fundo Municipal de Saude foi instituido através da Lei Municipal N° 180, de 08
de maio de 1997. Tem por objetivo viabilizar e administrar os recursos financeiros, para
desenvolver acbes de salude no municipio. O Fundo Municipal de Saude de Caroebe
controla e administra os recursos recebidos do SUS pela Secretaria Municipal de

Saude, sendo o Secretario Municipal de Saude o seu ordenador de despesas.

A Secretaria Municipal de Saude do Municipio de S&o Joao da Baliza — SEMSA
tem a finalidade de gerir a saude municipal com qualidade. Competéncia da Secretaria

Municipal de Saude:

e Programacéo, elaboracdo e execucéo da politica de saude do Municipio, atraves da
implementagdo do Sistema Municipal da Saude e do desenvolvimento de acdes de
promocao, prote¢cdo e recuperacdo da saude da populacdo com a realizacdo integrada

de atividades assistenciais e preventivas;

e A vigilancia epidemioldgica, sanitaria e nutricional, de orientagéo alimentar e de saude

do trabalhador;
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¢ A prestacao de servicos médicos e ambulatoriais de urgéncia e de emergéncia;

¢ A implantacédo e fiscalizacdo das posturas municipais relativas a higiene e a saude
publica;

e A articulacdo com outros 6rgdos municipais, estaduais e federais e entidades da
iniciativa privada para o desenvolvimento de programas conjuntos; e

¢ A execucao orcamentaria de sua area e outras atividades correlatas.

7.1 PLANEJAMENTO

O Planejamento no SUS é norteado por principios, legislacéo e requer construcéo
participativa, ascendente e Intersetorial para que possa ser utilizado como instrumento
estratégico para a gestao, possibilitando o seu monitoramento e avaliagdo das acdes e
dos servigcos de saude. Se durante anos, a sua construcdo foi vista como um processo
burocréatico, mais do que nunca precisa que seja Vvisto como um processo estratégico.
Especificamente, as instituicbes e servicos de saude, que lidam com situacBes que
envolvem a vida de milhdes de pessoas, capaz de resultar em doencgas, incapacidades
e mortes, ndo podem correr o risco do improviso, sendo indispensavel o uso do
planejamento como instrumento de gestao.

Na SEMSA, todas as areas se envolvem com o planejamento em saude, tendo a
sua coordenacgao executada pela Diretoria de Planejamento e Programacéao, efetivado
como espaco estratégico da execucao e orientacdo da construcdo dos instrumentos de
gestdo, além da insercdo do monitoramento e da avaliacdo com objetivo de viabilizar
uma maior integracdo com as areas técnicas da Saude e um acompanhamento
continuo das metas programadas pela gestao a tomada de deciséo.

A legislacdo principal que trata sobre os instrumentos de planejamento e gestéao
no SUS é a CF/1988, Art. 165 a 169, a Lei n° 8.080 Art. 36, a Lei n° 8.142/90, a Lei
Complementar n° 101, de 2000 (BRASIL, 2000b), o Decreto n° 7.508, de 2011, a Lei
Complementar n° 141, de 2012, Portaria n° 2.135, de 2013 e Emenda Constitucional n°
95/2016.

O ciclo de planejamento precisa estar sincronizado com essa logica para permitir
a harmonia das politicas de saude com as demais politicas governamentais, bem como
para promover 0 monitoramento e avaliagdo continua das acdes. Os principais
instrumentos devem promover o monitoramento e avaliacdo continua das acdes. Os

principais instrumentos de planejamento em salude e gestédo séo:
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Planejamento em Saude:
¢ Plano Municipal de Saude — PMS
e Programacédo Anual de Saude — PAS
¢ Relatorio anual de Gestdo — RAG

Planejamento Governamental:
¢ Plano Plurianual — PPA
¢ Lei de Diretrizes Orcamentéarias — LDO
e Lei Orcamentaria Anual - LOA

Os instrumentos do planejamento em saude, bem como o0s instrumentos

orgcamentarios para o periodo de 2022 a 2025 foram construidos a partir das
deliberagbes da Conferéncia Municipal de Saude. Com o planejamento
descentralizado, compartilhado, apoiado por ferramentas tecnoldgicas que propiciem a
ampliacdo da participagdo e 0 monitoramento constante, espera-se garantir o
desenvolvimento institucional direcionado & melhoria dos indicadores de saude da

populacao.

7.2 FINANCIAMENTO

A Secretaria Municipal de Saude é a ordenadora das despesas do Fundo
Municipal de Saude. De acordo com a Lei Complementar N° 141/2012, é de
responsabilidade dos trés entes (Unido, Estados e Municipios) a garantia de fontes
estaveis de financiamento das acdes e servicos de salude. Esta Lei dispbe os valores
minimos a serem aplicados, anualmente, pelos trés entes e pelo Distrito Federal em
acOes e servicos publicos de saude, estabelece os critérios de rateio dos recursos de
transferéncias para a saude e as normas de fiscalizacéo, avaliacdo e controle das
despesas com saude nas trés esferas de governo.

O financiamento da atencdo béasica € de responsabilidade das trés esferas de
gestdo do SUS, sendo que os recursos federais compordo o Bloco Financeiro da
Atencdo Basica dividido em dois componentes: Piso da Atengdo Basica Fixo e Piso da
Atencdo Baésica Variavel. Os recursos do Piso de Atencdo Béasica (PAB) séo utilizados
ao custeio de acOes de atencdo basica a saude e o Piso da Atencéo Basica Variavel
(PAB Variavel) sdo recursos financeiros utilizados para o custeio de estratégias
especificas desenvolvidas no ambito da Saude da Familia, Agentes Comunitarios de

Saulde, Saude Bucal e outras estratégias, programas que o Ministério da Saude
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implantar/ Previne Brasil. Os recursos correspondentes ao financiamento dos
procedimentos relativos & média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar, SAMU.

Os financiamentos para a vigilancia em saude estdo os recursos financeiros
correspondentes as acdes do Programa da Vigilancia Epidemiolégica e Controle das
Doencas, Programa HIV/AIDS e outras DSTs, MAC - Vigilancia Sanitaria, PAB -
Vigilancia Sanitaria, Programa de Tuberculose.

A assisténcia farmacéutica é financiada pelos trés gestores do SUS devendo
agregar a aquisicdo de medicamentos e insumos e a organizacdo das acdes de
assisténcia farmacéutica.

Segundo Lei N° 141/2012, o Governo Federal aplicara, anualmente, o
montante empenhado no exercicio anterior acrescido da variagdo nominal do Produto
Interno Bruto (PIB), enquanto a quantia aplicada pelos Estados e Municipios sera
calculada com base na Receita Liquida de Impostos (RLI). Os governos estaduais
aplicardo 12% dos impostos a que se referem os arts.155, 157 e 159 da CF de 1988, e
0s Municipios 15% do total arrecadado de impostos a que se referem os arts.156, 158

e o paragrafo terceiro do art.159.

Quadro 13: Aplicacéo na saude de recursos financeiros dos ultimos 3 anos.

ANO %

2018 20,95 %
2019 18,29 %
2020 17,54 %

7.3 APOIO LOGISTICO

Considerando que o municipio de Sdo Jodo da Baliza ndo oferta nenhum
procedimento de média complexidade e nenhum de alta complexidade, acaba por
referenciar esses procedimentos para outras localidades como Boa Vista e
Rorainopolis e para tanto se utiliza dos transportes do servico publico municipal

contando com a seguinte frota:
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FROTA DE VEICULOS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - 2021

HONDA/BROS-150 NAO-2191 2015 PROPRIO
YAMAHA/XTZ-125 JKH-9282 2006 PROPRIO
HONDA/BROS-150 NAO-2181 2015 PROPRIO
PEUGEOT/BOX NAR-9083 2013 PROPRIO
FIAT/STRADA FURGONETA NAS-8123 2018 PROPRIO
FORD/RANGER PICK UP 4X4 AMBULANCIA NAS-6744 2019 PROPRIO
FIAT/VAN/DUCATO NAS-5503 2019 PROPRIO
FIAT/VAN/DUCATO NAS-4175 2019 PROPRIO
FIAT/VAN/DUCATO NAS-8864 2018 PROPRIO
M. BENS/VAN FURGAO/ AMBULANCIA NAU-4033 2019 PROPRIO
FORD/RANGER PICK UP 4X4 NAZ-8926 2019 PROPRIO
RENAULT/KWID ZEN NAY-8146 2019 PROPRIO
MITSUBISHI/L200 PHH-6868 2015 PROPRIO
VOLKSWAGEN/GOL NUI-9616 2019 PROPRIO
FIAT/VAN/DUCATO PHG-1546 2013 PROPRIO
MC/TRITON SPORT GLS AT NUK-3D75 2021 LOCADO

7.4 AUDITORIA
O processo de mudanca das praticas de Auditoria, na perspectiva da saude
coletiva, incorpora a avaliacdo da qualidade das acGes de promocao, prevencao e
assisténcia visando, especialmente, a reducéo das iniquidades, a garantia do direito ao
acesso e a eficiéncia das acdes e servicos, que € medida por indicadores de salde e a
efetividade da participacdo e controle social, sem prejuizo de suas demais funcées. O
municipio ndo possui o Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SNA), atua de forma
integrada com os componentes Estadual e Federal. Em S&o Jo&o da Baliza ndo existe
servigco de auditoria.
7.5 OUVIDORIA
A Ouvidoria Municipal de Saude (SMS) € o canal de comunicacdo por onde 0s
usuarios dos servigos publicos de saude buscam informacdes, esclarecem duvidas e
encaminham reclamacoes, solicitacdes e sugestdes para melhoria do atendimento. A
Secretaria Municipal de Saude de Sao Joao da Baliza ndo possui Ouvidoria implantada
e como a aproximacgdo com a populacdo € um dos principais objetivos da atual gestéo,
a implantagdo da Ouvidoria Municipal esta inscrita neste Plano Municipal de Saude
como meta prioritaria garantida no PPA 2022 — 2025.
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7.6 GESTAO DO TRABALHO E EDUCAQAO PERMAMENTE

A Educacdo em Saude tem por objetivo promover e executar as politicas relativas
a formacdo, ao desenvolvimento profissional e & Educagdo Permanente em Saude dos
trabalhadores e a Integracdo Ensino-Servico-Comunidade. Para garantir o bom
funcionamento da rede de saude municipal e que os profissionais possam desenvolver
suas atividades com motivacdo e satisfacdo, a Secretaria Municipal de Saude fez
adesdo ao Programa de Fortalecimento de Educacdo Permanente das Praticas de
Educacéo Permanente em Saude no Sistema Unico de Salde — PRO EPS-SUS e esta
em fase de implantacdo. A forca de trabalho na Secretaria Municipal de Saude é
constituida de servidores efetivos (municipais, estaduais e federais), cargos em
comissao, servidores com contrato temporario e funcionarios celetistas contratados.

Para o quadriénio 2022-2025 o municipio de Sao Jodo da Baliza coloca como
metas prioritarias a Implantagdo da Politica Municipal de Saude do Trabalhador.
Espera-se que estas iniciativas possam refletir a valorizagdo do trabalho, do
trabalhador e dos servicos com vistas ao fortalecimento do Sistema Unico de Salde

local.
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PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2022 - 2025

DIRETRIZ 1: Implementacao de novo modelo de gestdo e instrumentos de relagao federativa, com centralidade na garantia do acesso,

gestdo participativa com foco em resultados, participacdo social e financiamento estavel.

OBJETIVO 1.1: Fortalecer os vinculos do cidadao, conselheiros de saude, liderancas de movimentos sociais,
agentes comunitarios de saude, agentes de combate as endemias, educadores populares com o SUS.

OBSERVACAOQ

META INDICADOR Polaridade | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Proporgao de
Fiscalizar e avaliar a execuc¢dao de | instrumentos de gestao | >melhor 100% | 100% | 100% | 100%
100% dos instrumentos de gestao. fiscalizados, avaliados e
divulgados.
Numero de reunioes
Garantir atuagdo do  Conselho | Ordinarias realizadas pelo | >melhor 12 12 12 12
Municipal de Sadde. Conselho (CMS).
N° de Plano de Saude
Garantir o envio de Planos Anual de | enviado ao Conselho de | N2 absoluto | 01 01 01 01
Saude ao Conselho de Saude. Saude
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DIRETRIZ 2 - Qualificacdo de instrumentos de execucao direta, com geracao de ganhos de produtividade e eficiéncia para o SUS.

OBJETIVO 1.1: Qualificacdo de instrumentos de execucdo direta, com geracdo de ganhos de produtividade e | OBSERVACAO
eficiéncia para o SUS.
META INDICADOR Polaridade | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Implantar servi¢o de Ouvidoria. Nimero de Ouvidorias | N°absoluto | 01 - - -
implantadas
Pleitear recursos para aquisicdo de | Percentual de | N2 absoluto A definir

equipamentos para possibilitar a
informatizacdo da Saudde visando o
gerenciamento e controle das
informacgdes (prontuarios eletrdnicos,
controle de estoques e dispensacgoes,
entre outros).

equipamentos adquirido




DIRETRIZ 2: Aperfeicoar e fortalecer a gestdo municipal do SUS.

OBJETIVO 2.1: Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de satde, em tempo adequado, atendendo aos
principios e diretrizes do SUS, com foco na humanizacgao, equidade e no atendimento das necessidades de saude,

aprimorando a politica de Atencdo Basica.

OBSERVACAO

META INDICADOR POLARIDADE | 2022 | 2023 | 2024 | 2025

Atender no minimo em 70% das | Proporg¢do de

demandas da rede municipal de saude | atendimento das

com fornecimento de material de | demandas de | =2 melhor 70% | 70% | 70% | 70%

consumo, expediente e outros, para o | aquisicdo de material

bom funcionamento e prestacio de | de consumo na Rede

servicos ao publico. Municipal de Saude.

Atender no minimo em 70% das | Proporgao de

demandas da rede municipal de sadde | atendimento das

com fornecimento manutencdo e | demandas de | =2 melhor 70% | 70% | 70% | 70%

servicos diversos e outros manutencao e servicos
na Rede Municipal de
Saude.
Numero de unidades

Ampliar UBS Nelson Dias de saude ampliadas e | 2 melhor 01 01 01 01
construida

Reformar 03 Unidades de Saude (Jodo | Nimero de unidades

Maia, Noeme de Jesus, Nelson Dias) de saude reformada > melhor 03 03 03 03
Ndmero de unidades | N2 absoluto

Reforma /ampliacao da Sede da SEMSA | de sadde reformada/ 01 01 01 01
ampliada

Implantacdo  Centro  Especialidades | Nimero de Centro

(fisioterapia, psicologia, nutricao, etc...) | Especialidade N¢ absoluto 01 01 01 01

Implantado
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Aquisicilo de 01 uma ambulancia

Numero de

N2 absoluto

tracada p/ UBS Nelson Dias - Vicinal 31 | ambulancia adquirida - - - 01
Adquirir computadores e estruturar a | N2 de computadores | N2 absoluto

rede de informatizacao para | adquiridos e estrutura

implantacdo do prontudrio eletrénico - | de rede

PEC

Pleitear o custeio da Academia da Saude. | Custeio pleiteado N2 absoluto 01 01 01 01
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DIRETRIZ 3: Garantia do acesso da populacdo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado

necessidades de saiide, mediante aprimoramento da politica de Atencdo Basica e da Atencao Especializada

ao atendimento das

OBJETIVO 3.1: Utilizacdo de mecanismo que propiciem a ampliacdo do acesso da Atencdo Basica.

OBSERVACAO

META

INDICADOR

Polaridade

2022

2023

2024

2025

Manter a cobertura da Estratégia
Saude da Familia em 100%.

Cobertura populacional
estimada pelas equipes
de Atencdo Basica

> melhor

100%

100%

100%

100%

Realizar no minimo 01 ac¢do anual de
saude em area rural do municipio

N2 de Agdes de satide em
area rural realizadas no
ano

N° absoluto

01

01

01

01

Monitorar 100% das Equipes de Saude
em relagdo ao desempenho dos
indicadores do Programa Previne
Brasil

Monitorar os indicadores
de saude do PREVINE.

> melhor

Nova meta Previne
Brasil

Atender no minimo 70% educandos
pelo Programa Saude na Escola — PSE

Proporg¢do educandos no
PSE

> melhor

70%

70%

70%

70%

Aumentar para 80% o percentual de
cobertura de acompanhamento das
condicionalidades de saude do
Programa Bolsa Familia.

Cobertura de
acompanhamento das
condicionalidades de
saude do Programa Bolsa
Familia.

> melhor

80%

80%

80%

80%

Aumentar para 5% o percentual de
acdo coletiva de escovacao dental
supervisionada

Média da acgdo coletiva de
escovagdo dental
supervisionada.

> melhor

5%

5%

5%

5%

Reduzir para 3% o percentual de
exodontia em relacao aos
procedimentos preventivos e curativos

Propor¢do de exodontia
em relacdo aos
procedimentos.

> melhor

3%

3%

3%

3%

Realizar no minimo 35.200 visitas
anualmente pelos ACSs.

visitas
realizadas

Numero de
periddicas

> melhor

Memoria de calculo:
Considere 0




62

pelo ACS.

NUMERO DE 08
visitas domiciliares
por dia realizadas
pelo ACS (V).

V= 8 visitas diarias
X 20 dias uteis X
QTD de ACS x 11
meses
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OBJETIVO 3.2: Garantir acesso da popula¢do a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao | OBSERVACAOQ
atendimento das necessidades de saide, mediante aprimoramento da politica de Atencao Especializada.

META INDICADOR Polaridade | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | De acordo c/
Prestar assisténcia para pacientes que | Nimero de  pacientes | N° absoluto | - - - - demanda

fazem tratamento Fora do Domicilio - | atendidos Fora do

TFD dentro do Estado.

Domicilio - TFD dentro do
Estado.

Manutencdo dos veiculos para
transporte sanitario eletivo.

N2 de Veiculos tipo VAN

N° absoluto
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DIRETRIZ 4 - Aprimorar a Rede de Atengao as Urgéncias, com expansdo e adequacdo de Servicos de Atendimento Mdvel de Urgéncia

(SAMU) de prontos-socorros e centrais de regulacdo, articulada as outras redes de atencao.

OBJETIVO 4.1: Implementacao da Rede de Atencdo as Urgéncias. OBSERVACAOQ
META INDICADOR Polaridade | 2022 | 2023 | 2024 | 2025

Adquirir novas ambulancias (com | N2 ambulancia adquiridas | N°absoluto | - - - 01

recursos de emendas).

Manter o Servigo de Atendimento | Percentual de | >melhor 75% | 75% | 75% | 75%

Moével de Urgéncia (SAMU). atendimentos realizados

Adquirir equipamento e material Numero de base

permanente para estruturar a Base estruturada N° absoluto | 01 01 01 01

descentralizada do SAMU

Realizar no minimo 85% do | Proporgio de
atendimento pré-hospitalar pelo SAMU | atendimentos pré- | >melhor 85% 85% 85% | 85%
dentro do tempo resposta hospitalar do SAMU dentro

do tempo- resposta

preconizado
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DIRETRIZ 5 - Promoc¢do da atencdo integral a Saude da Mulher e da Crianca e implementacao da “Rede Cegonha”, com énfase nas areas

e popula¢des de maior vulnerabilidade.

OBJETIVO 5.1: Fortalecer e ampliar as a¢cdes de prevencao, deteccao precoce e tratamento oportuno do

cancer de mama e do colo de utero.

OBSERVACAO

META INDICADOR Polaridade | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Razao de exames de
Ampliar para 0,30 razdo de exames de | mamografia de
mamografia em mulheres de 50 a 69 | rastreamento realizados | >melhor 0,30 |0,30 |0,30 |0,30
anos de idade em mulheres de 50 a 69
anos e populacdo da
mesma faixa Etaria.
Ampliar para 40% a razdo de mulheres | Razdo de exames | >melhor 40% | 40% |40% | 40%

na faixa etaria entre 25 a 64 anos com
um exame citopatoldgico a cada 3 anos

citolégicos do colo do utero
em mulheres de 25 a 64
anos e a populacdo da
mesma faixa etdria.




OBJETIVO 5.2: Organizar a Rede de Atencdo a Saide Materna e Infantil para garantir acesso, acolhimento | OBSERVACAO
resolutividade.
META INDICADOR POLARIDADE | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Ampliar 10% ano a ano o Planejamento | Percentual de | >Melhor 10% | 10% |10% |10%
Familiar. reunides realizadas
Fortalecer parcerias com o Estado para | Percentual de exames Qde exames
a realizacao dos exames laboratoriais as | realizados por >Melhor 50 60 60 60
gestantes, conforme preconiza a Rede | gestantes
Cegonha.
Garantir 65% a proporg¢do de nascidos | Proporc¢ao de
vivos com maes com no minimo sete | nascidos vivos com | >Melhor 65% | 65% |65% |65%
consultas de pré-natal. maes com 7 ou mais

consultas de pré-natal
Garantir 100% os testes rapidos nas Percentual de testes >Melhor 100% | 100% | 100% | 100%
UBS (Gravidez, DST/HIV/AIDS e Sifilis). | rapido realizados em

gestantes
Ampliar para 65% percentual de parto | SISPACTO >Melhor 65% | 65% |65% |65%
normal.
Reduzir para 0 o numero de Obitos | SISPACTO N° absoluto 0 0 0 0
maternos.
Reduzir o numero de 6bito infantil. SISPACTO N° absoluto 2 2 2 2
Reduzir para 30% o indice de gravidez
na adolescéncia entre as faixas etaria de | SISPACTO <melhor 30% |30% |30% |30%
10 a 19 anos.
Investigar 100% dos 6bitos infantis e Propor¢do de obitos | >Melhor 100% | 100% | 100% | 100%
fetais. infantis e  fetais

investigados
Investigar 100% dos 6bitos maternos. Propor¢do de o6bitos | >Melhor 100% | 100% | 100% | 100%
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maternos

investigados
Investigar 100% dos dbitos em SISPACTO >Melhor 100% | 100% | 100% | 100%
mulheres em idade fértil (MIF).
Reduzir para 0 a incidéncia de Sifilis | SISPACTO <Melhor 0 0 0 0
Congénita.
Ampliar para 90% a cobertura de | Proporcao de coletas | >melhor 90% |90% |90% |90%

Triagem neonatal (teste do pezinho)
nos primeiros 30 dias de vida

de teste do pezinho
nos primeiros 30 dias
de vida da Crianga.
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DIRETRIZ 6 - Fortalecimento da rede de saude, reabilitacdo fisica, com énfase no enfrentamento da dependéncia de alcool, crack e

outras drogas.

OBJETIVO 6.1: Ampliar o acesso a atenc¢do psicossocial da populacdo em geral; garantir reabilitacio dos
municipes através da fisioterapia, de forma articulada com os demais pontos de aten¢do em saude e outros
pontos intersetoriais, através do NASF.

OBSERVACAO

ACAO INDICADOR Polaridade | 2022 | 2023 | 2024 | 2025

Ampliar o acesso a atenc¢do | Numero procedimentos | >melhor 80% | 80% |80% | 80%

psicossocial da populacdo em geral; realizados

Garantir reabilitacdo dos municipes | Nimero procedimentos | >melhor 80% | 80% |80% | 80%

através da fisioterapia realizados

Ampliar o acesso a atividade fisica | Numero de alunos | >melhor 02 02 02 02 Qde de turmas
para populacdo em geral matriculados
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DIRETRIZ 7 - Garantia da atencdo integral a Saude da Pessoa Idosa e dos portadores de doencgas cronicas, com estimulo ao
envelhecimento ativo e fortalecimento das acdes de promog¢ao e prevencao.

OBJETIVO 7.1: Melhoria das condicées de Saude do Idoso e Portadores de Doeng¢as Cronicas mediante
qualificacdo da gestao e das redes de atencao.

OBSERVACAO

ACAO INDICADOR Polaridade | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Vacinar anualmente no minimo 95% | Percentual de vacinagdo | >Melhor 95% |95% |95% |95%
da populagio > 60 anos, em |contra Influenza em

campanhas contra influenza. idosos

Reduzir ano a ano a mortalidade | SISPACTO N° absoluto | 03 03 03 03
prematura (de 30 a 69 anos) por

doencas crénicas nao transmissiveis -

DCNTS (doengas do  aparelho

circulatério, cancer, diabetes e

doengas respiratdérias cronicas) na

promocgao do envelhecimento

saudavel.

Cadastrar e acompanhar 100% dos | Percentual de idosos | >Melhor 100% | 100% | 100% | 100%

idosos hipertensos e diabéticos.

cadastrados.
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DIRETRIZ 8: Garantia da assisténcia farmacéutica no ambito do SUS

OBJETIVO 8.1: Fornecer Medicamentos para as areas fins para a realizacdo de agcdes de prevencao, diagnostico,

tratamento e reabilitacdo dos pacientes do Municipio de Sao Jodo da Baliza.

OBSERVACAO

ACAO INDICADOR Polaridade | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Implementar e manter atualizado os >melhor

dados no Sistema Nacional de Gestdo | N° de sistema implantado | N2 absoluto | 01 01 01 01
da Assisténcia Farmacéutica.

Atualizar no minimo 1 vez/ano a | N2 de atualiza¢des da N° absoluto | 01 01 01 01
relacdo municipal de medicamentos | REMUME

(REMUME).

Garantir  90% dos medicamentos | Propor¢do medicamentos | >Melhor 90% [90% |90% |90%

da REMUME adquiridos em tempo
adequado para atender ao CMM
(Consumo Médio Mensal)

adquiridos




71

DIRETRIZ 9: Reduzir e prevenir os riscos e agravos a saude da populacdo, por meio das acdes de vigilancia, promog¢do e protecao, com
foco na prevencao de doencas crénicas nao transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doengas transmissiveis e na promocao

do envelhecimento saudavel.

OBJETIVO 9.1: Fortalecer e implementar o desenvolvimento das a¢des de vigilancia em saude. OBSERVACAO
ACAO INDICADOR POLARIDADE 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Alcangar em pelo menos 95% a
cobertura das vacinas selecionadas
do Calendario Nacional de | Propor¢do de vacinas
Vacinagdo para criangas menores | selecionadas no CNV para >MELHOR 95% |95% |95% |95%
de 2 anos de idade (Pentavalente- | criangas < 2 ANOS
32 dose; Pneumocadcica 10 valente -
22 dose; Poliomielite-32 dose;
Triplice  Viral-12 dose) com
cobertura vacinal preconizada
Aumentar para 80% o n? de salas | Proporcao de salas de
de vacina com a alimentacdo | vacinas com SIPNI | >MELHOR 80% | 80% |80% |80%
mensal no Sistema de Informacgdo | implantado com
do  Programa  Nacional de | alimentacdo mensal das
Imunizagdes (SI-PNI) no municipio. | informacgdes
Aumentar para 85% a proporc¢do | Proporcio de cura de
de cura de casos novos de | casos novos de | >MELHOR 85% |85% |85% |85%
tuberculose pulmonar com | tuberculose pulmonar
confirmacao laboratorial bacilifera.
Aumentar para 70% dos contatos | Proporcdo de contatos de
dos casos Novos de tuberculose | casos novos de | >MELHOR 70% | 70% | 70% |70%
pulmonar com confirmacao | tuberculose pulmonar
laboratorial examinados. com confirmacao
laboratorial

Realizar no minimo 95% de exame

Proporc¢do de exame anti-
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anti-HIV para os casos novos de | HIV realizados entre os | >MELHOR 95% | 95% |95% |95%
tuberculose. casos novos de
tuberculose.
Encerrar no minimo 80% dos casos | Propor¢do de casos de
de doencas de notificagdo | doencas de notificacio | >MELHOR 80% |80% |80% |80%
compulséria imediata (DNCI) em | compulsoéria imediata
até 60 dias apds notificacgao. (DNCI) encerradas em até
60 dias apo6s notificacao
Preencher no minimo 90% com o | Propor¢do de notificagdes
campo “ocupacido” nas fichas de | com o campo “ocupacdo” | >MELHOR 90% [90% |90% |90%
notificacoes relacionado ao | preenchido.
trabalho.
Manter em 0 caso de HIV em | Nimero de casos novos de
menores de 5 anos. AIDS em menores de 5| >MELHOR 0 0 0 0
anos.
Realizar 70% de agOes realizadas | Percentual de  acgdes
de Vigilancia Sanitéria | realizadas de Vigilancia 70% | 70% | 70% | 70%
consideradas  necessdrias  nos | Sanitiria  consideradas | >MELHOR
06(seis) principais grupos de | necessarias nos 06(seis)
acoes. principais  grupos de
acoes.
Curar 75% dos casos novos de | Propor¢cdo de cura dos
hanseniase diagnosticados nos | casos novos de hanseniase | >MELHOR 75% | 75% | 75% | 75%
anos das coortes diagnosticados nos anos
das coortes.
Examinar 80% dos contatos | Propor¢do de contatos
intradomiciliares de casos novos de | intradomiciliares de casos 80% | 80% |80% |80%
hanseniase | >JMELHOR

hanseniase nos anos das coortes

novos de
examinados
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Manter servico do Programa
Leishmaniose em funcionamento

Programa Leishmaniose
em funcionamento

NUMERO
ABSOLUTO

01

01

01

01

Manter servico do Laboratério de
Revisao da Malaria em
funcionamento

Laboratorio de Revisdo da
Malaria em
funcionamento

NUMERO
ABSOLUTO

01

01

01

01

Manter em no minimo 80% a
cobertura de cdes vacinados na
campanha de vacinagdo anti -
rabica canina.

Proporgao de caes
vacinados na campanha
de vacinacdo anti-rabica
canina.

>MELHOR

80%

80%

80%

80%

Reduzir em 10% ano a ano o
numero de casos autoctones de
malaria em relagdo ao mesmo
periodo do ano anterior.

Numero de casos
autdctones de Malaria

Numero
absoluto

10%

10%

10%

10%

Manter em 0 nimero de ébitos por
dengue no ano.

Numero absoluto de
6bitos por dengue no ano.

<MELHOR

Realizar no minimo 5 ciclos, dos 6
ciclos preconizados pelo Ministério
da Saude, com cobertura de 80%
de imdveis visitados para controle
vetorial da dengue.

Numero de ciclos que
atingiram minimo de 80%
de cobertura de imoveis
visitados para controle
vetorial da dengue

>MELHOR

80%

80%

80%

80%

Realizar no minimo analise de 70%
das amostras de Aagua para
consumo humano quanto aos
parametros coliformes totais, cloro
residual livre e turbidez

Propor¢do de analises
realizadas em amostras de
agua para  consumo
humano quanto ao
parametros coliformes
totais, cloro residual livre
e turbidez

>MELHOR

70%

70%

70%

70%
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OBJETIVO 10.1: Financiamento de a¢des e servigos ptiblicos de saiide compreendidos por a¢des de atencio | OBSERVACAO
basica, vigilancia, média e alta complexidade, bem como aquisicao e distribuicio de medicamentos e insumos,

aquisicao de equipamentos, contrata¢do de servicos de saude, contratagdo temporaria de pessoal, divulgacdo de

informacdes a populacdo, bem como outras despesas necessarias para o enfrentamento do Coronavirus.

ACAO INDICADOR Polaridade | 2022 | 2023 | 2024 | 2025

Estruturar Unidade Basica de Saude | N¢ de UBS para | N2 absoluto | 03 03 03 03

para atendimento de casos de COVID- | atendimento de casos de

19 COVID - 19

Ampliar 95% aquisicao e distribuicdo | Percentual de aquisicao de | >melhor 95% [95% | 95% | 95%

de medicamentos e insumos para | medicamentos e insumos

enfrentamento do COVID-19.

Assegurar forca de trabalho | N¢ de Pessoas Assegurar no
tecnicamente habilitada para atuar no | Selecionadas minimo 03
enfrentamento a COVID-19, tanto nas >melhor 03 03 03 03 profissionais  para
unidades da Rede Municipal de Saude, trabalhar no
quanto em iniciativas de parcerias que enfrentamento  ao
envolvam a Prefeitura Municipal. COVID - 19.




METAS PACTUADAS DE INDICADORES (SISPACTO)
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Diretriz 1 - Garantia do acesso da populagdo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo

adequado ao atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento da politica de

atencdo basica e da atencdo especializada.

Objetivo 1.1 - Utilizacdo de mecanismos que propiciem a ampliacio do acesso da atencio

bésica.
N¢ | Tipo Indicador Meta Unid.
Cobertura populacional estimada pelas Equipes de Atencao
1 E 90 %
Basica.
Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de
2 E 85 %
saude do Programa Bolsa Familia
Cobertura populacional estimada pelas Equipes Basicas de
3 E 90 %
saude bucal.
4 E Média da acdo coletiva de escovacdo dental supervisionada 5% %
5 E Proporg¢do de exodontia em relagao aos procedimentos 3% %

Diretriz 3 - Promoc¢ao da atencdo integral a satide da mulher e da crianca e implementacao da

"Rede Cegonha", com énfase nas areas e popula¢des de maior vulnerabilidade.

Objetivo 3.1 - Fortalecer e ampliar as acdes de prevencdo, deteccdo precoce e tratamento

oportuno do cancer de mama e do colo de utero.

N¢ | Tipo Indicador Meta Unid.
Razdo de exames citopatolégicos do colo do utero em

6 E mulheres de 25 a 64 anos e a populacdo da mesma faixa 0,40 Razdo
etaria
Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados

7 E em mulheres de 50 a 69 anos e populacdo da mesma faixa - Razao
etaria

Objetivo 3.2 - Organizar a Rede de Atencdo a Satide Materna e Infantil para garantir acesso,

acolhimento e resolutividade.

N¢ | Tipo Indicador Meta Unid.

8 E Proporg¢do de parto normal 60 %
Propor¢do de nascidos vivos de mdes com 7 ou mais

9 E - %
consultas de pré-natal.

10 E Numero de testes de sifilis por gestante. - Razao

11 E Taxa de mortalidade infantil. 02 Ne
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Absol.
Propor¢do de oObitos de mulheres em idade fértil (MIF)
12 E - %
investigados
Propor¢do de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias
13 E 30 %

de 10 a 19 anos

Diretriz 7 - Redug¢do dos riscos e agravos a saude da populacdo, por meio das agdes de

promocao e vigilancia em sadde.

Objetivo 7.1 -Fortalecer a promocao e vigilancia em satde

N¢ | Tipo Indicador Meta Unid.
Proporc¢do de vacinas do calendario basico de vacinagdo da
14 E 95 %
crianca com coberturas vacinais alcancadas
Proporg¢do de cura de casos novos de tuberculose pulmonar
15 E 85 %
bacilifera
16 E Proporcdo de registro de dbitos com causa basica definida 85 %
Proporg¢do de casos de Doengas de Notificagdo Compulséria
17 E 80 %
Imediata (DNCI) encerradas em até 60 dias apés notificagao
Proporc¢io de cura dos casos novos de hanseniase
18 E 80 %
diagnosticados nos anos das coortes.
Proporgao de contatos intradomiciliares de casos novos de
19 E 30 %
hanseniase examinados.
Proporcdo de cdes vacinados na campanha de vacinagdo
20 E 80 %
antirrabica canina.
21 E Incidéncia Parasitaria Anual (IPA) de malaria 12,30 /1000
Ne
22 E Numero absoluto de 6bitos por dengue 0
Absol.
Proporc¢do de imoveis visitados em pelo menos 4 ciclos de
23 E 80 %
visitas domiciliares para controle da dengue.
Proporcdo de analises realizadas em amostras de dgua para
24 E consumo humano quanto aos parametros coliformes totais, 70 %

cloro residual livre e turbidez.
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INDICADORES PREVINE BRASIL

Cadastros realizados 8.000 9.145
100% 115%

Proporc¢ao gestantes ¢/ 6 consultas Pré - natal realizadas, primeira
consulta até 12" semana 60% 39%

Proporcio gestantes ¢/ realizacio de exames p/ HIV e SIFILIS 60% 5%

Proporcao gestantes ¢/ atendimento odontologico realizado 60% 48%

Cobertura vacinal de poliomielite e Pentavalente 95% 18%
Percentual de pessoas hipertensas ¢/ pressdo arterial aferida em 50% 33%
cada semestre

Percentual diabéticos ¢/ solicitacio de exame Hemoglobina Glicada 50% 65%

Exames citopatologico do colo do utero 40% 5%




