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1. INTRODUCAO

O Plano Municipal de Saude é a expressdao da responsabilidade municipal com a saude da
populagdo, sendo a sintese de um processo de decisdo sobre o que fazer para enfrentar um conjunto de
problemas. E um dos instrumentos de gestdo que sistematiza o conjunto de proposicdes politicas do
governo municipal na drea da salde, isto é, o conjunto das propostas de acao em relagdo aos problemas
e necessidades de saude da populagao do municipio, levando em conta os principios e diretrizes gerais
que regem a politica de saude no ambito nacional e estadual. Desta forma, se traduz em um
instrumento que apresenta as intengbes e os resultados a serem buscados no periodo de quatro anos,
0s quais sdo expressos em objetivos, diretrizes e metas.

O processo de elaboragao deste instrumento de trabalho contempla uma tripla dimensao:
politica, técnica e econdmica. Politica, na medida em que a escolha entre problemas e alternativas de
acao é sempre um processo que envolve principios e valores éticos, Moraes, culturais e politicos, nao
necessariamente consensuais e muitas vezes conflitivos. Técnica, portanto se baseia na utilizacdo de
diversas informacdes, conhecimento e tecnologias que permitem a identificacdao, descricdo e analise dos
problemas, bem como subsidiam a escolha de alternativas de acao frente a estes problemas. Econdmica
porque inclui o balanco entre os recursos disponiveis e 0s recursos necessarios para a execuc¢do das
acoes e atividades previstas. Mais que uma exigéncia formal.

A metodologia de elaboracdo deste Plano foi organizada de forma a permitir o levantamento e
analise das informagdes disponiveis acerca da situa¢do de saude do municipio, envolvendo, de forma
participativa, os diversos atores sociais responsaveis pela promocdo, protecdo e recuperacdo da saude
da populagdo, isto é, os dirigentes e técnicos do nivel politico administrativo, os profissionais e
trabalhadores de saude e os representantes dos diversos grupos da populagdo, tomando como subsidio
privilegiadas as proposicées da Conferencia Municipal e as percepcdes e demandas advindas do
Conselho Municipal de Saude, definidos em consonancia com os principios e diretrizes do SUS.

A acdo conjunta requer o uso de técnicas e instrumentos que recolhem, processam e analisaram
informacGes de distintas naturezas demogréficas, epidemioldgicas, socioecon6micas, politicas, técnicas
e administrativas, orientando o processo de decisdo, isto é de andlise de problemas e oportunidades de
acao, subsidiando a escolha entre propostas alternativas de organizag¢ao e operacionalizagdo de a¢des e
servigos de saude voltados ao enfrentamento dos diversos problemas existentes no municipio.

A Pandemia da COVID-19 impactou diretamente na saude tanto pela letalidade, sequelas pos
COVID, reabilitacdo, saude mental entre outros. A assisténcia de salde prestada nos servicos de salde
durante o ano de 2020 e 2021 foi direcionada ao atendimento das urgéncias em geral, assistencia ao
suspeito e ou confirmado da Covid-19 pelas unidades de saude e no programa de imuniza¢ao contra a
COVID-19.

O distanciamento social e o direcionamento das acfes dificultaram acbes de cunho coletivo
como campanhas preventivas e acompanhamento sistematico dos pacientes com doengas cronicas.

Considerando ainda o isolamento social como a principal medida de prevencdo na propagacdo do virus,
a reorganizagdo da porta de entrada com foco nas queixas de sindrome gripal, assistencia, notificacdo
de casos e monitoramento exigiu dos trabalhadores um maior controle emocional e aprimoramento
técnico no desenvolvimento das acdes.

Entendemos que o Plano Municipal para o quadriénio 2022/2025, pés COVID, estara voltado
para a¢oes de fortalecimento do sistema de saude, através da manutencdo e reorganizacdo dos servigos
de saude do municipio, reabilitagdo pds covid, retomada das campanhas preventivas e
acompanhamento dos pacientes com doencas cronicas.



O Plano Municipal de Saude esta embasado nos seguintes dispositivos legais:

- Constituicdo Federal de 1988

- Lei Federal n 8.080 de 19/09/1990, estabelece como atribuicdo comum da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos municipios “a elaboragdo e atualizacdo periddica do Plano de Saude” (Art.15),
indicando ainda que, de conformidade com o plano, deve ser elaborada a proposta orcamentdria SUS.
Nesse mesmo Artigo, é atribuida as trés esferas de gestao do Sistema a responsabilidade de “promover
a articulacdo da politica e dos planos de saude”. No capitulo Ill, relativo ao Planejamento e ao
Orcamento, o paragrafo 12 do Art. 36 define que “os planos de salde serdo a base das atividades e
programacodes de cada nivel de direcdo do SUS e seu financiamento sera previsto na respectiva proposta
orcamentaria”.

- Lei Federal n 8.142 de 28/12/1990, fixa que os recursos federais destinados & cobertura das acGes e
servicos de salde, para serem recebidos pelos municipios, estados e o Distrito Federal, deverdo ter por
base o Plano de Saude (Art.49). Igualmente, o decreto n? 1.232/94, concernente a transferéncia de
recursos Fundo-a-Fundo, também se refere ao plano de salude ao tratar da distribuicdo de recursos
segundo estimativas populacionais e do acompanhamento da “conformidade da aplicagdo dos recursos
transferidos”.

- Norma Operacional Basica —01/96

- Norma Operacional de Assisténcia a Saude SUS — 01/01

- Portaria GM — MS 5.548 de 12 de abril de 2001 Aprova o documento "Orientacdes Gerais para a
Elaboracdo e Aplicacdo da Agenda de Saude, do Plano de Saude, dos Quadros de Metas, e do Relatério
de Gestao corno Instrumentos de Gestdao do SUS".

- Lei Organica Municipal

- Portaria n2 2.135 de 25 de setembro de 2013 que Estabelece diretrizes para o processo de
planejamento no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

O Plano Municipal de Saude serd permanente revisado através dos relatdrios quadrimestrais de
gestdo pelo sistema DIGISUS, sendo atualizado com o surgimento de novas demandas de saude ou
novas estratégias de saude a partir de planos de aplicacdo de novos recursos advindos do Estado ou
Unido. As metas e diretrizes serdo revisados através de reunides periddicas com as principais areas a fim
de analisar o alcance das mesmas.



2. ANALISE SITUACIONAL DA SAUDE DO MUNICIPIO

2.1. CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO/REGIONALIZACAO

Municipio

Tupa

Prefeito Municipal

Caio Kanji Pardo Aoqui

Vice Prefeito

Renan Pontelli

Enderego da Prefeitura

Praga da Bandeira, n2 800 — Centro

Secretario Municipal de Saude

Miguel Angelo de Marchi

Gestor do Fundo Municipal de Saude

Miguel Angelo de Marchi

Endereco da Secretaria Municipal de Saude

Rua Paiaquas, n2 370 - Centro

Telefone

(14) 3404-2200

Email saudeexpediente@tupa.sp.gov.br
dir atencaoasaude@tupa.sp.gov.br
Site www.tupa.sp.gov.br

Presidente do Conselho Municipal de Saude

Sidnei Rodrigues Silva Santos

Endereco do CMS

Rua Tapajés, n2 999 — Centro

Telefone do CMS

(14) 3491-4610

Email do CMS comustupa@tupa.sp.gov.br

O municipio de Tupa esta localizado na regido da Alta Paulista, no oeste do Estado de Sdo Paulo.
A adrea do municipio é de 628,51. A drea urbana da cidade é de 32,27 Km2, com altitude de 511 metros,
distanciando-se da Capital, em linha reta, cerca de 450 Km, Rumo Ono. A temperatura média varia entre
322 C nas maximas e 122 C nas minimas. As precipita¢gdes pluviométricas ocorrem, com maior
frequéncia, nos meses de fevereiro e outubro, em médias estimadas em 1.200 mm.

O Municipio se localiza na Latitude Sul 21256’01” e Longitude W.Gr. 50230’45”. Seu Territério
é, predominante arenoso (arenito de Bauru), dentro da Bacia Hidrografica do Rio do Peixe, além dos

Ribeirdes lacri, 7 de Setembro, Pitangueiras e Afonso XIIl.

Fonte: Prefeitura Municipal de Tupa-Disponivel em: http://www.tupa.sp.gov.br/conteudo/1/2/historia.html. Acesso em: set. 2017.
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Localizagao do Municipio no Estado de Sao Paulo
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Fonte: www.tupa.sp.gov.br

E um dos municipios assistidos pelo Departamento Regional de Satde do Estado — DRS IX de
Marilia - ficando distanciado cerca de 70 km deste municipio.

Estado de Sao Paulo - DRS - RRAS 10

DRS IX
Marilia

Fonte: Governo do Estado de S3o Paulo/Secretaria da Saude
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2.2. PERFIL EPIDEMIOLOGICO

2.2.1. POPULACAO

Cédigo do Municipio Gentilico
3555000 tupaense Populagao
Prefeito
CAIO KANJI PARDO AOQUI
o —— > ::'?:ga&éo:&o ultimo Populagéo no ultimo censo
Populacgo estimada [2020] 65.570 pessoas 63.476 pessoas
Populac&o no tltimo censo [2010] 63.476 pessoas Compgrando a outros Q&
municipios o0
Densidade demografica [2010] 100,99 hab/km? R 9
% No pais Py
& TRABALHO E RENDIMENTO > 5570° 10 i L i
= EDUCAGAO > li-é?' ’é‘
No Estado
(5] ECONOMIA > 645° 1
I sAUDE >
Na re_gxéo geografica
& TERRITORIO E AMBIENTE > ';I‘ed'a‘a % Legenda
até 5.152 até 12799  até 38695  mais que
pessoas pessoas pessoas 38.695
A Notas & Fontes Acecsaroiaba ot ariing pessoas
h : ' Dado inexistente para este municipio
Q Local selecionado
Densidade demografica
[2010]
100,99 hab/km? >
Fonte: © 2021 IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica | v4.2.4-Disponivel em:
https://cidades.ibge.gov.br/brasil/sp/tupa/panorama. Acesso em: Ago 2021.
POPULACAO — SEXO E FAIXA ETARIA
Faixas Etdrias Homem Mulher Total
00-04 1.611 1.536 3.147
05-09 1.753 1.670 3.423
10-14 1.770 1.698 3.468
15-19 1.583 1.763 3.616
20-29 4481 4.131 8.612
30-39 4.832 4.834 9.666
40-49 4.334 4,714 9.048
50-59 4.042 4.565 8.607
60-69 3.077 3.802 6.879
70-79 1.818 2.495 4313
80+ 733 1.331 2.064
Total 30.304 32.539 62.843




Piramide etaria Tupd, 2020
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B Masculino  ® Femining

Fonte: Estimativas Funda¢ao SEADE - 2020

Analisando as tabelas e graficos com as informagdes de demografia e dados de morbi-
mortalidade, conclui-se que, determinadas informagdes nos direcionam a um planejamento das ag¢des
em salde de prevencdo e promocao, voltadas para habitos saudaveis de vida e prdtica de exercicios
fisicos regulares considerando a grande concentracdo entre as faixas etarias de 20 a 59 anos e
consequiientemente o notdrio envelhecimento populacional. A implementacdo nas agdes de salde, da
populagdo acima de 60 anos sdo indiscutiveis, com cuidados especificos como: cuidados com quedas,
uso adequado de medicacdo, atividades de lazer e a prevengado aos agravos das doencas crbénicas por
meio de interven¢Oes para reducdo dos fatores de risco com a deteccdo precoce e tratamento
adequado e oportuno e assim proporcionar um envelhecimento saudavel.

Constata-se que existe uma discreta predominancia populacional do sexo feminino no
municipio, havendo predominancia do sexo masculino apenas na faixa etdria de 0 a 29 anos, o que
reforca a necessidade de acGes de saude para ambos os sexos.

Analisando o desenho da piramide populacional por faixa etdria a maior concentracdo ocorre na
faixa etaria de 30 a 39 anos sendo necessdria implementacdo de a¢Ges de prevencdo com base em suas
necessidades especificas, destacando alguns temas como: a gravidez indesejada e nao planejada, as
doencas de transmissdo sexual, o consumo de tabaco, alcool e outras drogas, alimentacdo saudavel e
atividade fisica.

A raca predominante no municipio é a branca (fonte: censo 2010), correspondendo a um total
de 66,96% da populacdo, e a longevidade cada vez maior da populagdo nos leva a reforgar a planejar e
executar agdes de saude preventiva para os agravos de pele.



2.2.2. TRABALHO E RENDIMENTO

Em 2019, o saldrio médio mensal era de 2.0 salarios minimos. A proporcao de pessoas ocupadas
em relacdo a populacdo total era de 28.7%. Na comparagdao com os outros municipios do estado,
ocupava a posicao 106 de 645, respectivamente. Ja na comparacao com cidades do pais todo, ficava na
posicao 374 de 5570, respectivamente. Considerando domicilios com rendimentos mensais de até meio
salario minimo por pessoa, tinha 30.3% da populacdo nessas condicdes.

Fonte: © 2019 IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica | v4.2.4

Cddigo do Municipio Gentilico Pessoal ocupado [2019]
3555000 tupdense 18.793 pessoas
Prefeito

CAIO KANJI PARDO ACQUI Populagio ocupada

[2019]
& PoPULAGAO > 28,7 %

L TRABALHO E RENDIMENTO >
Percentual da

3 populagio com
rendimento nominal
mensal per capita de até

= EDUCAGAO

(8] ECONOMIA > 1/2 salario minimo
[2010]
B sAUDE > 30,3 %

Fonte: © 2021 IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica | v4.2.4-Disponivel em:

https://cidades.ibge.gov.br/brasil/sp/tupa/panorama. Acesso em: ago. 2021.
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2.2.3. EDUCACAO

Em 2019, os alunos dos anos iniciais da rede publica da cidade tiveram nota média de 6.8 no IDEB.
Para os alunos dos anos finais, essa nota foi de 5.1. Na comparagao com cidades do mesmo estado, a
nota dos alunos dos anos iniciais colocava esta cidade na posicao 191 de 645. Considerando a nota dos
alunos dos anos finais, a posi¢cdo passava a 397 de 645. A taxa de escolarizagdo (para pessoas de 6 a 14
anos) foi de 97.3 em 2010. Isso posicionava o municipio na posicdao 482 de 645 dentre as cidades do
estado e na posicao 3221 de 5570 dentre as cidades do Brasil.

Cédigo do Municipio Gentllico Taxa de escolarizagdo Taxa de escolarizagao de 6 a 14 anos de
3555000 tupaense de 6 a 14 anos de idade idade
Prefeito [2010]
CAIO KANJI PARDO ACQUI 97.3 %
¥
& POPULAGAO > Comparando a outros Q&
N municipios
4 TRABALHO E RENDIMENTO )
- No pais
® EDUCAGAO >
¢ 570" f
Taxa de escolarizacao de 6 a 14 anos 9737 f
de idade [2010] "~ //
IDEB —Anos iniciais do ensino 6.8
fundamental (Rede pibiica) [2019] : No Estado
IDEB - Anos finais do ensino 51 645 1
fundamental (Rede publica) [2019] : 5
Matriculas no ensino fundamental 6.845 matriculas
[2020] : " ,
Na regido geografica
Matriculas no ensino médio [2020] 2.246 matriculas imediata
Docentes no ensina fundamental [2020] 470 docentes 8 1 Lagenda
Docentes no ensino médio [2020] 208 docentes :1? até973% ate981% até988% mais Que 988

oL

Fonte: © 2021 IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica | v4.2.4-Disponivel em:

https://cidades.ibge.gov.br/brasil/sp/tupa/panorama. Acesso em: ago. 2021.
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2.2.4. ECONOMIA

Em 2018, tinha um PIB per capita de RS 27412,94. Na comparacdo com os demais municipios do
estado, sua posicdo era de 286 de 645. J4 na comparag¢ao com cidades do Brasil todo, sua colocagdo era
de 1523 de 5570. Em 2015, tinha 67.7% do seu orcamento proveniente de fontes externas. Em
comparagao as outras cidades do estado, estava na posi¢cdo 509 de 645 e, quando comparado a cidades
do Brasil todo, ficava em 4602 de 5570.

Cddigo do Municipio Gentilico
3555000 tupaense
Prefeito

CAIO KANJI PARDO AOQUI

& PoPuLAGAOD
% TRABALHO E RENDIMENTO
™ EDUCAGAO

ECONOMIA

PIB per capita [2018]

Percentual das receitas oriundas de
fontes extarnas [2015]

indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDHM) [2010]

Total de receitas realizadas [2017]

Total de despesas empenhadas [2017]

27.412,94 s
87,7 %

0,771
158.108,33 Rs
{x1000)

145.306,55 Rs
(x1000)

PIB per capita [2018]
27.412,94 rs

Comparando a outros
municipios

No pais

5510° 1

No Estado
6450 1°

Na regido geografica
imediata
g 1

Acessar pagina de ranking

PIB per capita

Legenda

I I I
até 19.121,48 até 25.731,56 até 36.723,03 mais que
R§ RS RS 36.723.03 R

Dado inexistente para este municipio

Fonte: © 2021 IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica | v4.2.4-Disponivel em:

https://cidades.ibge.gov.br/brasil/sp/tupa/panorama. Acesso em: ago. 2021.
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2.2.5. TERRITORIO E AMBIENTE

Apresenta 97.4% de domicilios com esgotamento sanitario adequado, 96.2% de domicilios

urbanos em vias publicas com arborizacdo e 26.8% de domicilios urbanos em vias publicas com

urbanizacdo adequada (presenca de bueiro, calcada, pavimentacdo e meio-fio). Quando comparado

com os outros municipios do estado, fica na posicdo 83 de 645, 275 de 645 e 279 de 645,
respectivamente. J& quando comparado a outras cidades do Brasil, sua posicdo é 95 de 5570, 707 de
5570 e 1410 de 5570, respectivamente.

Prefeito
CAIO KANJI PARDO AOQUI

-

-

POPULACAO

& TRABALHO E RENDIMENTO

EDUCAGCAO
ECONOMIA
SAUDE

TERRITORIO E AMBIENTE

Area da unidade territorial [2020]
Esgotamento sanitdrio adequado [2010]
Arborizacdo de vias publicas [2010]
Urbanizacdo de vias publicas [2010]
Bioma [2019]

Sistema Costeiro-Marinho [2019]

Hierarguia urbana [2018] @

Regido de Influéncia [2018] @
Reagido infermediria [2020]
Regido imediata [2020]
Mesomegido [2020]
Micromegido [2020]

>
>
>
>
>
>

627,986 km*

97.4 %

96,2 %

26,8 %

Mata Atlantica

N3o pertence

Centro Subregional B
{3B) - Municipio...
v

Arranjo Populacional
de Marilia/SP - ...
v

Marilia
Tupd
Marilia
Tupa

Area da unidade territorial Area da unidade territorial
[2020]

627,985 km?

Comparando a outros

municipios

No pais

55707 1
No Estado

645° 1

Na regido geografica
imediata
g 1°

Legenda

7 —— s
ate 158,587 lm* ate 282,179 lan* ate 515,268 k™ mais que
515,258 km?*

igina de ranking

Dado inexistente para este municipio

Q Local selecionado
Esgotamento sanitario
adequado [2010]

97,4 % »

Arborizacéo de vias
publicas [2010]
96,2 %

lirhanizacén de vias

Fonte: © 2021 IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica | v4.2.4-Disponivel em:

https://cidades.ibge.gov.br/brasil/sp/tupa/panorama. Acesso em: ago.2021.
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2.2.6. SAUDE

Em 2019 a taxa de mortalidade infantil média na cidade é de 5,76 para 1.000 nascidos vivos. As
internacdes devido a diarréias sdao de 1.1 para cada 1.000 habitantes. Comparado com todos os
municipios do estado, fica nas posicdes 439 de 645 e 140 de 645, respectivamente. Quando comparado
a cidades do Brasil todo, essas posicées sdo de 3918 de 5570 e 2285 de 5570, respectivamente.

Fonte: © 2017 IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica | v4.2.4

Cadigo do Municipio Gentilico Mortaliciade Infantil [2019] Mortalidade Infantil
3555000 tupéense . )
576 obitos por mil
Prefeito nascidos vivos
CAIO KANJI PARDO AQQUI a i
Comparando a outros
. . municipios
‘w POPULACAO >
N No pais
4 TRABALHO E RENDIMENTO b 5570° 1°
® EDUCAGAO >
No Estado
(& ECONOMIA > 645° r
I3 SAUDE b B )
Na regido geografica
b 1 imediata
Mortalidade Infanil [2019] I ¥ v
NasCIoos VIVos
1,1 interagd i Legenes ——————
e A 1 INIErNACO.s par mi
ETPEE (L e (407 hopianies ’ , 12 6,5 0bitos  ate 12,38 obios aie 13,52 obilos mais que 18,52
o / pagina de ranking por mil nascidos por mil nascidos por mil nascidos dbitos par mil
Estabelecimentos de Salde SUS[2008] 36 estabelecimentos VIVOS VIVOS VIVOE nascidos vivos
) Dado inexistente para este municipio
@ TERRITORIO E AMBIENTE >

. " Q i
Internagdes por diarreia Local selecionaco

[2016]
'1,1 internagdes por mil b3

Fonte: © 2021 IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica | v4.2.4-Disponivel em:

https://cidades.ibge.gov.br/brasil/sp/tupa/panorama. Acesso em: ago. 2021.
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2.2.7- PERFIL NATALIDADE E MORBIMORTALIDADE

2.2.7.1. NATALIDADE

Freqiiéncia por ano do nascimento segundo municipio de residéncia.

MUNICIPIO 2018 2019 2020 TOTAL
DE
RESIDENCIA
3555000 766 695 640 2.101
Tupa

Evolucao dos nascidos vivos

=]

2.2.7.2. MORTALIDADE INFANTIL

9
=]
=]

(=)
=]
L=}

&

T

(8]
=
=]
[r-)
$ b 3

[

=

Fonte: SINASC

=]
=
=]

Fonte: https://estatisticasvitais.seade.gov.br/nascidos-vivos-2000-2020/

Freqiiéncia por ano do dbito infantil segundo municipio de residéncia.

MUNICIPIO 2018 2019 2020 TOTAL
DE
RESIDENCIA
3555000 05 04 07 16
Tupa

Fonte: SESSP/SIM / SINASC
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2.2.7.3. MORTALIDADE MATERNA

Freqiiéncia por ano do 6bito materno segundo municipio de residéncia.

3555000 02 0 0 02

Tupa

Fonte: SIM / SINASC

2.2.7.4. Principais causas de internagdo e mortalidade por grupos de causas

3.3. Principais causas de internagao
bidade Hospitalar de resid gundo capitulo da CID-10.
= = O S A =
1. Algumas doengas infecciosas e parasitérias 201 189 249 510 415
1. Neoplasias (tumores) 295 374 345 347 342
111, Doengas sangue 6rgios hemat e transt imunitdr 44 50 25 43 25
1V. Doengas end6cerinas nutricionais e metabolicas 144 134 87 74 89
V. Transtornos mentais e comportamentais » 245 200 515 472 341
VI. Doengas do sistema nervoso 177 204 82 102 85
VII. Doengas do olho e anexos 33 35 21 27 17
VII1.Doengas do ouvido e da ap6fise mastoide 3 10 11 11 2
IX. Doengas do aparelho circulatério 857 770 700 684 669
X. Doengas do aparelho respiratério 696 607 488 458 319
XI. Doengas do aparelho digestivo 563 602 529 584 474
XI1. Doengas da pele e do tecido subcutineo 110 79 82 99 69
https://digisusgmp.saude. gov.br 6 de 45
e v M s e e s
XIII.Doengas sist lar e tec conjuntivo 269 232 137 161 115
XIV. Doengas do aparelho geniturindrio 393 386 380 406 340
XV. Gravidez parto e puerpério 710 17 717 719 657
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 51 82 67 60 63
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossdomicas 18 20 33 16 26
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 181 159 115 122 86
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas 472 547 441 464 451
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servigos de satde 115 134 133 235 109
CID 10" Revisio nio disponivel ou nio p hid, - g S = %
Total 5577 5531 5157 5594 4694
Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 23/03/2021.
Obs.: A atualizagio dos valores relativos ao Gltimo periodo ocorrem simultaneamente a0 carregamento dos dados no TabneVDATASUS.
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3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

1. Algumas doengas infecciosas e parasitfrias 35 14 30 39

I1. Neoplasias (tumores) 91 115 112 101
111. Doengas sangue Grgiios hemat e transt imunitér 3 2 2 1
IV. Doengas endéerinas nutricionais ¢ metabélicas 38 44 55 59
V. Transtornos mentais ¢ comportamentais 6 2 4 7
VL. Doengas do sistema nervoso 2 18 12 19

VIL. Doengas do olho e anexos - - s =

VIII.Doengas do ouvido e da ap6fise mastide - - - 1

IX. Doengas do aparelho circulatério 199 168 184 155
X. Doengas do aparelho respiratério 9% 73 85 110
XI. Doengas do aparelho digestivo 39 27 30 18
XII. Doengas da pele ¢ do tecido subcutineo 2 1 4 3
XIII.Doengas sist lar e tec conjuntivo 2 3 1 1
XIV. Doengas do aparelho geniturindrio 33 15 32 21

XV. Gravidez parto e puerpério - 1 1 =

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 8 6 3 2
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossdmicas 4 8 3 -
XVIILSint sinais ¢ achad anorm ex clin ¢ laborat 41 43 41 45

XIX. Lesdes enven ¢ alg out conseq causas externas - - s -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 39 53 42 33
XXI. Contatos com servigos de saiide - - . -
XXIL.Cédigos para propdsitos especiais - - . -

Total 658 593 641 615

https://digisusgmp.saude. gov.br 7 de 45

Os dados mostram que as trés primeiras causas de dbitos no municipio até o ano
informado (2019) sdo respectivamente: Doengas do aparelho circulatério, seguindo pelas doengas do
aparelho respiratério e as neoplasias. Estas doencas cronicas ndo transmissiveis sdo as principais causas
de 6bitos no mundo e tém gerado elevado nimero de mortes prematuras, perda de qualidade de vida
com alto grau de limitacdo nas atividades de trabalho e de lazer, além de impactos econémicos para as
familias, comunidades e a sociedade em geral é necessario a prevencdo de seus fatores de risco, e
fortalecer os servigos de saude voltados para a atengdo aos portadores de doengas crénicas.

Relacionado aos ébitos das doengas do aparelho circulatério observamos uma maior
incidéncia na faixa etdria acima dos 80 anos, o que nos direciona para a¢bes de implementacdo dos
programas de Hipertensdo e Diabetes do municipio como, por exemplo, a elaboragdo de protocolos de
atendimento, continuidade do programa de atividade fisica voltado para a terceira idade,
acompanhamento nutricional para este grupo de usudrios e ac6es de prevencao das dislipidemias.
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Com relagdo aos 6bitos por neoplasia a incidéncia é maior na faixa etdria acima dos
80 anos, para implementarmos ac¢des especificas para a prevencdo dos fatores de risco é necessario
identificar quais os tipos de neoplasias estdo com maior incidéncia.

Com relagdo a incidéncia de dbitos causados pelas doencas do aparelho respiratério
a faixa etaria prevalente é acima de 80 anos. Com o aumento da expectativa de vida no Pais aumentam
também os desafios aos programas sociais de atencao ao idoso, em especial na area na saude. As
doencas respiratérias sdo causas preocupantes de hospitalizacio e morte, particularmente na
populacdo idosa. As acdes de prevencdo, como vacinagdo contra a influenza, a oferta dos programas de
atividade fisica e a assisténcia a estas causas, bem como maior investigacdao etiolégica, devem ser
priorizadas no atual contexto epidemiolégico.
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3. INFRAESTRUTURA DE SAUDE EXISTENTE NO MUNICIPIO DE TUPA, GESTAO

MUNICIPAL E ESTADUAL

ESTABELECIMENTOS DE SAUDE TOTAL
Gestao Secretaria Municipal de Satde

Central de Gestdo em Saude - SMS 01
Unidades Basicas de Saude 03

Unidades Estratégia Saude da Familia

12 unidades credenciadas (03 equipes para
cobertura dos distritos)

Academia da Saude

01

Ambulatérios Municipais de Assisténcia

05

Ambulatério de Moléstias
Ambulatério de Saude Mental,
Ambulatério Médico de
Municipal

Centro de Especialidades Odontolégicas- CEO;
Centro Odontolégicos Municipal — COM;

Infecciosas,

Especialidades

Atencdo em Saude Mental

O1 CAPSIl e 15SRT I

UPA 24 horas Porte |

01

Unidade de Vigilancia em Saude

01 Unidade de Vigilancia de Zoonoses

Laboratdrio Municipal de Andlises Clinicas 01
Demais Unidades de Apoio Diagnose e | 09
Terapia instaladas no municipio (SADT
isolados - privados e com convénio SUS)

Gestao Secretaria de Estado de Saude

Subgrupo de Vigilancia em Saude 01
Ambulatério Médico de Especialidades | 01

Estadual — AME

Hospital Especializado

01 Casa da crianga de Tupa

Hospitais Gerais

01
Hospital Santa Casa de Misericdrdia de Tupa

Centro de Especialidade

01 APAE -Associacdo dos Pais e Amigos dos
Excepcionais
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3.1. ESTRUTURA DE APOIO LOGISTICO
REGULACAO

O municipio ndo tem o servigo de regulagdo, mas mantém o setor de agendamento
que é responsdvel pelo planejamento e organizacdo do fluxo em ordem de prioridade (cronoldgica e
urgéncia médica); recebimento de toda demanda e solicitacbes de agendamentos para especialidades e
exames de média e alta complexidade gerados nas unidades de saide do municipio (13 Unidades de
Saude da Familia, 03 Unidades Basicas de Saude, Ambulatério de Moléstias Infecciosas - DST,
Ambulatério de Saude Mental, Ambulatdrio Municipal de Especialidades Médicas — AMEM, Unidade de
Pronto Atendimento 24 h — UPA 24h, e micro e macro regido, de acordo com as vagas ofertadas pelos
servicos: municipal e estadual; processamentos dessas guias, identificacdo de urgéncias para priorizacdo
das mesmas. O agendamento é realizado através de sistemas de informagdes: CROSS — Central de
Regulacdo de Ofertas de Servicos de Saude (SES), SIS -Sistema Integrado de Saude (municipal),
AGENDAWEBFAMEMA (SES) e CRIS — Consorcio Regional Intermunicipal de Saude, telefonemas e e-
mails; atendimento e agendamento ao paciente da oncologia; atendimento as linhas de cuidado da
gestante e salde da mulher, seguindo protocolo quando existente; atendimento ao publico; e
orientacbes de preparos de exames e atendimento e orientacdo as unidades de saude quanto aos
protocolos de encaminhamento

Recursos humanos: 01 enfermeira, 01 auxiliar de enfermagem de enfermagem, 01 auxiliar de atividades
gerais — readaptada e 01 oficial de atividade administrativa.

ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS

A Assisténcia Farmacéutica atua com o propdsito de apoiar as a¢des de saude no
acesso aos medicamentos essenciais € na promoc¢do de uso racional. Disponibiliza os medicamentos
integrantes da Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), além de outros medicamentos
padronizados pelo municipio (REMUME).

Fluxo de Medicamentos do Componente Bdsico da Assisténcia Farmacéutica —

(CBAF):

Programacdo anual através da licitagdo e programa Dose Certa

Aquisi¢do através de empenho trimestral de medicamentos;

Distribuigdo através de solicitagdes mensais das unidades de farmacia;

Dispensacdo aos usuarios pelas unidades de farmdcia.

Fluxo de Medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
(CEAF):

Solicitagcdo dos medicamentos através de formuldrios especificos;

Envio para autorizacgdo de fornecimento ao NAF — Nucleo de Assisténcia
Farmacéutica da SES

Retirada do malote mensal de medicamentos autorizados;

Dispensacdo de medicamentos aos usuarios.

Fluxo de Medicamentos do Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica
(CESAF):
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Solicitagdo do medicamento ao NAF — Nucleo de Assisténcia Farmacéutica da SES
mediante demanda mensal dos usuarios cadastrados nos respectivos programas (DST/AIDS, Hanseniase,
Tuberculose e demais);

Retirada do malote mensal de medicamentos autorizados;

Dispensacao de medicamentos aos usuarios.

Insumos

A insulina é solicitada ao DRS mediante envio de planilha de consumo informada
mensalmente, através do Programa Dose Certa. O SES faz a programacao mensal e envia o malote ao
municipio e a dispensagdo ocorre através das unidades de farmacia.

As seringas, agulhas e fita reagente para afericdo de glicemia capilar é realizado
compras por licitacdo e sua dispensacdo ocorre nas unidades de saide do municipio.

Recursos humanos: 9 farmacéuticos

SISTEMA DE INFORMAGAO

Ao Setor de gestdo de sistemas de informacdo da prefeitura juntamente com a
Secretaria Municipal da Saude compete: a alimentacdo, o lancamento de producdo, o suporte técnico, a
transmissdo de dados dos programas de informacdo da saude: SIS — Sistema Integrado de Saude
(software terceirizado), APC, SISCAN, SIPNI, eSUS, SIGTAP, SISPRENATAL e outros afins, realizar coleta,
processamento, analise e transmissdo da informacdo necessdria para se planejar, organizar, operar e
avaliar os servicos de saude considerando que a transformacdo de um dado em informacdo exige, além
da analise, a divulgacdo, e inclusive recomendagdes para a acdo. Cadastro e atualizacdo do SCNES de
estabelecimentos de saude publica e privada e de profissionais da saude dar assisténcia técnica
Hardware e Software, execu¢do de artes graficas e visuais.

TRANSPORTE SANITARIO

O transporte de pacientes do municipio para tratamentos, internacdes, consultas e
exames especializados no municipio de Tupd e nas nossas referencias: Marilia, Presidente Prudente,
Ourinhos, Herculandia, Campinas, Jau, Barretos, Bauru, S3o Paulo, etc., se da através de ambulancia,
van e perua pertencente a frota municipal.

A frota municipal foi completamente renovada nos anos de 2020 e 2021,
proporcionando a melhoria da frota existente e melhoria da qualidade dos servigos de transportes
prestados aos municipes.
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4. PRIORIDADES

As prioridades elencadas nos diferentes espacos de discussdao foram contempladas e
seguem descritas no tdpico seguinte nimero 4 nos eixos abaixo relacionados:

I- Atencgado Basica,

II- Atencdo Especializada Ambulatorial e Urgéncia e Emergéncia,
Ill- Saude Mental

IV- Vigilancia em Saude,

V- Regulacdo

VI- Assisténcia Farmacéutica,

VII- Sistema de Informacdo

VIII- Transporte Sanitario

IX - Gestdao do SUS e Investimento na Rede de Servicos de Saude

A proposta da Secretaria Municipal de Saude é a melhoria dos indicadores de salde
ainda ndo alcancados através de a¢des pontuais com as equipes de saide do municipio.

Abaixo segue descriminados os eixos a serem trabalhado e nas tabelas
encontraremos os EIXOS, DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E ACOES:

I- Atengao Primaria em Saude

ll- Atengao Especializada Ambulatorial e Urgéncia e Emergéncia
lll- Saude Mental

IV- Vigilancia em Saude

V- Regulagao

VI- Assisténcia Farmacéutica

VII- Sistema de Informacgao

VIII- Transporte Sanitario

IX - Gestdo do SUS e Investimento na Rede de Servigos de Satide
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EIXO | — ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

Diretriz: Garantia de acesso da populagdo a servicos de qualidade mediante aprimoramento da politica de aten¢do primaria.
Objetivo 1.1-Utilizacdo de mecanismos que propiciem a ampliacdo do acesso a Ateng¢do Primaria.

Programacdo

Meta Acgao Indicador

XINNON
X/WwWNON
X _ANON
X/ NON

Aumentar a cobertura  populacional | -Realizar estudos de viabilidade para a construcdo | -Relatério de cobertura da Atencao
estimada de Equipes de Saude da Familia |de unidade, contratacdo de recursos humanos e |Primdria do Ministério da saude.

(ESF) e de cobertura na Atencdo Primaria. aquisicdo de recursos materiais.
-Garantir a manutencdo, a implementacdo das
Indicador 17 (SISPACTO) acObes e a estruturacdo das equipes para o

funcionamento das Unidades de Ateng¢do Primaria
(EAP) e Equipes de Saude da Familia (ESF).

-Manter atualizado os dados do SCNES dos
profissionais vinculados as Equipes de Saude da
Familia e Equipes de Atencdo Primaria do
municipio.

-Garantir o repasse dos recursos de custeio
previstos pelo Ministério da Saude, bem como a
manutengdo, a implementagdo das ag¢bes e a
estruturagdo das equipes para o funcionamento das
Equipes de Saude da Familia (ESF) e Equipes de
Atencgdo Primaria (EAP).

-Garantir o cadastramento atualizado de toda a
populagdo do municipio, nos sistemas de
informacao da atengdo basica.

-Garantir o registro adequado dos atendimentos
realizados pelas Equipes de Atencdao Primadria e
Equipes de Saude da Familia, nos sistemas de
informacao vigentes.

Manter a cobertura populacional estimada |-Garantir o repasse dos recursos de custeio |-Relatdrio de Cobertura de Saldde Bucalna | X |X|X | X
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de equipes de saude bucal vinculadas as
Equipes de Saude da Familia (ESFSB) e pela
Saude Bucal na Atengdo Primaria.

Indicador 19 (SISPACTO)

previstos pelo Ministério da Saude e o Incremento
para a manutencao das a¢des das equipes de Saude
Bucal.

-Apoiar e orientar os profissionais de saldde bucal na
organizacao do acesso da populagdo.

-Garantir o registro adequado dos procedimentos
realizados e das unidades odontoldgicas.

-Manter atualizado os dados do SCNES dos
profissionais de Saude Bucal vinculados as Equipes
de Saude da Familia e Equipes de Atencdo Primaria
do municipio.

-Garantir o cadastramento atualizado de toda a
populagdo do municipio, nos sistemas de
informacao da atengdo basica.

-Realizar estudos de viabilidade para a contratacao
de recursos humanos e aquisicdo de recursos
materiais, quando necessario.

Atencgao Primadria do Ministério da Saude

Aumentar a cobertura  populacional
estimada por Agentes Comunitdrios de
Salude na Atengdo Primdria, através da
vinculagdo nos SCNES junto as Equipes de
Saude da Familia.

-Manter a territorializa¢gdo e cadastro da populagao
dos territérios de abrangéncia das Equipes de Saude
da Familia totalmente atualizados.

-Manter atualizado os dados do SCNES dos
profissionais agentes comunitdrios de salde
vinculados as Equipes de Saude da Familia e Equipes
de Atengdo Primdria do municipio.

-Garantir o registro adequado dos cadastros e
visitas domiciliares realizados pelos agentes
comunitarios de saude, nos sistemas de informacao
vigentes.

-Realizar estudos de viabilidade para a contratacao
e reposicdao de recursos humanos, quando
necessario.

-Relatério de Cobertura de Agentes
Comunitarios de Saude do Ministério da
Saude.
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Aumentar o percentual de cobertura das
condicionalidades de saude do Programa
Bolsa Familia.

Indicador 18 (SISPACTO)

-Acompanhar as condicionalidades do Programa
Bolsa Familia (PBF) nas vigéncias estabelecidas.
-Aprimorar as agdes Intersetoriais junto a Secretaria
de Assisténcia Social e Educa¢do do municipio.
-Trabalhar em conjunto com as equipes de atencao
primaria, visando sensibilizacdo da importancia
deste acompanhamento.

-Discutir em CIR a revisdo de critérios para
manutenc¢do do beneficio em situacdo de familias
ndo acompanhadas.

-Trabalhar com a conscientizacdo da populacdo
sobre a importancia  da necessidadedo
acompanhamento.

-Cobertura de acompanhamento das
condicionalidades de Saude do Programa
Bolsa Familia.

Manter a propor¢cdo de gravidez na
adolescéncia (10 a 19 anos)

Indicador 14 (SISPACTO)

-Realizar ag¢Oes educativas junto a populagdo e
unidades de saude sobre o tema.

-Discutir a problematica de forma intersetorial.
-Aprimorar as a¢des pontuais em locais de maior
vulnerabilidade.

-Sensibilizar os pais sobre a problematica.
-Implantar o protocolo municipal de assisténcia ao
pré-natal e puerpério.

-Nimero de casos de gravidez na
adolescéncia (10 a 19 anos).

Ampliar o percentual de cobertura de
acompanhamento de hipertensos e
diabéticos na Atengdo Primaria, bem como
de outras DCNT - Doengas CrOnicas ndo
Transmissiveis — e seus fatores de riscos.

-Estimular a populagdo alvo através de Campanhas
Educativas guanto a importancia do
acompanhamento dos niveis pressdricos e
glicémicos.

-Implantar o protocolo municipal de assisténcia ao
paciente hipertenso e diabético.

-Realizar campanhas de prevencdao e promocao de
saude sobre o tema.

-Estratificar o risco cardiovascular da populac¢do do
municipio, garantindo desta forma a qualidade da
assisténcia.

-Realizar o rastreamento da populagdo do municipio
para as doencgas crénicas ndo transmissiveis e seus
agravos.

-Percentual de hipertensos com a pressao
arterial aferida a cada semestre e de
diabéticos com solicitacdo do exame de
hemoglobina glicada.
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-Garantir fornecimento dos insumos necessarios ao
tratamento dos pacientes diabéticos em uso de
insulina.

-Elaborar o Plano de A¢des Municipais de Prevencgao
e Enfrentamento de Doencas CrOnicas nao
transmissiveis, com enfoque a Hipertensao Arterial
e Diabetes, junto a Secretaria Estadual de Saude.

Manter a razdo de exames citopatoldgicos
de colo do Uteroem mulheres na faixa etaria
de 25 a 64 anos, a cada trés anos.

Indicador 11 (SISPACTO)

-Estimular a populagdo alvo através de A¢oes
Educativas quanto a importancia da realizacdo do
exame.

-Proporcionar hordrios alternativos para ampliar o
acesso da coleta do exame.

-Realizar a¢bes de prevencdo e promocdo de saude,
como também de intensificacdo da coleta do exame
em meses e campanhas alusivas, como no més da
mulher (margo) e no més “outubro Rosa”.
-Trabalhar junto com as equipes quanto a
importancia da manutengdo das ac¢bes de
prevenc¢do ao cancer de colo do Utero.

-Manter o controle e seguimento das pacientes que
apresentam alteragdes no exame.

-Realizar busca ativa, através dos Agentes
Comunitarios de Saude, das mulheres na faixa
etaria de 25 a 64 anos, que ndo realizaram o exame
no periodo indicado (vigilancia ativa para a
captacdo de mulheres).

-Razdo de exames citopatolégicos do colo
do utero em mulheres de 25 a 64 anos e a
populacdo da mesma faixa etaria.

Aumentar o percentual de cobertura vacinal
do calendario nacional de vacinagdo para
criangas menores de 2 anos de idade.

Indicador 04 (SISPACTO)

-Realizar sistematicamente a busca ativa de criangas
faltosas;

-Garantir logistica e recursos necessarios para as
atividades de vacinacdo (infraestrutura, rede de
frio, recursos materiais e humanos).

-Investir em qualificacdo de profissionais para sala
de vacina;

-Sensibilizacdo da populagdo através dos meios de
comunicacdo sobre a importdncia da imunizacdo

-Proporcdo de vacinas do Calenddario
Nacional de Vacinagcdo para criangas
menores de 2 anos de idade.
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adequada;

-Trabalhar junto as equipes de saude sobre a
importancia do registro adequado dos
imunobioldgicos administrados, nos sistemas de
informacao vigentes.

-Desenvolver trabalho integrado junto ao
Departamento de Vigilancia em Saude municipal.
-Realizar a vigilancia ativa das criangas menos de 2
anos, para a captacdo das que ndo sdo levadas por
seus responsaveis para receber os imunobioldgicos,
através da busca ativa dos Agentes Comunitarios de
Saude ou outros profissionais das equipes.
-Trabalhar de forma intersetorial com as
creches do municipio para a verificacdo do
calendario vacinal, acompanhamento conjunto
e didlogo colaborativo entre as partes.

-Desenvolver acbes especificas junto ao

Programa Saude na Escola.
Realizar a manutencgdo das estruturas fisicas | -Viabilizar a manutencdo e pequenas reformas das | -NUmero de unidade de unidade de saude X
das unidades de salde de atengdo primaria, | Unidades de Saude de Atencdo Primaria, sempre | de atencdo primaria com estrutura fisica
com apoio financeiro da SES/SP ou MS, | quando necessério e conforme a disponibilidade de | adequada.
conforme recursos financeiros disponiveis. |recursos financeiros disponiveis da atencdo

primaria.
Construir, ampliar e/ou reformar pelo|-Viabilizar constru¢cdes de Unidades de Saude de |-Numero de unidade de salide de atencgdo X
menos uma Unidade Basica de Saude de |Atencdo Primaria mediante propostas | primaria com estrutura fisica construida

Atencdo Primaria com apoio financeiro da
SES/SP ou MS.

parlamentares cadastradas no Ministério da Saude
e Secretaria Estadual de Saude, conforme a
disponibilidade de recursos disponiveis da atengao
primaria.

-Viabilizar reformas e ampliagdes de Unidades de
Saude de Atencdao Primdria mediante propostas
parlamentares cadastradas no Ministério da Saude
e Secretaria Estadual de Saude, conforme a
disponibilidade de recursos disponiveis da atengao

e/ou reformada.
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primaria.

Adquirir  equipamentos e  materiais | -Viabilizar aquisicio de equipamentos e materiais | -NUmero de unidades de salde de X
permanentes. permanentes para as Unidades de Saude de |atengdo primaria com recursos materiais e

Atencgao Primaria conforme propostas | equipamentos adequados.

parlamentares cadastradas no Ministério da Saude

e Secretaria Estadual de Saude e mediante

disponibilidade financeira.
Implantar o protocolo municipal de |-Garantir acesso aos exames e diagndstico oportuno | -Propor¢do de gestantes com acesso ao X

assisténcia ao pré-natal e puerpério.

da gestacdo (captacdo precoce), através da escuta
inicial qualificada.

-Realizar a vigilancia ativa das mulheres adscritas a
equipe, para identificacdo de possiveis sinais de
gestacdo, principalmente através dos agentes
comunitarios de saude.

-Garantir o acompanhamento adequado da
gestante ao longo do pré-natal, com consultas em
guantidade e qualidade suficiente.

-Viabilizar durante o pré-natal o acesso aos exames
especificos, conforme estabelecidos em protocolos,
em tempo oportuno.

-Realizar a vigilancia ativa, através das equipes de
saude, para averiguar se os exames foram
realizados.

-Trabalhar junto a equipe e Departamento de
Vigilancia em Salude para evitar a transmissdo
vertical por HIV e sifilis.

-Garantir atendimento odontoldgico
gestantes durante o pré-natal.
-Implementar as a¢bes de planejamento sexual e
reprodutivo para mulheresem idade fértil.

-Ampliar a divulgagdo em todas as unidades sobre o
Programa do Planejamento Familiar, através do
Comité de Planejamento Familiar municipal.
Implementar acGes de orientacdes sobre os
métodos contraceptivos, reprodutivos e de

para as

pré-natal, com acompanhamento
adequado quanto ao nimero de consultas
minimas, atendimento odontoldgico e
exames para sifilis e HIV realizados.
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infertilidade.

Manter o processo de implantacdo do
Prontudrio Eletrénico -PEC do eSUS AB /
Ministério da Saude nas Unidades de Saude
de Atencgdo Primdria do Municipio.

-Implantar o Prontudrio eletrénico do Cidadao,
através do sistema PEC do eSUS / Ministério da
Saude ABnas unidades de Atencdo Primdria que
ainda nao dispde do recurso.

-Informatizar os registros da Atencdo Bdsica,
através dos sistemas oficiais de informacdo
vigentes.

-Manter a adesao do programa de informatizacao
das Unidades de Saude de atencdo primadria
(informatiza APS), junto ao Ministério da Saude.
-Garantir o repasse dos recursos financeiros de
custeio do Programa Informatiza APS, do Ministério
da Saude, para as Equipes de Saude da Familia ja
aderidas.

-Garantir  infra  estrutura de recursos e
equipamentos permanentes de informatizagao
necessarios, conforme disponibilidade de recursos
financeiros disponiveis.

-Nimero de Unidades de Atencdo
Primdria com o sistema do Prontuario
Eletronico -PEC do eSUS AB / Ministério da
Saude implantado.

Aumentar em percentual o numero de
Unidades de Saude de Atencdo Primdria que
disp6em dos Testes Rapidos para HIV, Sifilis
e Hepatite B.

-Viabilizar, em parceria com o departamento de
Vigilancia em Saude do Municipio, a implantagdo
datestagem rdpida para os exames de HIV, Sifilis e
Hepatite B, nas unidades de atencdo primaria com
infraestrutura adequada, equipe capacitada e
equipamentos permanentes disponiveis.

-Nimero de unidades de saude de
atencdo primadria que ofertam os testes
rapidos para HIV, Sifilis e Hepatite B.

Implementar o programa academia de
saude no municipio.

-Realizar estudos de viabilidade para a construcao
de mais um polo do Programa Academia da Saude,
do Ministério da Saude, conforme disponibilidade
financeira e mediante o cadastramento de proposta
parlamentar.

-Contratar e implantar recursos humanos
necessarios, mediante recebimento de recursos de
custeio para o programa.

-Viabilizar a aquisicdo de equipamentos e materiais
permanentes, conforme disponibilidade financeira.

-Promover ag¢des de promocdo de salde e
prevencdo da obesidade através da
atividade fisica.
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-Garantira manutencdo e custeio do programa que
ja se encontra em funcionamento no municipio,
junto ao Ministério da Saude.

-Implementar o projeto de realizacdo de atividade
fisica em ambientes abertos para publicos
especificos.

Implementar acbes de Saude Bucal na
populacdo

-Manter as acOes de prevencdo e diagndstico
precoce de cancer bucal;

-Realizar acGes de promocgao e prevengao.

-Manter as acdes de promoc¢do de saude bucal
junto as escolas de ensino fundamental do
municipio, como também no programa saude na
escola, dando énfase a educagdo em saude.
-Tratamentos clinicos odontolégicos e preventivos.
Confeccdo de proteses dentdrias totais e
removiveis.

-Manter a assisténcia odontolégica
visando a integralidade do cuidado.

Fortalecer atividades que contribuam para a
reorganiza¢do da assisténcia a saude bucal
na Ateng¢dao Primdria a Saude, através do
Programa Sorria S3o Paulo, da Secretaria de
Estado da Saude.

-Estar em consonancia entre as atividades
desenvolvidas na atengdo primaria em saude bucal,
conforme as Diretrizes da Politica Estadual de Saude
Bucal vigentes.

-Realizar Classificagcdo de Risco em Saude Bucal.
-Realizar as a¢des pelo Programa Sorria S3o Paulo.
-Aplicar devidamente o recurso de custeio previsto
pelo Programa, conforme a pactuacao.

-Manter o Programa Sorria S3o Paulo no
municipio.

Aumentar a proporg¢do de parto normal.

Indicador 13 (SISPACTO)

-Trabalhar junto as equipes das unidades de
atencdo primaria sobre a importancia e beneficios
do parto normal.

-Implementar no protocolo municipal de assisténcia
ao pré-natal e puerpério a¢oes educativas visando a
sensibilizacdao das gestantes para adesdao ao parto
normal;

-Fortalecer o trabalho integrado junto a
maternidade local.

-Implementar as acdes da Rede Cegonha;

-Trabalhar em conjunto a Rede Cegonha para as

-Proporgao de parto normal
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intervengdes necessarias.

Implementar acgbes de prevencdo da

obesidade no municipio

-Promover ag¢bes de assisténcia e prevencdo da
obesidade junto as equipes de saude das unidades
de atengdo primaria.

-Trabalhar de forma intersetorial, contando com o
apoio da equipe multidisciplinar dos servicos de
saude.

-Desenvolver trabalhos e a¢Ges em parceria com
outras secretarias municipais (educag¢do, promocao
social, planejamento e obras).

-Realizar trabalho integrado junto as instituicdes de
ensino técnico e superior do municipio.

-Implantar a linha de cuidados
sobrepeso e obesidade no municipio

de

Manter as acOes previstas pelo Programa
Saude na Escola

-Trabalhar em conjunto com a Secretaria Municipal
de educacdo para a manutencdo, organizacdo e
desenvolvimento das acdes previstas pelo Programa
Saude na Escola, do Ministério da Saude.

-Promover a articulagdo entre as equipes de saude
e equipes das escolas na execug¢do das agbes do
Programa.

-Garantir, junto a secretaria municipal de educacao,
a adesdo ao Programa de forma intersetorial junto
ao Ministério da Saude.

-Promover acdes integrais de saude e

educacao

Fortalecimento das ac¢des realizadas pelas
equipes de Aten¢do Primaria junto a
populagado

- Fortalecer trabalhos
associagOes de bairro;

- Promover reunides entre comunidade e equipes
de saude;

- Realizar a¢Ges de educacdo em saude nas reunides
de comunidade;

em parcerias com as

Realizar o minimo de 02 duas acoes

anuais com a
comunidade.

participacao

da
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EIXO Il — ATENGAO ESPECIALIZADA ABULATORIAL E URGENCIA E EMERGENCIA

Diretriz: Garantia de acesso da populacao a servicos de qualidade de Atencao Especializada Ambulatorial e de Urgéncia e Emergéncia.
Objetivo 2.1-Ampliar o acesso da populagdo a servicos de diagndstico e tratamento.

Programacao
2(2(2]|2
Meta Agdo Indicador olololo
2|2(2]|2
2|3|4|5
Ampliar o acesso aos servicos terapéuticos e|-Discutir em CIR o aumento de teto se|-Percentual de procedimentos | x | x | x | x
diagndsticos de média complexidade nos|necessario, possibilidade de implantacdo ou | ambulatoriais de média complexidade e
municipios de referéncia. Conforme regulacdo|ampliacdo dos servicos de  Media|populacdo residente.
CROSS- SES. complexidade;
Aumentar a oferta de exames de mamografias, em | -Sensibilizar as mulheres da faixa etdria|-Razdo de exames de mamografia de| x | x| x| x
mulheres de 50 a 69 e populacdo da mesma faixa | preconizada para a realizagdo  de|rastreamento realizados em mulheres de
etaria. mamografias através de acGes educativas; 50 a 69 e populacdo da mesma faixa
-Implantar monitoramento das mulheres na | etaria.
faixa etaria para busca ativa de faltosas;
Indicador 12 (SISPACTO) -Implementagdo das agbes do Programa
Mulheres de Peito;
-Realizar campanhas e agdes pontuais;
-Garantir na CIR as referéncias para oferta
adequada as solicitac¢oes.
Realizar mutirdes de cirurgias ambulatoriais e |-Sensibilizar parlamentares para indicagao de | -N2 de procedimentos realizados. X |X|x|x
exames de média a alta complexidade com |emendas para essa finalidade;
recursos de Emendas Parlamentares. -Cadastrar propostas no sistema de cadastro
do M.S em tempo oportuno;
Ampliar o n? de procedimentos ambulatoriais | -Discutir em CIR o aumento de teto se|-Razdo de procedimentos ambulatoriais| x | x | x | x
(consultas especializadas e exames) regulados|necessario, a possibilidade de implantagdo ou | de consultas especializadas e exames
conforme oferta da SES. ampliacdo das consultas especializadas e | realizados e populacao residente.
exames.
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Objetivo 2.2 — Ampliar o acesso as acOes de reabilitacdo das Pessoas com Deficiéncia

Programacao
2|2(2]|2
Meta Acgao Indicador olololo
2222
2(3(4]|5
Garantir a referéncia do Centro -Agendar consultas especializadas conforme
Especializado em Reabilitacdo (Lucy disponibilidade CROSS/SES e necessidades -N2 de consultas agendadas X demandas | X | X | X | X
Montoro). apresentadas.
Garantir o atendimento do Centro | Viabilizar consultério de atendimento odontoldgico | Nimeros de consultas odontoldgicas as|x | x | X | x
Especializado Odontoldgico — CEO para|com equipamentos, insumos e profissional na APAE | pessoas com deficiéncia
atender pessoas com deficiéncia na APAE para atendimento a pessoas com deficiéncia
pertencentes ao municipio de Tupa.
Objetivo 2.3 — Garantir o acesso e qualidade do Servigo de Saude Bucal Especializado.
Programacgao
2(2(2(2
Meta Agdo Indicador olololo
2(2(2(2
23|45
Garantir a oferta de servicos odontolégicos | -Cumprir o protocolo de encaminhamentos das|Numeros de atendimentos realizados. X|X|x|x
no CEO nas seguintes Especialidades:|necessidades dos servicos Especializados na
Odonto Pediatria; Periodontia; Cirurgia; odontologia entre Atenc¢do Primaria e CEO.
Endodontia; Prétese total e parcial
removivel.
Objetivo 2.4 — Ampliar o acolhimento nas unidades de Urgéncia e Emergéncia.
Programacgdao
21222
Meta Acgdo Indicador olololo
2(2(2]2
2(3(4]5
Implementar o acolhimento com |Sensibilizar a populagdo e equipe através de|N2 de atendimentos com classificacdo de | x | x | x | x
Classificacao de Risco em UPA. Campanhas Educativas quanto a importancia da | risco.
classificacdo de risco.

33




Realizar sistematicamente a reciclagem aos
funciondrios novos e sempre que necessario.
Elaborar protocolos de atendimentos baseados em
classificacdo de risco.

Objetivo 2.5 — Melhorar a qualidade dos servigos de urgéncia e emergéncia.

Programacao
2(2(2]2
Meta Agdo Indicador olololo
2(2(2]2
2(3(4]5
Elaborar, revisar e atualizar os protocolos | -Realizar sistematicamente a atualizacdo de|N2 de assisténcia clinica baseada em|x | x| x |x
clinicos. protocolos clinicos aos funcionarios novos e sempre | Protocolos
gue necessario.
Estabelecer a contra-referencia dos casos |-Elaborar fluxo de contra-referencia para Atencdo | N2 de pacientes contra-referenciados. X| x| x|x
clinicos que requerer acompanhamento na | Primaria, iniciando pelos pacientes que apresentam
Atencdo Primaria. hipertensdo arterial e niveis glicémicos sem
controle;
-Sensibilizar as equipes da UPA quanto a
importancia no controle e registros das
informacodes;
-Sensibilizar usudrios quanto a importdncia do
acompanhamento na Aten¢do Primaria.
Implantar a Central de Materiais Estéreis | -Elaborar fluxo de referencia, normas e rotinas do | Fluxo vigente; X x| x|x
nas dependéncias da UPA e garantir|servico; N2 de colaboradores capacitados.
referencia para as unidades de salde|-Garantir o material necessdrio para o
publica do municipio. funcionamento do setor;
-Capacitar sistematicamente os colaboradores
envolvidos.
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EIXO Il - SAUDE MENTAL

Diretriz: Garantia do acesso e acompanhamento dos pacientes psiquidtricos na rede substitutiva de saide mental, conforme as diretrizes da Rede de

Atencao Psicossocial.

Objetivo 3.1 — Estruturar a Rede de Saude Mental do municipio na légica da RAPS.

Meta

Agao

Indicador

Programacdo

2

0
2
2

2

0
2
3

2

0
2
4

N

U N O

Fortalecer a rede de Atencdo Psicossocial
através do Matriciamento sistematico
realizadas entre CAPS e Atencdo Primaria.

Indicador 21 (SISPACTO)

-Realizar matriciamento das a¢cdes em saude mental
para garantir um atendimento adequado aos
pacientes das unidades de salde dentro do
territério de cobertura do CAPS.

-Identificar lacunas de aprendizagem nas linhas de
cuidado para atencdo psicossocial;
-Proporcionar espaco de formagao,
experiéncias e construcdo de saberes;
-Promover capacitacdes considerando
necessidades;

-Promover integracao dos participantes do grupo
condutor da RAPS da regido de Tupa com o nucleo
regional de Educag¢do Permanente em salde;
-Realizar rodas de conversa nas unidades de saude
(Atengdo Primaria, CAPS, Residéncia Terapéutica);
-Oficinas temdticas para os profissionais da RAPS.

troca de

as

-Diminuicdo do numero de internagao
psiquiatrica;

-Reducdo do numero de pacientes com
surto psicético;

-N2 de Unidades
Matriciamento.

de Saude com

Ampliar a Equipe Multiprofissional da Saude
Mental para atendimento das demandas em
tempo oportuno.

-Contratar ~ Assistente  Social, Psicologos e
Terapeuta Ocupacional.

- Realizar a¢Ges de educacdo em saude nas reunides
de comunidade;

N¢ de Profissionais contratados.

Garantir leitos de salde mental em Hospital
Geral na Regido de Saude de Tupa.

-Discutir em CIR - Comissdes Intergestoras Regionais
a implanta¢do dos leitos psiquidtricos pactuados
dentro do plano da RAPS com os municipios
envolvidos (Herculandia, Bastos, etc.) e a
possibilidade de implantacdo ou ampliacdo dos
Servicos se necessario;

-N2 de leitos disponiveis para internagao
psiquidtrica em hospital geral.

35




Manter em funcionamento 100% das

-Garantir numero de funciondrios preconizados;

-100% das Residéncias Terapéuticas em

Residéncias Terapéuticas implantadas -Garantir moradia, alimentagdo, higiene, com .
. adequado funcionamento.
qualidade. X
-Favorecer autonomia e insercdao social dos
moradores
Favorecer a articulagdo intersetorial no |-Desenvolver um conjunto de agdes continuadas |-Média de 12 a¢des anuais com resultados
contexto da RAPS; que colaborem com o aprimoramento da RAPS na | /que colaborem com o aprimoramento da X
Regido de Saude de Tup3. RAPS.
Implementacdo do servico de Saude Mental | -Garantir a revisdo das pactua¢des propostas no | Cobertura de Atengdo Psicossocial.
no Municipio. Plano de A¢do da RAPS;
-Desenvolver capacitacdes da equipe de saude;
-ldentificar fragilidades e potencialidades na RAPS; X
-Participar de reunido mensal com o grupo
condutor da RAPS;
Promover a Reestruturacdo do Ambulatério | -Garantir a Contra-referencia dos pacientes | -N2 de pacientes contra-referenciados.
de Saude Mental do Municipio de Tupa. assistidos no A.S.M para a Aten¢dao Primaria e
demais equipamentos de saude; X
-Capacitagdao da equipe multidisciplinar do A.S.M
para realizagcdao do matriciamento;
Garantir Fluxo de atendimento | -Implantar fluxo de atendimento da Pessoa com |-Fluxo implantado vigente.
Interdisciplinar e  intersetorial  para | Transtornos do Espectro do Autismo (TEA); X

assistencia da Pessoa com Transtornos do
Espectro do Autismo (TEA).

Promover aces de prevencgdo ao suicidio.

-Realizar campanhas de prevencdo ao suicidio
extra-muro;
-Realizar acgbes
Amarelo”;
-Realizar a Integracdo da Rede de Saude Mental e
Atencdo Primadria a Salde e promover a capacitacao
das equipes de Atencdo Primaria para deteccdo
precoce dos usudrios com comportamentos
suicidas.

intersetoriais no “Setembro

-N2 de ag¢des preventivas realizadas no
ano.
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EIXO IV - VIGILANCIA EM SAUDE

Diretriz 4.1 - Reducdo e prevencdo de riscos e agravos a saude da populacdo, por meio das acdes de vigilancia, promocao e protecao, com foco na
prevencao de doencas cronicas ndo transmissiveis, acidente e violéncias e na promocdo do envelhecimento saudavel.
Objetivo 4.1.1: Contribuir para o monitoramento da morbidade por doengas crdnicas ndo transmissiveis (DCNT), acidentes e violéncias.

Programacdo

2222

Meta Agao Indicador olololo

2222

2|3|4]|5

Reduzir o nimero de dbitos prematuros (30 | -Fornecer medicamentos e insumos necessarios aos | -N2 de débitos prematuros (30 A 69 anos) | X | x| x | x

a 69 anos) por doencas do aparelho
circulatério, cancer e Obitos por causas
violentas.

Indicador 1 (SISPACTO)

programas estratégicos, mediante disponibilidade;
Implantacdo de protocolos assisténcias na Atencao
Primaria;

-Capacitacdo das equipes de saude;

-Realizacdo de campanhas preventivas pontuais e
acOes de educagcdo em saude relacionadas as
DCNTs.

-Monitoramento das atividades desenvolvidas.

pelo conjunto das 4 principais DCNT)
doencas do Aparelho circulatério, cancer,

diabetes e doencas respiratéria cronicas).

Diretriz 4.2 — Promocdo da atencdo integral a saide da mulher e da crianga.
Objetivo 4.2.1-Detectar casos de débitos maternos ndo declarados ou descartar, apds investigacdo, a possibilidade desses dbitos terem sido maternos,
independente da causa declarada no registro original.

Programacgdao

2222

Meta Agdo Indicador olololo

2222

2|3|4]|5

Reduzir o numero de dbitos maternos. -Garantir as gestantes pré natal de qualidade, em |-NUmero de &bitos maternos em|x|x|x|X
tempo oportuno e referéncia ao parto de médio e | determinado  periodo e local de

Indicador 16 (SISPACTO)

alto risco conforme pactuacao;
-Sensibilizacdo das gestantes quanto a importancia
da imunizacdo no pré natal;

-Monitoramento das intercorréncias das gestacbes
através das equipes de saude;

residéncia.
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Implementacao da rede cegonha;

-Estreitamento de vinculo entre as equipes de
Atengao primaria do municipio, gestantes e a
maternidade de referéncia SUS, através de a¢des de
educacdo em saude e visita a maternidade.

Investigar 100% dos 6bitos de mulheres em
idade fértil (10 a 49 anos).

Indicador 2 (SISPACTO)

-Monitorar os dbitos em MIF visando a investigacdo
dos mesmos a fim de conhecer as causas de dbitos
em mulheres para o desenvolvimento das ac¢des.
-Reativacdo do comité de investigacdo da
mortalidade infantil e materno no municipio;
-Manutencdo das acgdes ja realizadas.

-Capacitar os Profissionais responsaveis para
Investigacdo dos ébitos maternos;

-Discutir junto ao comité regional de investigacdo
de 6bitos para desenvolvimento de acdes segundo
as causas levantadas.

-Proporcdo de 6bitos de mulheres em
idade fértil (MIF) investigados.

Objetivo 4.2.2-Monitorar a assisténcia pré-natal, a vinculacdo da gestante ao local de ocorréncia do parto as boas praticas durante o atendimento ao parto
e nascimento da atenc¢do hospitalar ofertada a criangas menores a 1 ano.

Meta

Acao

Indicador

Programacgao

Manter a taxa de mortalidade infantil na
proporc¢do de até 10/1000 nascidos vivos.

Indicador 15 (SISPACTO)

-Implantar estratégias que visem o fortalecimento
da rede de assisténcia ao pré-natal, parto,
puerpério e puericultura e monitorar os casos de
risco;

-Incentivar, promover e apoiar o aleitamento
materno;

-Garantir as referéncias para parto de alto risco.
-Reativacdo do comité de investigacdo da
mortalidade infantil no municipio;

-Discutir na Rede Cegonha as causas de mortalidade
infantil para implementacdo de a¢des.

-Taxa de Mortalidade Infantil

XINNON
X wNON
X(daNON
X nunNON
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Ampliar a ofertade testagem para HIV e -Oferecer aconselhamento e testagem nos|-Redugdao natransmissao vertical X|X|X|x
sifilis visando diagndstico precoce em atendimentos individuais para gestantes.
gestante -Implementacdo da testagem rdpida nas unidades | -NUmero de testes de sifilis por gestante.
de saude;
-Ampliacdo da divulgacdo da oferta e sensibilizacdo
das equipes.
-Realizar atualizacdo dos profissionais capacitados
para a oferta e realizacdo dos testes;
-Ampliar a implantacdo da testagem rapida para
sifilis no municipio;
-Manter a oferta de no minimo de 2 testes durante
o periodo Gestacional e garantir a oferta do teste
para o parceiro;
-Realizagdo de exames laboratorial em uma Unica
amostra sanguinea (metodologia treponémica e
ndo treponémica).
Diretriz 4.3-Reducgdo de riscos e agravos a saude da populagdo, por meio de a¢des de promogao e vigilancia a saude.
Objetivo 4.3.1 — Fortalecer a promogao e a vigilancia a saude
Programacgao
2(2(2(2
Meta Agdo Indicador olololo
2(2(2(2
23|45
Manter a propor¢do de registro de Obitos |-Orientar os profissionais responsaveis pela |-Proporc¢do de registro de ébitos com X|Xx|x|x

com causa basica definida.

Indicador 3 (SISPACTO)

investigacdo de obitos por causa mal definidas,
realizar coleta de informagdes sobre a causa morte
em estabelecimentos de saude ambulatorial,
SINAN, IML, a fim de permitir e organizar a coleta
de dados facilitando a determinagdo da causa de
Obito

-Articular com a vigilancia estadual mecanismos
eficazes para preenchimento adequado das
declaragGes de 6bito;

-Qualificagdo e discussdo em relagdo aos registros

causa basica definida.
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dos dbitos, incluindo os prestadores.

Garantir em 100% a propor¢ao de cura nos |-Promover o diagndstico precoce e tratamento |-Proporcdo de curas dos casos novos de X
anos das coortes de casos novos de |supervisionado dos casos novos diagnosticados, | hanseniase diagnosticados nos anos das
hanseniase no municipio. realizar os exames complementares quando |coortes.
necessario,
-Realizar campanhas para orientagées e diagndstico
Indicador 6 (SISPACTO) nas escolas para os educandos e seus
comunicantes.
-Campanhas de conscientizacdo e busca de casos
novos.
Garantir a proporcdo de 93% dos casos de |-Garantir recursos humanos necessarios para|-Proporcao de casos de DNCI encerradas X
doencas de notificagio  compulséria | manutencdo do servico de vigilancia epidemiologica | em até 60 dias apds notificagdo.
encerrados em até 60 dias ap6s notificacdo. | € d& informacdo;
-Promover a co-responsabilidade da equipe e do
paciente na importancia da conclusio da
Indicador 5 (SISPACTO) notificacdo.
Conter o numero de casos novos de sifilis | -Realizar agbes voltadas para a redugdo de doengas | -N2 de casos novos de sifilis congénita em X

congénita em menores de um ano.

Indicador 8 (SISPACTO)

sexualmente transmissiveis.

-Fornecer os insumos necessarios a prevengao,
diagnostico e tratamento das doengas sexualmente
transmissiveis, de acordo com a disponibilidade.
-Diagnéstico e tratamento precoce e adequado;
Implantar estratégias que visem o fortalecimento
da rede de assisténcia ao pré-natal, parto,
puerpério e puericultura e monitorar os casos de
risco;

-Capacitacdo dos profissionais de saude do
municipio e ampliacdo da implantacdo da testagem
rapida;

-Fortalecimento de condutas de acordo com os
protocolos vigentes;

-Capacitar laboratérios quanto a padronizacdo da
leitura dos exames;

-Garantir coleta de licor em criangas menores de 1
ano e em acompanhamento no ambulatério de

menores de um ano de idade
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sifilis.

Permanecer em zero a incidéncia de AIDS
em menores de 5 anos no municipio.

Indicador 9 (SISPACTO)

-Garantir a realizacdo de dois testes anti-HIV na
gestacdo; fortalecer as agbes desenvolvidas no pré
natal; oferecer o exame ao parceiro da gestante;
-Garantir o acompanhamento e tratamento de
paciente soro positivo, conforme protocolo vigente,
no servico de referéncia; trabalhos educativos.
-Priorizar vinculagdo dos profissionais envolvidos e a
gestante diagnosticada.

-NUmero de casos novos de AIDS em
menores de 5 anos.

Ampliar o diagndstico precoce de infeccdo
pelo HIV no municipio.

-Ampliar a realizacdo de testagem soroldgica para
HIV nos servicos de saude através da implantacdo
da testagem rapida;

-Elaboracdo e execucdo do plano de a¢des e metas
pelo Programa Municipal de IST/AIDS e Hepatites
virais de Tup3;
-Sensibilizacdo da
precoce.

populagdo para diagndstico

-Proporcao de pacientes HIV+ com 12 CD4
inferior a 200cel/mm3

Manter em 100% o numero de salas de
vacina com SIPNI implantado

-Garantir equipamentos para manter a implantagao
do SIPNI.

-SIPNI implantado

Notificar e investigar 100% dos casos de
acidentes graves e fatais relacionados ao
trabalho com propostas de intervengdo em
cada situagao.

-Sensibilizar as equipes das portas de entrada para
continuar notificando imediatamente os casos
graves e fatais de acidentes de trabalho;

-Estruturar o processo de trabalho na vigilancia
sanitaria através de fluxograma para garantir a
investigacao de 100% dos casos;

-Realizar intervencao nos quais o processo de
trabalho demonstrar ineficaz;

-Garantir o acompanhamento das propostas de
intervencao.

-Proporgdao de casos investigados de
acidentes graves e fatais relacionados ao
trabalho.

Implementar o projeto intersetorial para
prevencdao e controle de agravos ou
infeccGes sexualmente transmissiveis.

-Manter os trabalhos educativos para prevencao de
agravos e infeccdes sexualmente transmissiveis em
Instituicdes governamentais e nao governamentais
como: Escolas, Faculdades, Igrejas, Empresas
privadas, CREAS e outras entidades

-Numero de casos novos diagnosticados
em determinado periodo e local de
residéncia.
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-Sensibilizar o profissional em relacdao a ética e seu
compromisso no diagndstico precoce.

-Avaliar a execucdo das acles aplicadas durante o
procedimento

-Garantir os insumos necessarios para as testagens.

-Proporc¢ao de pacientes HIV+ com 12 CD4
inferior a 200cel/mm3

Implementar projeto de integracdo entre as
vigilancias com vistas a reduzir riscos a
salde da populacdo através de infecgbes
sexualmente transmissiveis.

-Realizar trabalhos educativos;

-Garantir insumos de prevencao;

-Sensibilizar o profissional como parte fundamental
no processo de prevengao.

-NUmero de casos novos diagnosticados
em determinado periodo e local de
residéncia.

Manter o N2 de Unidades de Saude
notificando as violéncias ocorridas.

-Sensibilizar a coordenacdo de vigilancia, gestores
de UBS para a importancia da descentralizacdo das
notificacBes das violéncias;

-Buscar junto ao GVE qualificacdo as equipes de
APS;

-Promover ag¢des de educagdo permanente no
ambito da Vigilancia em Saude.

-N2 de unidades de Saldde com servico de
notificacdo de violéncia doméstica, sexual
e outras violéncias implantado.

Manter a notificacdo de violéncia sexual,
acidente bioldgico e profilaxia sexual na
Santa Casa e Ampliar um ponto para
notificagdo na UPA.

-Capacitar a equipe quanto a implantacdo da
notificacdo;

-Implantar teste rapido;

-Disponibilizar medicamentos para profilaxia.

-Implantacdo da Notificacdo na UPA.

Sensibilizar as equipes de salude sobre a
importancia da notificagcdao da doenga ou
agravo relacionado ao trabalho.

-Implantar gradativamente a notificagdo de doenga
ou agravo relacionado ao trabalhador nas unidades
de atengdo primaria;

-Capacitagdo das equipes quanto a importancia da
notificagdo para o planejamento de ag¢bes ao
trabalhador;

-Garantir a realizagdo das a¢des no municipio em
parceria com a vigilancia sanitaria estadual,
-Discutir  em CIR a possibilidade de
acompanhamento sistematico destes indicadores
na regido pelas vigilancias municipais junto a
Vigilancia Estadual com prazos determinados;
-Monitorar as notificacGes e realizar a¢des junto as
empresas do municipio para prevencdo dos
mesmos.

-Proporgdao de casos de doengas ou
agravos relacionados ao trabalho.
N2 de a¢des realizadas.
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Manter a proporc¢do de 100% de -Sensibilizar as equipes quanto a importancia do |-Propor¢do de preenchimento do campo | x | x| X | x
preenchimento do campo “Ocupacdo” nas | preenchimento adequado da ficha de notificacado. de ocupacdo nas notificacdes de agravos
notificacdes de agravos relacionados ao -Garantir a digitacdo adequada da ficha. relacionado ao trabalho
trabalho
Indicador 23 (SISPACTO)
Diretriz 4.4- Enfrentamento das arboviroses urbanas (Dengue, Chikungunya e Zika Virus) por meio de prevencdo e controle.
Objetivo 4.4.1-Reduzir a transmissao e a incidéncia das arboviroses urbanas, sobretudo prevenindo as formas graves e os ébitos.
Programacdo
202122
Meta Agao Indicador olololo
202122
23|45
Realizar a investigacdo e adotar as medidas | -Realizar vistoria de bloqueio e controle de|-N2 de a¢des de controle X n? de casos|x | x| x| x
de controle pertinentes para 100% de casos | criadouros o mais precocemente possivel; notificados
notificados de arboviroses urbanas.
Reduzir a letalidade por Dengue -Garantir a realizagdo do atendimento segundo |-N2 de dbitos absolutos por Dengue. X|X|X|x
Protocolo de atendimento — Manual de Manejo
clinico.
-Monitorar os casos suspeitos e sintomaticos,
-Garantir atendimento agil e eficiente através de
estrutura adequada para o tratamento dos casos
suspeitos e ou diagnosticados.
-Garantir o seguimento conforme o fluxograma da
dengue de acordo com a classificacdo de risco;
-Fortalecer as a¢Oes das equipes de endemias;
-Parcerias com secretarias de educag¢ao, meio
ambiente, obras, laboratorios particulares
imobiliarias
-Divulgacdo dos meios de prevencao e controle do
vetor;
-Elaboracdao do plano municipal preventivo para
dengue.
Notificar e investigar 100% dos o&bitos|-Permitir a gestdo adequada das informagdes|-N2 de casos notificados X n2 casos|x|x|x|x
suspeitos de arboviroses urbanas. relacionadas aos Obitos suspeitos de | investigados
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arboviroses,para subsidiar acdes de atencdo 34
saude e adotar medidas de controle pertinente
aos casos notificados de arboviroses urbanas

Notificar 100% de casos suspeitos de
Sindrome Congénita do Zika no RESP -
Registro de Evento em Saude Publica.

-Sensibilizar as  equipes de atendimento
ambulatorial e hospitalar sobre a importancia da
notificacdo sob suspeita de Sindrome Congénita do
Zika no Registro de Evento em Salde Publica.

-N2 de casos suspeitos de Sindrome
Congénita do Zika X n? casos notificados
no RESP

Registrar no SINASC municipal em até 48 h
da notificacdo todos os casos diagnosticados
de microcefalia.

-Garantir as informacdes sobre as caracteristicas
dos nascidos vivos, bem como, a digitacdo de todas
as anomalias informadas na DN

-N2 de registro no SINASC X n2 de casos
notificados de microcefalia

Garantir assistencia de saude para gestantes
com exantema e portadores da Sindrome
Congénita do Zika.

-Utilizar Protocolo elaborado pelo Ministério da
Saude “Protocolo de atengdo e resposta a
ocorréncia de microcefalia relacionada a infeccdo
pelos virus Zika” e Fluxograma de gestante com
suspeita de Zika enviado pela Regional Marilia em
17/01/2017.

-Linha de Cuidados para Gestantes com

Exantema e portadores da Sindrome
Congénita do Zika implantado no
municipio.

Manter classificacdo de risco para pacientes
suspeitos de Dengue na RAS municipal.

-Sensibilizar e garantir nas redes de atencao a saude
o servico de notificagdo de casos suspeitos de
Dengue, utilizando o fluxograma para classificacdo
de risco e manejo do paciente disponibilizado pelo
Municipio de Tupa em 2016.

-N2 de casos notificados de Dengue X
Classificacdo de risco

Garantir o Cumprimento do protocolo
Estadual e Federal de Vigilancia de
Sindrome de Guillain-Barré e outras
manifestagdes neuroldgicas associadas com
arbovirus.

-Implantar e capacitar as equipes segundo o
Protocolo de Vigilancia de Sindrome de Guillain
Barre e outras manifestagdes neuroldgicas
associadas com arboviroses elaborado pela
Secretaria da Saude de S3o Paulo de 08 de abril de
2016

-N2 atendimento X protocolo implantado

Organizar capacita¢Oes para os profissionais
de saude em manejo de casos de
arboviroses urbanas.

-Possibilitar capacitagdes para assessorar todos os
funciondrios da saude sobre os aspectos clinicos de
relevancia na condugdo das arboviroses.

-N2 de profissionais de salde capacitados
X n2 de profissionais de salde atuantes.

Fortalecer a sala de situagdo municipal para
analisar a situacdo epidemiolégica das
arboviroses urbanas e monitorar a
ocorréncia de casos no municipio.

-Promover reunides mensais para avaliar a
efetivacdo das agbes programadas com
representantes da Atenc¢do Primdria, Vigilancia em
Saude, Vigilancia  Epidemioldgica, Vigilancia
Sanitdria, Dep. De Entomologia e Endemias e

-N2 de monitoramento de ocorréncias de
arboviroses
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Laboratorio;

-Promover assisténcia adequada ao paciente,
garantindo acesso, diagndstico precoce, notificacdo
imediata, bem como, os manejos adequados para
cada arboviroses.

-Fortalecer articulacdo das diferentes dareas e
servicos levando a integridade das ac¢des para o
enfrentamento das arboviroses

Objetivo 4.4.2-Reduzir a infestacdo do Aedes aegypti, com monitoramento dos niveis de infestacdo e eliminacdo dos alados infectados.

Programacdo
2(2(2]|2
Meta Agdo Indicador olololo
2222
2|3|4]|5
Realizar visitas em 100% de pontos|-Realizar vistoria de bloqueio e controle de|-Vistoriaem 100% dos pontos estratégicos | x | X | X | X
estratégicos do territério adotando medidas | criadouros e nebulizagdo de acordo com o
de intervengdo em conjunto com a vigilancia | protocolo;
sanitaria.
Realizar visitas em 100% Imoveis Especiais | -Realizar vistoria de bloqueio e controle de|-Vistoria em 100% dos imdveis especiais X | X|X|x
do territério adotando medidas de|criadouros e nebulizacgdo de acordo com o
intervengdo em conjunto com a vigilancia | protocolo;
sanitaria.
Garantir o numero de ciclos (06) que |-Realizar estudos para viabilidade da contratacdo de |-NUmero de ciclos que atingiram minimo | x | x | x | x
atinjam minimo de 80% de cobertura de|agentes de saude para aumento de cobertura de |de 80% de cobertura de imdveis visitados
imoveis visitados para controle vetorial do | area. para controle vetorial da dengue
Aedes aegypti -Estabelecer parceria com agentes comunitarios
para vistoria em 100 % dos imdveis cadastrados;
-Monitorar digitacdo do SISAWEB das vistorias
Indicador 22 (SISPACTO) realizadas pelas Unidades Saude da Familia.
Manter o projeto intersetorial para |-Realizar agdes educativas referente ao combate ao | -Realizar em 100% ag¢des educativas nas | x | X | X | x
intervencdo em d4reas de risco para|mosquito Aedes aegypti nas Escolas Municipais de | Escolas Municipais de Tupa
infestacdo do Aedes. Tupa.
-Fortalecer parceria com outras secretarias
municipais para incentivar a Mobilizacdo social.
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Realizar acdo intersetorial nas Areas de risco | -Realizar acdes visando a melhoria da limpeza da |-Reduzir possiveis criadouros. X|IXx|[x|x
para possiveis criadouros cidade: limpeza em geral, rocadas de terrenos
baldios, limpezas em obras paradas, manutencao e
reparo de guias, canaletas e outros possiveis
criadouros.
Realizar o levantamento Rapido de indice de | -Garantir o LIRAa em tempo oportuno (04 |-Realizar vistoria em pelo menos 1.200 | x | x | x | x
Infestacdo por Aedes aegypti — LIRAa nos | levantamentos Entomoldgicos anuais); imoveis por LIRAa realizado.
municipios infestados pelo vetor Aedes
aegypti, com mais de 2000 imdveis,
conforme descrito no manual técnico
Levantamento rdpido de indices para Aedes
aegypti — Lira a para vigilancia entomoldgica
do Aedes aegypti no Brasil: metodologia
para avaliacdo dos indices de Breteau e
Predial e tipo de recipientes.
Objetivo: 4.5-Realizar a¢des de prevencdo da febre amarela e aumentar a capacidade de deteccdo de epizootias em PNH
Programagao
2(2(2(2
Meta Agdo Indicador olololo
2|2(2]|2
23|45
Seguir fluxo de notificacdo e investigacdo de | -Encaminhar material para investigacdo de PNH de | -N2 de encaminhamentos de acordo com | x | x | X | x
epizootias em PNH Primatas ndo humanos | acordo com as orientagdes e fluxo do o fluxo
conforme Centro de vigilancia | Centro de vigilancia epidemioldgica prof. Alexandre
epidemioldgica prof. Alexandre vranjac|vranjac divisdo de zoonoses e central/cievs;
divisdo de zoonoses e central/cievs -Orientacdo para o trabalho de campo da
investigacdo de PNH;
-Encaminhar PNH Primatas ndo humanos ao
Instituto Adolfo Lutz — Marilia;
Garantir a cobertura vacinal de 100% para | -Monitorar a cobertura vacinal; -Atingir a cobertura vacinal X|X|X|x
febre amarela -Fazer busca ativa nos faltosos;
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Objetivo 4.6-Enfrentamento da Leishmaniose Visceral Americana

Meta

Agao

Indicador

Programacdo

2

0
2
2

2

0
2
3

A NON

U NON

Manter em zero o nimero de ébitos por
Leishmaniose Visceral Americana.

-Implementar a assisténcia em saude para deteccao
precoce dos casos;

-Discutir em CIR a garantia de insumos e testes
rapidos necessarios para realizacdo de testagem
rapida visando o diagndstico precoce dos casos
humanos;

-Sensibilizar as equipes de saude na importancia da
deteccdo precoce dos casos positivos bem como
acOes de prevencdo e controle da Leishmaniose;
-Adotar medidas preventivas relacionadas ao meio
ambiente, vetor, reservatorio canino e humano;
-Fortalecer parceria com o poder publico (secretaria
de obras e meio ambiente) e conselho municipal de
saude para ado¢do de medidas preventivas para
controle do vetor;

-Parceria com as clinicas veterindrias e demais
estruturas de salde do municipio;

-Manter o servico de castracdo de cdes e gatos
(machos e fémeas);

-Parceria com as organizagBes protetoras dos
animais para captura e recolhimento dos animais
errantes e posterior encaminhamento a CCZ e ou
clinica conveniada para castragao;

-Manter a demanda espontanea ativa para animais
suspeitos de leishimaniose;

-Manter a pactuac¢do com o IAL para a distribuicao e
deteccdo dos casos positivos de leishmaniose em
caes;

-Manter censitario canino para diagnostico precoce
da leishmaniose em caes;

-Numero absoluto de
leishmaniose visceral

obitos

por
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-Sensibilizar populacdo em geral através de
trabalhos educativos sobre medidas preventivas
relacionadas ao meio ambiente, vetor, reservatério
canino e humano;

Objetivo 4.7-Enfrentamento da raiva

Programacdo
2222
Meta Agao Indicador olololo
212022
2|3|4]|5
Garantir cobertura vacinal de no minimo -Garantir os recursos humanos e materiais|-Propor¢cdo de cdes vacinados na|x|x|Xx|Xx
80% dos caes vacinados entre domiciliados | necessarios, campanha de vacinagdao antirrabica
e errantes tanto pela prefeitura o ou clinicas | -Realizar campanha de vacinacdo antirrabica em |canina.

veterinarias.

conformidade com a liberacdo dos imunobioldgicos
por parte do Ministério da Saude, para imunizacdo
de caes e gatos.

-Utilizar os meios de comunicacdo para a divulgacao
das campanhas programadas;

-Parceria com as instituicdes de ensino da regiao
para a efetivacdo da campanha.

Manter a vigilancia em todos os casos
suspeitos de raiva, através do envio das
amostras de animais suspeitos.

-Enviar as amostras de animais suspeitos para
diagndstico da raiva em cdes e gatos;

-Orientar proprietarios de animais agressores
domiciliados a manter estes animais sob seus
cuidados e vigilancia;

-Manter animais agressores errantes sob vigilancia
do Centro de Controle de Zoonoses;

-Enviar os morcegos capturados ao Instituto Pasteur
para diagndstico de raiva;

-Divulgar o servico oferecido a populagdo através do
centro de zoonoses quanto as medidas adequadas
frente ao animal suspeito (cdes, gatos, morcegos e
demais mamiferos).

-Monitoramento das a¢oes.
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Objetivo 4.8-Enfrentamento da Tuberculose

Programacdo
N . 2222
Meta Agao Indicador olololo
2|2(2]|2
23|45
-Aumentar a Busca ativa de casos novos de
tuberculose realizada pela unidade basica de saude
de acordo com % minimo preconizado; . - N
o . . o nop . -% de  Sintomaticos  Respiratdrios
Implementar as agBes para o diagnostico | -Sensibilizar as equipes de saude sobre a . . - ,
0 . A ~ ~ examinados pela unidade basica de saude.
precoce de tuberculose em 100% das |importancia das acdes de deteccdo precoce e X|X|[X|X
Unidades de Saude. tratamento adequado;
Promover a intersetorialidade entre os servicos de
salude do municipio para a garantia das acles
preconizadas.
-Desenvolver acGes estratégicas para ampliar a
. . adesdo ao tratamento; o
Garantir 85% da propor¢do de cura nas ) . . -Propor¢do de cura de casos novos de
-Monitorar e realizar tratamento supervisionado
coortes de casos novos de tuberculose . . tuberculose. X|X|x|x
o . nos casos diagnosticados;
pulmonar bacilifera no municipio . ..
-Garantir de resultados de exames laboratoriais em
tempo habil.
. . . . . -Proporcdo de contatos intradomiciliares
Garantir  que 100% dos contatos|-Busca e investigacdao de contatos intradomiciliares
) . . . de casos novos de tuberculose
intradomiciliares de casos novos de|de casos novos de tuberculoses diagnosticados examinados X|X|X|X
tuberculose sejam examinados nas UBS. pelas equipes das unidades bdsicas. '
-Oferecer o exame em 100% dos casos novos de TB.
. . Capacitacdo das equipes de satide e implantagdo do | -Proporgdo de exame Anti — HIV realizados
Garantir a oferta de exames anti-HIV em P ¢ d p P ¢ pore
0 exame de testagem rapida; entre os casos novos de
100% dos casos novos de tuberculose .. ~ . . X[X|[X|X
. . -Garantir a integragdo entre os diversos servicos e | Tuberculose.
diagnosticados. . . .
programas de saude visando o cumprimento das
acoes colaborativas pactuadas TB / HIV.
-Oferecer o exame em 100% dos casos novos de - .
. -Proporc¢ao de exame PPD realizados entre
Garantir a oferta de PPD em 100% dos casos | HIV;
. . L ~ . , 0s casos novos de HIV. x| x| x| x
novos HIV diagnosticados. -Garantir a integragdo entre os diversos servigos e
programas de salde visando o cumprimento das
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acdes colaborativas pactuadas TB / HIV.

Objetivo 4.9 —Implementar acbes de saneamento basico e saude ambiental para promogdo da saude e reducdo das desigualdades sociais com énfase no

programa de acelera¢do do crescimento.

Meta

Acgao

Indicador

Programacao

2

0
2
2

2

0
2
3

2

0
2
4

UV INON

Garantir coleta de 70% de amostras para
analise de dgua para consumo humano.

Indicador 10 (SISPACTO)

-Executar as acbGes do Programa de Qualidade da
Agua, através da coleta de amostras e envio de
acordo com o cronograma anual estabelecido pelo
IAL para analise dos parametros coliformes totais,
cloro residual e turbidez de acordo com a demanda
disponibilizada pelo Estado.

Proporcdo de Analise realizada em
amostras de agua para consumo humano
guanto aos parametros coliformes totais,
cloro residual livre e turbidez.

Garantir 100% de execugdo das agdes de
vigilancia sanitaria considerada necessaria

-Adequar o quantitativo de equipamentos de
informdtica e promover a informatizacdo do
processo de trabalho;

-Realizar os grupos de agdes identificadas como
necessarias para serem executadas pela vigilancia
sanitaria.

-Realizar estudo de viabilidade para contratagdo de
agentes de saneamento.
-Viabilizar  treinamentos
inspecdes realizadas.
Realizar estudo de viabilidade para aquisicdao de
novos equipamentos de informatica;

Garantir  100%a fiscalizagdo
estabelecimentos de alta
indUstrias;

Garantir em 70% a fiscalizagdo sanitaria em
estabelecimentos de média e baixa complexidade;

para aprimorar as

sanitdria  dos
complexidade e

N2 de a¢des/ laudos/inspecoes, etc.
realizadas consideradas necessarias.
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EIXO V — ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Diretriz - Garantia da Assisténcia Farmacéutica no municipio.
Objetivo 5.1 — Qualificar os servigos de Assisténcia Farmacéutica no municipio.

Programacdo
2|2(2]|2
Meta Agao Indicador olololo
21222
2|3|4]|5
Fortalecer a Assistencia Farmacéutica no -Implantar Protocolo interno descrevendo fluxo, Protocolo implantado vigente.
Municipio. padronizacdo dos medicamentos disponiveis na
RENAME e REMUMIE, e orientacdes afins. Xpxpxx
Adequar area fisica e equipamentos dos|-Cadastramento de emenda parlamentar para|-Proporcdo de espaco fisico adequado as|x | x| x | X
dispensarios/farmacias/almoxarifado no | adequacédo de drea fisica e ou construcdo conforme | necessidades do Servico de Assisténcia
municipio para atendimento qualificado a|disponibilidade oferecida por emenda parlamentar; | Farmacéutico.
populagdo, atrelados ao recebimento de|-Prover equipamentos e outros recursos |-Propor¢do de farmadcias estruturadas e
verba especifica MS/SES; necessarios a manutencdo da estabilidade dos|equipadas em consonancia com a
medicamentos; legislacdo sanitaria vigente.
-Promover a unificagdo da Farmacia Municipal e
Farmacia Especializada na mesma estrutura fisica;
-Ampliar o estoque da Farmacia da Unidade Basica
de Saude Dr. Edmundo Vieira Prado, a fim de incluir
a dispensacdao dos medicamentos controlados a
populagdo assistida naquela abrangéncia.
Implantar fluxo para cumprimento das| - Monitorar o fluxo interno e externo da demanda | - Fluxo implantado. X|x|x|x
demandas judiciais entre Setor de |judicial de medicamentos.
Compras/Almoxarifado/Juridico/Judiciario.
Aperfeicoar o ciclo de Assisténcia |-Qualificar e valorizar recursos humanos; Célculo do tempo de reposicdo e|x|x|x|x
Farmacéutica no municipio, através da |-Proporcionar veiculo adequado para transporte e | abastecimento de todas as unidades de
qualificacdo das compras do almoxarifado, | abastecimento. farmacia.
abastecimento das unidades de farmdcia.
Estruturar a tecnologia da informa¢do na|-Criar Sistema de senhas com agendamento de|N2de estrutura adequada. X|X|x|x
Assistencia Farmacéutica. atendimento para as demandas do componente
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Especializado/Estratégico e Administrativo/Judicial;
-Divulgar REMUME e as Diretrizes da Assistencia
Farmacéutica;

-Criar informativo popular em formato de cartilha
para orientacdo da estrutura, abrangéncia e
componentes da Assistencia Farmacéutica no
municipio;

-Criar aplicativo diddtico para os usuarios com

informacbes descrevendo a abrangéncia da

Assistencia Farmacéutica.
Garantir a regularidade do fornecimento |-Manter os fluxos mensais com a DRS 9/SES para | -Reposicdo de medicamento especializado X
dos medicamentos Especializados; recebimento em tempo oportuno. conforme a demanda mensal.
Implantar/atualizar a cada dois anos a|-Regulamentar a criacdo de Comissdo de Farmacia e | -Regulamentacdo da Comissdo de X
REMUME; Terapéutica — CFT a ser regulamentada através de | Farmacia e Terapéutica.

portaria.

-Realizar reunides bimestrais com 100% das equipes

para avaliar as solicitacBes de inclusdo/exclusdo de

medicamentos, em consonadncia com critérios

epidemioldgicos, técnicos, cientificos e econémicos.
Promover atividades para aumentar a|-Sensibilizar a equipe médica para adesdo a|Porcentagem de medicamentos prescritos X
adesdo de percentual de prescritores a|REMUME sempre que possivel. e dispensados.
REMUME.
Manter informatizado a dispensagdo de|-Garantir atualizacdo de equipamentos de |- 100% da dispensagdo através de sistema X
medicamentos da Assistencia Farmacéutica. |informatica/ equipamentos compativeis com o |informatizado.

sistema utilizado. - Sistema HORUS implantado.

Implantar sistema HORUS.
Ampliar as ag¢des do “Janeiro Branco” |- Desenvolver campanha educativa em ambiente de |- N2 de a¢bes desenvolvidas do Janeiro X

semestralmente, uma no més de janeiro e
outra no més de Setembro.

facil acesso com a presenca de Farmacéutico;
-Promover Campanhas para o recolhimento de
medicamentos sem uso e/ou vencidos para o
descarte correto;

- Realizar reunibes técnicas entre executivo,
legislativo, SMS e profissionais da saude, a fim de
aprimorar as informacgGes da pratica da Assisténcia
Farmacéutica;

Branco.
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- Realizar palestras informativas
consciente de medicamentos

para O UsO

Aderir ao Projeto do  Consultério
Farmacéutico referente ao Eixo Cuidado do
QUALIFAR-SUS.

- Criar o Consultério Farmacéutico e a Consulta
Farmaco Terapéutica da Assistencia Farmacéutica
(CFTAF), a fim de Melhorar o acesso aos
medicamentos a popula¢do; Diminuir as demandas
de agOes judiciais; Promover o uso racional de
medicamentos.

-Consultdrio Farmacéutico implantado.

100% dos medicamentos REMUME e de
Demandas Judiciais adquiridos em tempo
adequado para o seu atendimento.

-Viabilizar a compra dos medicamentos utilizando a
logistica do “Just in time”;

- Estabelecer responsavel pelo gerenciamento do
fluxo de compras;

-Proporcdo de medicamentos solicitados,
empenhados e recebidos.
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EIXO VI - SISTEMA DE INFORMACAO EM SAUDE

Diretriz — Implantacdo da Politica Nacional de Informacdo e Informatica em Saude (PNIIS), e implementacdo de padrdes de interoperabilidade e de
informacdo em saude para sistemas de informagdo em saide no ambito do SUS.
Objetivo 6.1 — Alimentacdo de forma qualificada os dados (mensal e sistematica) dos Bancos de Dados Nacionais dos Sistemas: Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salude (SCNES), Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA/SUS), Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH/SUS), Servico de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN), Esus Atenc¢do Primaria, Sistemas de informacdo em Vigilancia em Saude (SINAM), SIM/SINACS, BPA — Boletim de Producdo
Ambulatorial, Sisweb, Sistema de Apoio ao Relatdrio de Gestdo/Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em Saude — DigiSUS/SIOPS, Sistema

RAAS, Sistema de Informacdo Municipal — SIS.

Programacao
2(2(2(2
Meta Agdo Indicador olololo

2(2|2(2
2(3|4]|5

Estrutura fisica: avaliar e melhorar para|-Viabilizar de acordo com a disponibilidade |-NUmero de estrutura fisica adequada. X|X|x|x

informatizacdo da Saude e conectividade, | financeira estrutura fisica e elétrica.

previstas no orgamento municipal.

Equipamentos; Realizar o diagndstico | -Viabilizar de acordo com a disponibilidade |-Nimero de estrutura de equipamentos | x | x| x| x

situacional que permita escalonamento de | financeira de equipamentos adequados. adequados.

aquisi¢des, previsto em orgamento. -Acompanhar as necessidades e prioridades de cada

servigo para suprir as deficiéncias.

Educagao Permanente: capacitar | -Viabilizar capacitagdo as equipes responsaveis por | -NUmero de profissionais capacitados. X|X|X|x

periodicamente a equipe para alimentacdo | alimentagao dos sistemas e a equipe de suporte.

e manuseio da rede de informacgdo

disponivel.

Manter atualizados os cadastros das|-Monitorar escalas de servico e dados CNES, |-Numero de cadastros atualizados no X|X|X|x

unidades no Cadastro Nacional de|ferramentas de avaliagdo da producdo dos servigos. | CNES e nos Sistemas de Informagdes

Estabelecimentos de Saude (CNES) e dados vigentes.

nos Sistemas de Informagdes instituidos nas

trés esferas de governo.

Adequar o quantitativo de profissionais do | -Contratar recursos humanos para o | -NUmero de Profissionais contratados. | X |x | x| x

setor de informdtica para atender as|desenvolvimento das atividades e alimentacdo dos

demandas das unidades de saude. sistemas em tempo oportuno.
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EIXO VII - TRANSPORTE SANITARIO

Diretriz — Garantia do Sistema de Transporte Sanitario.
Objetivo 7.1- Exercer acdes de controle e agendamento de Transporte Sanitario eletivos e nao eletivos destinado ao deslocamento de usudrios para realizar
procedimentos de carater eletivo no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS).

Programacdo

2222

Meta Acgao Indicador olololo

212022

2|3|4]|5

Manter atualizados os agendamentos de -Monitorar a organizacdo e o funcionamento dos |-Agendamento atualizado. XIX|x|x
transporte sanitario. servicos correspondentes ao agendamento de

transporte sanitario de deslocamento programado
no préprio municipio de residéncia ou em outro
municipio nas regides de referéncia no ambito do
Sistema Unico de Satde — SUS.

Adquirir veiculos novos para renovagdo da |-Cadastrar propostas parlamentares para aquisi¢do | NUmero de veiculos novos. X | x

frota municipal de transporte sanitario em | de veiculos de transporte sanitario.
parceria com SES e MS. -Apllcar. 0S recursos 'flnancelros para flnanuarr!e'nto

na aquisicdo de veiculos de Transporte Sanitério
conforme a disponibilidade das emendas
parlamentares da SES e MS.

Garantir transporte sanitario municipal e Implementacdo do protocolo de transporte | Numero de agendamentos x quantidades | x | x| x| x
intermunicipal aos usudrios do SUS sanitario; de pacientes transportados.
observando critérios clinicos e sociais. Treinamento periddico de primeiros socorros para

motoristas.
Garantir manutencdo dos veiculos de Realizar revisbes preventivas para manutencdao do | Manutengao preventiva. X|Xx|x|x
transporte sanitario. estado de manutencgéao da frota.
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EIXO VIIl — GESTAO DO SUS E INVESTIMENTO NA REDE DE SERVIGCOS DE SAUDE

Diretriz 8.1- Contribuicdo a adequada formacao, alocacao, qualificacdo, valorizacdo e democratizacao das relacdes de trabalho dos trabalhadores do SUS.
Objetivo 8.1.1 — Investir em qualificagdo e fixagdo de profissionais para o SUS.

Meta

Agao

Indicador

Programacdo

Implementar acoes de educagao
permanente para qualificacdo das redes de
atencdo pactuadas

-Promover a educagdo permanente para o0s
trabalhadores do SUS;

-Garantir a participacdo dos trabalhadores no
Centro Integrado de humanizagdo e NEPER H e
outros;

-Elaborar e produzir material educativo para as
acOes de educacdo permanente (PAREPS);
-Implantar reunides de equipes em unidades de
saude que ainda ndo a realizam;

-Desenvolvimento de projeto de integracdo e
humanizagdo em duas unidades de salde
especificas no municipio em parceria com a DRS;
-Gestao participativa;

-N2 das a¢bes realizadas EPS X N2 de ac¢des

pactuadas.

X INNON
X WNON
X |[ANON
X | NON

Adequar o quantitativo de Recursos
Humanos necessarios para o
desenvolvimento das acdes propostas pela
gestdo municipal.

-Contratar recursos humanos para adequac¢ao e ou
reposicdo do quadro de efetivo da saude, na sua
totalidade, a fim de garantir a assistencia integral
aos usuarios do SUS.

-N2 de profissionais contratados.
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Objetivo 8.1.2 - Investir em qualificacdo e fixacdo de profissionais para o SUS. Estabelecer espacos de negociacdo permanente entre trabalhadores e

gestores da saude na Regido de Saude.

Programacao

2|2(2]|2

Meta Acgao Indicador olololo

2222

2(3(4]|5

Apoiar a implantacdo de mesas/espacos de | -Discutir junto a gestdo e a CIR para qualificagdo de |-N2 de mesas formais de negociagdo |x |x |x|x

negocia¢do permanente do SUS.

técnicos para desenvolvimento e possibilidade de
implantacdo mesas ou espagos de negociagdo
permanente.

implantados.

Diretriz 8.2 - Implementacdo de novo modelo de gestdo e instrumentos de relacdo federativa, com centralidade na garantia do acesso, gestao participativa
com foco em resultados, participacdo social e financiamento estavel.
Objetivo 8.2.1 - Fortalecer os vinculos do cidad3o, conselheiros de saude, liderancas de movimentos sociais.

Programacgao
2(2(2(2
Meta Agdo Indicador olololo

2|12(2]|2
23|45

Manter  atualizado o sistema de|Manter atualizado o sistema sempre que houver|Proporcdo de Conselno de Saldde|x|x|x|x

acompanhamento do Conselho de Saude | alteragGes na estrutura do conselho. cadastrado no SIACS.

(SIACS).

Garantir a realizagdo da etapa municipal da | Fornecer subsidios (recursos humanos e materiais) | Realizagdo da conferéncia municipal de X

conferéncia nacional de saude. para a realizacdo da conferéncia municipal da Saude | saude.

em parceria com o conselho municipal de saude.
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EIXO IX — ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA EM SAUDE PUBLICA DE IMPORTANCIA INTERNACIONAL
DECRETADA PELA ORGANIZAGAO MUNDIAL DA SAUDE EM 30 DE JANEIRO DE 2020, EM DECORRENCIA DA
INFECCAO HUMANA PELO NOVO CORONA VIRUS (COVID-19).

Diretriz 9.1 - Implantar medidas sdcio sanitarias, recomendadas pela OMS, para diminuir a transmissdo da infec¢do pelo SARS CoV 2 no municipio.

Objetivo 9.1 — Prevenir a transmissdo, prestar assistencia ao suspeito e ou positivo do SARS CoV 2 no Municipio.

Programacgao
. . 2(2(2(2
Meta Agdo Indicador olololo
2)2|2(2
2(3|4|5
Manter ativo o Comité Mur.1|C|paI de - Realizar reunides com os componentes do comité -Numero de reunides realizadas.
enfrentamento da Pandemia pelo novo X|X|x|x

corona virus.

conforme necessidade do cenario epidemioldgico.

Atualizar o plano de Enfrentamento
Municipal da COVID — 19, visando orientar
os servicos de saude do setor publico
municipal e articular, junto a Diretoria
Regional de Saude de Marilia — DRS IX e
Hospital Santa Casa de Misericérdia de
Tupa, de forma coordenada para
uniformizar as ag¢des e minimizar os
impactos da doenca na saude publica do
municipio, como também a
morbimortalidade e suas repercussdes na
economia e no funcionamento dos servigos
essenciais.

- Manter ativo o comité interno com técnicos da
saude para definicdo das estratégias necessarias
para o enfrentamento da COVID-19;

*Estrutura do Plano:

- Manter atualizado o cenario de transmissao;

- Manter atualizados Protocolos e Fluxos de
atendimento e combate a COVID-19 para Rede de
Atengdo a Saude em ambito municipal;

- Garantir estrutura e insumos adequados para
atendimento dos usudrios suspeitos e ou
confirmados de COVID-19;

-Ofertar informag¢des em tempo oportuno sobre a
COVID-19 para orientar a tomada de decisao;

- Realizar boletim com nimero de casos suspeito,
positivos e dbitos;

- Promover orientagGes quanto as medidas de
prevencdo e contencdo da COVID-19 no ambito
municipal;

- Divulgar através dos canais de comunicacdo e das

-Plano de Enfrentamento a COVID-19
revisado e aprovado pelo Conselho de
Saude.
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normativas publicadas;
- Promover as orientacdes dos profissionais da rede
quanto ao fluxo de atendimento conforme
protocolo estabelecido;
- Manter a testagem de casos suspeitos de COVID-

19;

Fortalecer as a¢Oes realizadas no municipio
para vigilancia ativa e assisténcia aos
possiveis casos;

-Monitoramento dos casos suspeitos e confirmados
da COVID-19;

-Promover junto ao setor de transporte sanitario
municipal o transporte adequado entre unidades de
saude, UPA e Hospital dos suspeitos e ou
confirmados, como também seu retorno ao
domicilio;

- Promover o monitoramento das instituicdes de
longa permanéncia para diagnostico precoce e
tratamento dos casos confirmados, e promover as
intervengdes que se fizerem necessarias;

- numero de casos monitorados;

- numero de veiculo disponivel;
- numero de instituicoes monitoradas e
numero de assistidos testados;

Monitorar a entrada de uma cepa
pandémica no municipio;

- Realizar coleta de amostra para identificagdo de
novas cepas de acordo com o cendrio
epidemioldgico do municipio.

Numero de exames realizados;

Promover a intersetorialidade com as
demais Secretarias Municipal e Santa Casa
de Misericérdia de Tupa para definicdo de
estratégias e acgOes conjuntas a publicos
vulneraveis.

- Fortalecer a intersetorialidade entre a secretaria
municipal de saude e assisténcia social;

- Realizacdo de Vacina contra gripe/covid de todos
os individuos em situacdo de rua;

- Garantir assisténcia a saude dos Individuos com
sintomas gripais encaminhados pela secretaria de
assisténcia social para atendimento médico em
Unidade de Saude (contato: Simone);

- Garantir assisténcia a4 salde dos individuos em
situacdao de vulnerabilidade, nas portas de entrada
dos servigos de saude;

- Manter os pacientes em situacao de rua suspeitos
e ou confirmados em internacdo hospitalar ou
abrigo em local apropriado em condi¢cdes de
isolamento/ monitorados;

-numero de individuos em situacdo de rua
vacinados;
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- Testar para COVID-19 todos os individuos em
situacdo de rua, que serao acolhidos em abrigos
providos pela assisténcia social.

Diretriz 9.2 — Reorganizar a Rede de Atenc3o a Salide/RAS para atender os casos suspeitos e confirmados de COVID 19.
Objetivo 9.2.1 — Garantir a¢des de Vigilancia em Salde para o controle da COVID 19.

Programag
ao
~ . 2(2(2]|2
Meta Acdo Indicador olololo
2(2|2]|2
2|13|4|5
Promover a estruturacdo da Vigilancia - Digitacdo e monitoramento dos casos COVID — 19
Epidemioldgica para o atendimento das hospitalizados conforme sistema preconizado pelo
demandas COVID no &mbito municipal. Ministério da Saude; o .
- Monitoramento dos casos suspeitos e confirmados | - Num(,ero de notificacdes no sistema
pela Atencdo Primaria, com integra¢do da Vigilancia compativel ao numero de casos.
Sanitdria em caso de descumprimento do ) .
isolamento/distanciamento social; - numero de pacientes monitorados;
- Manutenc¢do do fluxo para notificacdo rapida a
vigilancia epidemiolégica dos casos suspeitos que
realizam coleta em laboratdrios particulares;
- Orientar a adocao de medidas preventivas e X x!Ix|x

indicacdo de uso de EPI;
- Garantir EPI para as equipes da Vigilancia em

Saude;

- Garantir a imunizagdo contra o COVID-19
conforme orientagBes a Secretaria de Saude do
Estado de S3o Paulo e Ministério da Saude;

- Promover vacinagao contra COVID-19 extra-muro;
- Contratar, repor e capacitar equipes de Vigilancia
em Saude.

- numero de coletas realizadas;

- numero de coletas realizadas;
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Retardar a disseminacdo de uma cepa
pandémica entre a populacao;

- Garantir as acOes de orientacbes contra o COVID-
19, isolamento e monitoramento de casos suspeitos
e confirmados, integragdo entre os departamentos
(Atencdo Primaria e Vig/ em Salde) em casos de
pacientes que descumpram as medidas de
isolamento,

- Garantir a vacinagao contra a COVID-19 na
populagdo;

- Manter fiscalizacdo conforme decreto estadual e

municipal contra aglomeracdes e afins.

- divulgacdo de boletim didrio constando
numero de casos suspeitos e positivos;

Reduzir a morbidade, principalmente das
formas graves da doenca e mortalidade por
COVID-19;

-Promover o direcionamento entre unidades de
saude dos casos suspeitos e confirmados da COVID-
19;

-Promover o isolamento dos casos suspeitos e
confirmados;

-Realizar o monitoramento de sintomas dos casos
suspeitos e confirmados da COVID-19 para
identificacdo e intervengao precoce das formas
graves da doenga;

- Garantir a vacinagao da populagdo contra a
COVID-19.

N2 de 6bitos por covid em domiciliados no
municipio.

Estruturar a Vigilancia Sanitaria para o
atendimento das demandas COVID no
ambito municipal.

- Manter mecanismos em ambito municipal para
fiscalizagao quanto ao cumprimento do isolamento
social;

- Contratar, repor e capacitar equipes para realizar a
fiscalizacdo e as orientagOes quanto ao isolamento
ou distanciamento social.

- Numero de \visitas fiscalizatorias

realizadas;

Garantir a estrutura do Laboratério
Municipal para o atendimento das
demandas COVID no ambito municipal.

- Manutencado de equipamentos, insumos e
materiais necessarios para realiza¢gdo dos testes
para COVID;

- Garantir EPI para as equipes para realizar a

- Numero de equipamentos adquiridos;

- numero de exames RT-PCR e testes
rapidos realizados;
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testagem para enfrentamento da COVID-19;

- Garantir a realizacdo de exames dos suspeitos da
Covid-19 com a finalidade de um diagndstico em
data oportuna.

- numero de testes de rastreio realizados;

Garantir estrutura da Assisténcia
Farmacéutica para o atendimento das
demandas COVID no dambito municipal.

-Garantir estoque estratégico de medicamentos
para atendimento sintomatico dos pacientes;

-Disponibilizar medicamentos indicados e orientar
sobre organizacao do fluxo de servico farmacéutico;
- Garantir medicamento especifico para os casos de
SG e SRAG que compreendem a defini¢do clinica

- guantitativo de medicamentos
dispensados na pandemia prescritos para
COVID;

. X|X|X|x
para uso do fosfato de Oseltamivir;
- Rever e estabelecer logistica de controle,
distribuicdo e remanejamento, conforme solicitacdo
da demanda.
Garantir a estrutura da Unidade de Pronto | -Promover a assisténcia e internagdo de suspeitos e | - Protocolos, Normas e fluxos revisados;
Atendimento — UPA para o atendimento das | ou confirmados para COVID-19;
demandas COVID no ambito municipal. - Adquirir EPI necessario para as equipes;
- Contratar, repor e capacitar as equipes para x| x| x| x
assisténcia dos usuarios.
Objetivo 9.2.2 — Garantir atencdo integral a saide de casos suspeitos e confirmados de COVID 19.
Programag
ao
~ . 202(2|2
Meta Agao Indicador olololo
2(2(2|2
23|45
Acolher 100% de casos suspeitos e|-Manter o Fluxo de Atendimento na Rede de| 1. 4is as 16 (dezesseis) Unidades Bésicas
confirmados de COVID 19 na Rede Basica 5 imari i id- icipi , . X|X|x|x
m ' Atencdo Primdria e Unidade Covid-19 do municipio de Satde com fluxo estabelecido para o
Municipal, que buscam por atendimento
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nas Unidades de Atencdo Primdria do
municipio.

para acolhimento e atendimento de todos os
sintomaticos respiratérios que comparecem aos
servicos, para evitar transmissdo do coronavirus
para os demais usuarios da UBS;

-Manter o hordrio de atendimento da Rede de
Atencdo Primdria e Unidade Covid-19 do municipio
com intuito de garantir o acesso aos usuarios do
sistema e diminuir a concentracdo de atendimentos
apenas em periodos especificos;

-Manter a Capacitacdo continuadas equipes de
Atencdo Primaria do municipio para atender
sintomaticos respiratdrios, organizando a reposicao
do quadro de recursos humanos quando
necessario;

-Manter os protocolos assistenciais atualizados na
rede de ateng¢do primaria, baseados nos manuais e
instrumentos de apoio das outras instancias
governamentais (federal e estadual);

-Adquirir Equipamentos de Protegdo Individual para
as equipes da Rede de Atencdo Primaria do
municipio e garantir o seu fornecimento de forma
oportuna e adequada;

-Adquirir materiais de consumo de limpeza e
higienizacdo para as Unidades de Ateng¢do Primaria
e garantir o seu fornecimento e uso de forma
adequada conforme legislacdes vigentes da ANVISA;
-Adquirir equipamentos indicados e adequados para
Rede de Ateng¢do Primaria Municipal para o
adequado atendimento aos usudrios que buscam os
servicos com suspeita de infeccdo pelo COVID-19

atendimento da COVID-19 desde o inicio
da Pandemia,
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(oximetros, termoémetros com sensor
infravermelho, lavatérios, dispensadores de dlcool
gel, entre outros);

-Garantir o fornecimento de insumos para coleta de
amostras laboratoriais na Rede Bdsica Municipal,
realizando a aquisicdo se necessario;

-Manter ativo o fluxo junto a Unidade Pronto
Atendimento 24 horas municipal para a garantia de
atendimento, conforme classificacdo de risco e
agendamento prévio, dos sintomaticos respiratérios
na rede de aten¢do primdria do municipio,
conforme horario de funcionamento das unidades;
-Contratar, repor e capacitar equipes de Atencdo
Primaria quando necessario.

Monitorar 100% casos suspeitos e
confirmados (leves e moderados) e de
comunicantes de COVID-19 do municipio.

-Monitorar todos os casos suspeitos e confirmados
(leves e moderados) do municipio durante todo o
periodo de isolamento  domiciliar;  para
acompanhamento da evolu¢gdo dos sinais e
sintomas, evitando agravamentos e garantindo
assisténcia de forma oportuna;

-Monitorar todos os comunicantes do municipio,
para incentivar o isolamento domiciliar e
acompanhar o aparecimento de sintomas
sugestivos de COVID-19, para que medidas
necessarias sejam tomadas;

-Garantir servico de transporte sanitario adequado
aos pacientes suspeitos ou confirmados da COVID-
19 para as demandas relacionadas com as
necessidades de assisténcia da populagdo do
territério municipal;

-Numero de casos leves e moderados de
COVID19 em monitoramento, como
também seus comunicantes.
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-Organizar fluxo e viabilizar equipamentos
necessarios para o monitoramento dos casos,
acompanhamento da curva de evolugio da
epidemia no municipio, rastreamento de casos e
comunicacdo com a populacdo;

-Adquirir equipamentos de informatica,
comunicagdo, para auxilio nas agdes de
monitoramento, caso seja necessario;

Garantir atencdo integral a saude de casos
suspeitos e confirmados de COVID 19 na
Rede de Atencdo Primaria do Municipio

-Manter fluxo de comunicacdo com a rede
hospitalar para o processo da alta responsavel de
pacientes suspeitos e ou confirmados da COVID-19;
-Estabelecer fluxo assistencial junto aos outros
equipamentos de salude em funcionamento no
municipio para adequada assisténcia de pacientes
que possam necessitar de reabilitacdo e/ou
acompanhamento especializado relacionados a
seqielas da COVID-19.

-Reabilitacdo e tratamento
multiprofissional para pacientes
acometidos pelas seqielas ocasionadas
pela COVID-19.
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5.MONITORAMENTO E AVALIAGAO

A Programacdo Anual (PAS) operacionaliza as inten¢Ges expressas no Plano de Saude e
tem por objetivo anualizar as metas do Plano de Saude e prever a alocagdo dos recursos orcamentdrios a
serem executados.

O instrumento de monitoramento da execu¢do PAS sera através do Relatdrio Detalhado
do Quadrimestre Anterior e deve ser apresentado pelo gestor do SUS até o final dos meses de maio,
setembro e fevereiro, em audiéncia publica na Casa Legislativa do respectivo ente da Federacao.

A avaliacdo sera através do Relatério de Gestdo que é o instrumento de gestdo com
elaboracdo anual que permite ao gestor apresentar os resultados alcancados com a execucdo da PAS e
orienta eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios no Plano de Saude (Conforme Portaria
GM/MS n2 2.135, de 25 de setembro de 2013).
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