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1-INTRODUCAO

O Plano Municipal de Saude 2014-2017 do municipio de Camapua-MS constitui
uma medida essencial para o alcance de resultados satisfatorios que apontem para
melhoria das condi¢des de vida dos cidadios Camapuanenses. E um instrumento de
Gestdo que demonstra o compromisso da Secretaria Municipal de Saiude com a
populagdao de Camapud, sendo fundamental para o direcionamento das agdes e dos
resultados esperados no periodo de quatro anos no que competir a Secretaria Municipal

de Saude.

2 - CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO

Historico

Em 1593, jesuitas espanhois, procedentes de Guaira, subiram os Rios Parana e
Pardo e se estabeleceram, com uma Reducdo, a margem esquerda do Ribeirdo
Camapua, a trés quilometros da atual cidade. Por volta de 1630, bandeirantes paulistas
destruiram a Redug¢do, transformando o local num simples pouso daqueles que
demandavam as minas de ouro de Cuiaba. Arrefecida a febre de ouro e cessada a
penetracao das bandeiras, a localidade caiu em completo abandono. S6 no inicio do
século XX comegou efetivo, quando , em 1921, o Governo do Estado autorizou a
reserva ou desapropriacdo de 3.600 hectares para a formac¢do do patrimdénio de
Camapua, no Municipio de Coxim.

Em 1924, foi erguida a primeira casa, onde hoje se localiza a cidade, por Jodo da
Mota, que iniciou, também, a construcdo de uma igreja, visando transformar a
localidade em um grande ntcleo populacional. Vindo a falecer, sua obra foi
concretizada com a chegada de varios fazendeiros, entre eles Tibtrcio Dias, Firmino
Borges, Lazaro Caiana, Francisco Gongalves Rodrigues e Alaor Gongalves Rodrigues,
que instalaram suas fazendas de gado.

O toponimo Camapua ¢ de origem tupi-guarani, com o significado consagrado
pela tradi¢do como seios erguidos ou, ainda, peitos redondos, dada a topografia de dois

morros da regido.

Gentilico

Camapuanense ou Camapuense.



Formacao Administrativa

Em divisoes territoriais datadas de 31-XII-1936 e 31-XII-1937, o Distrito de

Camapua figura no Municipio de Coxim. Pelo Decreto-Lei Estadual n°. 208, de 26-10-
1938, o Municipio de Coxim passou a denominar-se Herculania. No quadro fixado para
vigorar no periodo 1944/1948, o Distrito de Camapud figura no Municipio de
Herculania. Elevado a categoria de municipio com a denominagdo de Camapua, por Lei
n°. 134, de 30-09-1948. Desmembrado de Herculania (ex-Coxim). Sede no antigo
Distrito de Camapud. Constituido do Distrito Sede. Instalado em 01-01-1949. Por Lei
Estadual n°. 680, de 11-12-1953, ¢ criado o Distrito de Ponte Vermelha, incorporado ao
Municipio de Camapua. Em divisdo territorial datada de 1-VII-1960, o municipio ¢
constituido de dois Distritos: Camapua e Ponte Vermelha.

Pela Lei Estadual n°. 2073, de 14-12-1963, é criado o Distrito de Areado e
incorporado ao Municipio de Camapua. Pela Lei Estadual n°. 2087, de 14-12-1963, ¢
criado o Distrito de Figueirdo e incorporado ao Municipio de Camapud. Por Lei
Estadual n°. 2132, de 21-01-1964, ¢ criado o Distrito de Costa Rica e incorporado ao
Municipio de Camapua. Por Lei Estadual n°. 3784, de 30-09-1976, ¢ criado o Distrito de
Sdo Gabriel do Oeste e incorporado ao Municipio de Camapua. Em divisdo territorial
datada de 1-1-1979, o municipio ¢ constituido de seis Distritos: Camapud, Ponte
Vermelha, Figueirdo, Areado, Costa Rica e Sao Gabriel do Oeste. Por Lei Estadual n°.
76, de 12-05-1980, desmembra do Municipio de Camapud o Distrito de Costa Rica.
Elevado a categoria de municipio. Pela Lei Estadual n°. 74, de 12-05-1980, desmembra
do Municipio de Camapua o Distrito de Sao Gabriel do Oeste, Areado e Ponte
Vermelha para formar o novo Municipio de Sao Gabriel do Oeste.

Em divisao territorial datada de 15-07-1997, o municipio ¢ constituido de trés
Distritos: Camapua, Figueirdo e Pontinha do Cocho. Por Lei Estadual n°. 2.680 de 29-
09-2003 desmembra do municipio de Camapud, o distrito de Figueirdo, elevado a

categoria de municipio. Assim permanecendo em divisao territorial datada 15-VII-1999.

Populacio

De acordo com o IBGE 2010, Camapua tem uma populacdo estimada em 13.625
habitantes. Localiza-se a uma latitude de 19°31°51” Sul, longitude 54°02°38” QOeste e
altitude de 409 metros. Possui uma area de 6.229,620 Km?.



Bacia Hidrografica

Esta sob influéncia da Bacia do Rio da Prata e Sub-bacias do Rio Paraguai e Rio

Parana.

Clima

Clima Tropical na por¢ao norte/nordeste do municipio as temperaturas médias
estdo acima de 20°C e abaixo de 24°C, com periodo seco de 3 a 5 meses. A
pluviosidade varia de 1.000 a 1.500 mm anuais. Na porcao leste e sul as temperaturas

médias do més mais frio sdo menores que 20 °C e maiores que 18 °C.

Vegetacao

Localiza-se na regido de influéncia do Cerrado.

Principais fontes de renda

Pecudria, agricultura, comércio local, servigo publico (municipal e estadual). E

conhecida nacionalmente como a Capital do Bezerro de Qualidade.

Distincia da capital

Distante cerca de 140 km de Campo Grande-MS e tendo como vias de acesso as

BR 060 ¢ BR 163.

Limites do Municipio

e Norte - Figueirao.

e Sul - Bandeirantes.

e Leste - Sdo Gabriel do Oeste.

e Oeste - Agua Clara e Ribas do Rio Pardo.
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Localizacdo do Municipio de Camapua em Mato Grosso do Sul.
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3 - ORGANOGRAMA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
CAMAPUA-MS

TLETT
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4 - RECURSOS HUMANOS

Recursos Humanos: EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA

RECURSOS HUMANOS QUANTIDADE

Médico 06
Enfermeiro 06
Auxiliar de Enfermagem 06
Técnico de Enfermagem 02
Agente Comunitario de Saude 29
Assistente Administrativo 04
Auxiliar de Servicos Gerais 06
Recepcionista 02
Auxiliar em Saude Bucal 06
Dentista 07
Farmacéutico 01
Atendente de Farmacia 01

Fonte: Secretaria Municipal de Saude.

Recursos Humanos: UNIDADE BASICA DE SAUDE DA

PONTINHA DO

COCHO

RECURSOS HUMANOS QUANTIDADE

Médico 01
Enfermeiro 02
Técnico de Enfermagem 01
Dentista 01

Fonte: Secretaria Municipal de Satude.
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Recursos Humanos: ENDEMIAS - CONTROLE DE VETORES

RECURSOS HUMANOS QUANTIDADE

Agente de Saude Publica 09

Fonte: Secretaria Municipal de Satude.

Recursos Humanos: NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA

RECURSOS HUMANOS QUANTIDADE

Médico 01
Enfermeiro 01
Assistente Administrativo 01
Auxiliar de Servicos Gerais 01
Fisioterapeuta 02
Psicologo Clinico 02
Fonoaudio6logo 02

Fonte: Secretaria Municipal de Satude.

Recursos Humanos: LABORATORIO MUNICIPAL

RECURSOS HUMANOS QUANTIDADE

Farmacéutico Analista Clinico 02
Técnico de Enfermagem 01
Assistente Administrativo 02
Recepcionista 01
Digitador 01

Fonte: Secretaria Municipal de Saude.

Recursos Humanos: ALMOXARIFADO

RECURSOS HUMANOS QUANTIDADE
Recepcionista 01
Farmacéutico 01

Fonte: Secretaria Municipal de Satude.




Recursos Humanos: CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

RECURSOS HUMANOS QUANTIDADE

Médico Psiquiatra 01
Psicologo Clinico 02
Enfermeiro 01
Assistente Administrativo 01
Aucxiliar de Servicos Gerais 01
Auxiliar de Enfermagem 01
Assistente Social 01
Terapeuta Ocupacional 01
Artesao 01
Recepcionista 01

Fonte: Secretaria Municipal de Satude.

Recursos Humanos: BASE DESCENTRALIZADA DE CAMAPUA - SAMU 192

RECURSOS HUMANOS QUANTIDADE
Enfermeiro 01
Técnico de Enfermagem 05
Socorrista 06
Fonte: Secretaria Municipal de Saude.

Recursos Humanos: VIGILANCIA SANITARIA

RECURSOS HUMANOS QUANTIDADE

Agente de Saude Publica 02
Médico Veterinario 01

Fonte: Secretaria Municipal de Satde.
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5 - REDE BASICA DE SAUDE

Rede Basica de Saude por Bairro e Cadastro no CNES - 2013

DESCRICAO 2013 | CNES BAIRRO

ESF I - Bairro Alto 01 25366-09 Bairro Alto

ESF 1I - Vila Izolina 01 63750-22 Vila Izolina

ESF III - Central 01 63750-14 Centro

ESF IV - Jardim América 01 25366-17 Jardim América

ESF V - Vila Industrial 01 25365-60 Vila Industrial

ESF VI - Rural 01 63750-06 Centro

Unidade Basica de Saude - 01 6773109 Distrito da Pontinha do Cocho
Pontinha do Cocho

Fonte: Secretaria Municipal de Satude.

Unidades e servicos de Referéncia Municipal por Bairro e Cadastro no CNES -
2013

DESCRICAO 2013 | CNES BAIRRO
Laboratoério Municipal 01 6422225 Centro
NASF 01 3171701 Centro
Hospital SPROMIC 01 2536587 Centro
Vigilancia Sanitaria 01 2536579 Centro
Secretaria Municipal de 01 6404359 Centro
Saude

Central Municipal de 01 6596711 Centro
Regulaciao

Farmacia Central 01 - Centro
CAPS 01 6930433 Centro
Controle de Vetores 01 - Centro
SAMU - 192 Camapua-MS | 01 7326467 Centro

Fonte: Secretaria Municipal de Saude.
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6 - DA COMPETENCIA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - DE
ACORDO COM A LEI MUNICIPAL N°. 1.849 DE 06 DE MARCO DE 2.013
Secao V
Da Secretaria Municipal de Saude - SESAU

Art. 31. A Secretaria Municipal de Saide compete desenvolver as atividades
relacionadas com:

I - satde publica e medicina preventiva;

II - atividades médicas e odontologicas;

III - educagdo para a saude;

IV - administragdo ambulatorial e controle hospitalar;

V - vigilancia a saude;

VI - gestdo de programas e agoes relativas a saide da familia;

VII - assisténcia basica a saude;

VI1II - controle de sua frota de veiculos.

7 - DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

De acordo com o Regimento Interno, o Conselho Municipal de Saude, vinculado
a Secretaria Municipal de Satide ¢ um 6rgdo permanente, deliberativo € normativo do
Sistema Unico de Saide no ambito municipal; que tem por competéncia formular
estratégias e controlar a execugdo da politica de saide do municipio, inclusive nos seus
aspectos econdmicos e financeiros, cujas decisoes sdo fornecidas de forma coletiva.

E um érgio que fiscaliza os servigos publicos e privados de satude e também
define as prioridades basicas do setor em nosso municipio. E o Conselho Municipal de
Satde (CMS) que tem a fungdo de propor, acompanhar, fiscalizar e deliberar as ag¢des
do servigo de saude no municipio, devendo estar pronto para buscar solugdes em favor
do cidadao.

Para que se possa cumprir o que a Lei determina o Conselho deve exercer o
controle social do SUS. Isso significa dizer que cabe ao Conselho fiscalizar, planejar,
propor, reivindicar e controlar os recursos destinados a area de Saude no Orcamento do
Municipio, bem como propor o Plano Municipal de Saide na Lei de Diretrizes
Org¢amentarias e Plano Plurianual. Do mesmo modo o Conselho deve exercer o controle,

o planejamento e a fiscalizagdo do Fundo Municipal de Saude, fundo esse para onde sao
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destinados os recursos a serem gastos com a saude no municipio, e ainda propor
sugestdes para melhorar a area da saude.

Este conselho tem suas competéncias estabelecidas pela Lei Municipal n°.
898/91 de 10/06/1991, é composto por 12 (doze) membros. O Conselho ¢ composto por
representantes das diversas areas ligadas a saude: médicos, representantes de
laboratérios, entidades filantropicas, hospitais, sindicatos, associagdes de classe, clubes
de servico e comunidade usudria do Sistema Unico de Satide (SUS). Os usudrios
participam com 50% da representacdo e a outra metade, ¢ dividida entre representantes
do gestor publico, prestadores de servigos publicos e privados com 25% e os
representantes dos trabalhadores em satide com 25%.

A populagdo pode participar com denuncias, criticas ou sugestdes sobre o
atendimento em qualquer estabelecimento de satide, publico ou privado, ¢ ao Conselho
que deve encaminhar a opinido. Sugestdes sobre como o dinheiro ptblico destinado a

Saude deve ser aplicado em Camapua, também podem ser feitas ao Conselho.

Composicao:
e Usuarios - 50%
e Trabalhadores em Saude - 25%

e Prestadores de Servigos Publicos e Privados - 25%

Periodicidade das reuniGes:

O Conselho Municipal de Saude realiza reunides ordinariamente 01 (uma) vez
por més e extraordinariamente quando necessdrio. Todas as reunides do CMS sdo

abertas ao publico.
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7.1 - Da Composi¢io do Conselho Municipal de Saude Gestao 2013-2015

Segmento Titular Suplente
Aldecir Dutra de Aratjo Erika Fernanda Royer Lunkes
Prestadores s . o~ .
André Luiz Ferreira Conceicdo | Marcia Mendes Costa
Magno Rodrigues da Silva Nadima Rezende
Jozimar Vieira Machado de
Eido Pereira de Oliveira
Carvalho
Trabalhadores | Aparecida de Céssia Moreira Neiva Maria Debovi
Evamerlyn de Podesta Etges .
) Josiel Eduardo Abrate
(Presidente)
Creuza Vieira de Souza Jane Pellizer
Roziene Pereira Camargo Antonio de Souza Camargo
Maria José de Lima Antonio Carlos Fragoso
Usuarios

Alex Sandro Neto de Oliveira

(Vice-Presidente)

Leomar Mariano de Oliveira

Pereira

Gabriel Nogueira Furtado

Ademocracino Pereira dos Santos

Neto

Maria Izabel Domingos

Gongalves

Paulo Roberto Severino Ferreira
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8 - ECONOMIA, INFRAESTRUTURA E SERVICOS

Economia

A economia do municipio estd voltada para o setor primdrio onde a pecuaria
tem grande destaque nacional. Camapua ¢ conhecida nacionalmente como a Capital do
Bezerro de Qualidade, pelo excelente gado de corte que produz. A producao de leite
também se destaca como uma das principais atividades. Na agricultura sua atividade
principal ¢ a cultura de soja, seguido de milho, seringueiras, sementes de pastagens
entre outros. No setor comercial existem supermercados, lojas de confecgdes, farmacias,
lojas de moveis e eletrodomésticos entre outros.

O municipio possui uma renda per capita de R$ 14.895,36 (IBGE, 2008).
Apresenta um PIB (Produto Interno Bruto) de R$ 202.010,853 mil ocupando a 33°
posic¢do no Estado de Mato Grosso do Sul. Possui Indice de Desenvolvimento Humano

Municipal - IDHM de 0,703 (2010) Fonte: Atlas Brasil 2013 Programa das Nacdes Unidas para o

Desenvolvimento.

Infraestrutura e Servicos

A cidade ¢ cortada pela BR-060 que liga a capital a regido norte do estado, onde
o fluxo de veiculos ¢ intenso.

Frota de veiculos: 5.824 veiculos incluindo automoveis, caminhdes, motos,

caminhonetes, microonibus, entre outros (Fonte: IBGE Cidades 2012).

Transporte Escolar: um 6nibus municipal para transporte de passageiros entre os

bairros e centro, sem Onus para os mesmos. A rede de ensino possui oito Onibus
proprios e treze terceirizados para transporte de alunos da zona rural. Conta também
com dois Onibus proprios e um particular que levam estudantes Universitarios para
Campo Grande semanalmente. E um 6nibus préprio que leva estudantes aos sabados
para fazerem Curso Técnico.

Energia Elétrica: fornecida pela ENERSUL - EMPRESA ENERGETICA DE
MATO GROSSO DO SUL, beneficiando 100% da populacao urbana.

Abastecimento de Agua: fornecida pela empresa estatal SANESUL em 100% da

zona urbana.

Limpeza publica da area Urbana: varri¢do das ruas na area central e rogadas nas

areas periféricas e na rodovia MS 060, que cortam toda cidade.
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Coleta de lixo domiciliar: ¢ realizada diariamente na area central e trés vezes por

semana nos bairros. Estes servicos sdo executados por servidores da Secretaria
Municipal de Obras, Infra-Estrutura e Servigos Publicos.

Comunicag¢do: o municipio ¢ servido por duas radios FM e uma radio AM, dois
jornais quinzenais, 02 sites de noticias e uma Agéncia de Correios.

Servigcos Bancarios: possui uma Agéncia do Banco do Brasil, uma Agéncia do

Bradesco e uma Agéncia da Cooperativa SICREDI. Possui também um Posto de
atendimento da Caixa Economica Federal na Casa Lotérica e do Banco do Brasil nos
Correios.

O municipio conta também com uma Agéncia de Desenvolvimento Agrario e
Extensao Rural (AGRAER), uma Agéncia Fazendaria (AGENFA) e uma Agéncia
Estadual de Defesa Sanitaria Animal e Vegetal (IAGRO).

9 - EDUCACAO, ASSISTENCIA SOCIAL E HABITACAO

Educacio

O municipio de Camapud conta com seis escolas municipais, quatro escolas
estaduais, duas particulares, trés Centros de Educagdo Infantil (CEI) sendo dois
municipais € um particular. O municipio de Camapuad conta também com uma
Associagdo de Pais e Amigos de Excepcionais (APAE). Em 2013 foram matriculados
1.367 alunos na rede municipal de ensino, sendo que destes 29 alunos recebem
Atendimento Educacional Especializado (AEE) e 290 alunos utilizam o Transporte
Escolar (Zona Rural).

O Ensino Superior ¢ fornecido por trés Polos de instituicdes de ensino a
distancia sendo um Federal representado pela UFMS/UAB, um Estadual representado
pela UEMS/UAB e dois Particulares representados pelas Universidades UNIDERP e
UNIGRAN.

Assisténcia Social

A politica de Assisténcia Social da Prefeitura Municipal de Camapua esta
estruturada e organizada conforme a Politica Nacional de Assisténcia Social e a Norma

Operacional Basica NOB/SUAS 2005.
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Sua principal funcdo ¢ garantir os direitos de Prote¢do Social Basica e Especial a

grupos da populagdo em situagdo de vulnerabilidade pela pobreza e pela exclusdo.

Habitacéo

No conjunto das politicas sociais, a Secretaria de Obras, Infraestrutura e
Servicos Publicos ¢ responsavel pelo planejamento, implementagdo, execugdo e
controle dos programas habitacionais. Constitui um instrumento importante na redugao
das desigualdades sociais e na melhoria da qualidade de vida da populagdo,
contribuindo para diminuig¢do do déficit habitacional de Camapua. Trabalha em parceria
com a Caixa Economica Federal e o Fundo Nacional de Habitagdo de Interesse Social,
Urbanizacdo, Regularizacdo e Integracdo de Assentamentos Precarios - FNHIS. Foi
criada a Lei municipal n°. 1.530 de Abril de 2008, instituindo o Fundo Municipal de
Interesse Social.

Com o Programa Crédito Solidario foram construidas 96 casas no Bairro Cristo
Redentor I; com o Programa FMHIS foram construidas 41 unidades habitacionais para
familias de baixa renda; com o PSH (Programa de Subsidio Habitacional) foram
construidas 20 unidades habitacionais; com o Programa Imodvel na Planta - Associativo
foram construidas 117 unidades habitacionais.

Atualmente estd em constru¢ao 20 unidades habitacionais do Programa Minha
Casa Minha Vida Sub-50, na Vila Lagoa Sanguessuga, para atendes as familias de baixa
renda que residem em area de preservacao ambiental ou de risco.

Os constantes investimentos na area de habitacdo tém garantido o direito a
moradia digna as pessoas de baixa renda, possibilitando inclusive, as familias que
moravam em locais de risco e de maneira ilegal, adquirirem suas casas proprias.
Legislacao:

e Lei Organica Municipal de 04/04/1990;

e Lei de Perimetro Urbano, Lei n°. 677 de 18/08/1980;

e (Codigo de Obras Municipal, Lei n°. 563 de 28/09/1974;

e (Codigo de Posturas Municipal, Lei n°. 640 de 28/03/91;

e Isencdo de IPTU, Lei Complementar Lei n°. 008 de 14/12/2009;

e Plano Diretor, Lei Complementar n°. 04 de 21 de Novembro de 2006;

e Fundo Municipal de Habitagdo Interesse Social e Conselho Gestor do Fundo -

Lei n° 1.530 de Abril de 2008;
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e Plano Local de Habitacao de Interesse Social de Camapua-MS, Junho de 2012.

Conforme o Plano Local de Habitagdo de Interesse Social de Camapua-MS:
Estrutura Urbana:

A area urbana do municipio possui uma malha reticulada de crescimento linear
devido, principalmente, 4s duas condicionantes fisico-geograficas como a presenga de
morros que a circunda e também pelos corregos que ora a acompanham no sentido
linear e ora a cortam transversalmente, limitando a sua expansao de forma homogénea.
As rodovias também contribuem para o crescimento espacial ao longo das mesmas,
tornando a cidade mais espalhada linearmente e menos compacta.

A malha urbana ¢ espalhada e, por causa dos morros, ¢ descontinua, com areas
de dificil acesso. H4 um grande niimero de areas e lotes vazios, induzindo a ocupagao
em areas mais distantes e periféricas, bem como ocupagd@o em éreas de risco como os
morros. A topografia acidentada propicia a ocupacdo de areas improprias a edificagdo
tornando-se areas de risco.

A darea urbana do municipio ¢ bem atendida em relacdo ao abastecimento de
agua e energia que atende 100% da populagao.

Em relacdo a existéncia de banheiros e o tipo de esgotamento sanitirio 20
domicilios ndo possuem banheiro, Dos que possuem banheiro 45,76% possuem
esgotamento sanitario ligado a rede geral de esgoto ou pluvial, 0,61% possuem fossa
séptica e 51,01% possuem outro tipo de esgotamento sanitario, o que revela, de certa

forma uma precariedade de infraestrutura de saneamento.

Precariedade Habitacional:

A principal concentragdo de habitacdes precarias de Camapud situa-se nas
encostas dos morros e nas areas brejosas proximas aos corregos. Em constante
adensamento, constituindo uma ocupagdo desordenada, parte da populagdo encontra-se
em situacdo constante de risco, em face da geomorfologia e das condi¢des geotécnicas
locais. A regido esta sujeita a deslizamento nas areas de encosta e a alargamento

proximas aos corregos.

10 - ASPECTOS DEMOGRAFICOS

De acordo com o IBGE 2010, Camapua tem uma populagdo estimada em 13.625

habitantes. Possui uma populagdo urbana de 9.797 habitantes, sendo que destes, 4.952
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sdo homens e 4.845 mulheres. E uma populagdo rural com 3.828 habitantes, onde 2.115

sdo homens e 1.713 sdo mulheres.

1991

15.501 1.780.373 146.825.475
1996

16.397 1.907.853 156.032.944
2000

16.446 2.078.001 169.799.170
2007

13.192 2.265.274 183.987.291
2010

13.625 2.449.024 190.755.799

Fonte: IBGE, Censo Demografico 2010.

Populacao Urbana

Populagdo Urbana - Camapua (MS)

HOMENS: 4952 (50.5%) [l MULHERES: 4845 {49.5%)

Fonte: IBGE, Censo Demografico 2010.
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Populacio Rural

Populagdo Rural - Camapua (MS)

HOMENS: 2115 (55.3%) [l MULHERES: 1713 (44.7%)

Fonte: IBGE, Censo Demografico 2010.

11 - ANALISE DA SITUACAO DE SAUDE DE CAMAPUA
11.1 - Indicadores de Morbidade
11.1.1 - Internacées por Capitulo CID - 10

Morbidade Hospitalar do SUS - por local de internac¢iao - MS
Internacées por Ano processamento segundo Capitulo CID - 10
Municipio: Camapua

Periodo: 2008-2012

TOTAL 698 829 744 861 695 | 3.827
I- Algumas doengas infecciosas 107 45 96 95 32 375
e parasitarias

II- Neoplasias (tumores) 8 17 7 22 11 65
III- Doengas sangue 0rgaos 2 10 10 3 5 30
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hemat e transt imunitar

IV- Doencas enddcrinas 48 114 108 95 81 446
nutricionais e metabdlicas

V- Transtornos mentais e 2 - 2 2 5 11
comportamentais

VI- Doencas do sistema nervoso 7 9 8 8 10 42
IX- Doencas do aparelho 34 35 40 42 48 199
circulatorio

X- Doencas do aparelho 133 141 128 139 114 655
respiratorio

XI- Doencas do aparelho 99 149 87 142 92 569
digestivo

XII- Doencas da pele e do tecido 1 2 3 3 4 13
subcutianeo

XIII- Doengas sist 2 4 - 6 1 13
osteomuscular e tec conjuntivo

XIV- Doencas do aparelho 67 79 60 76 71 353
geniturinario

XV- Gravidez parto e puerpério | 160 191 148 175 185 859
XVI- Algumas afec originadas 1 2 2 6 4 15
no periodo perinatal

XVII- Malf cong deformid e - - - 1 - 1
anomalias cromossomicas

XVIII- Sint sinais e achad 1 3 6 2 - 12
anorm ex clin e laborat

XIX- Lesdes enven e alg out 19 13 36 44 32 144
conseq causas externas

XXI- Contatos com servicos de 7 15 3 - - 25

saude

Fonte: Ministério da Satide - Sistema de Informacées Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

26




11.1.2 - Internagdes por Ano e Especialidade

2008-2012
Ano Clinica Obstetricia | Clinica Pediatria Total
cirargica médica

2008 56 143 371 128 698
2009 134 185 360 150 829
2010 64 147 398 135 744
2011 132 167 437 125 861
2012 102 179 324 90 695
Total 488 821 1890 628 3827

Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

11.1.3 - Doencas de Notificacio Compulsoria e de importancia para o municipio

Dengue
Numero de Casos de dengue, notificados e confirmados por ano - Camapud/MS.
SITUACAO 2010 2011 2012 2013
Notificado 58 84 24 709
Confirmado 32 42 01 223
Descartado 26 42 23 98

Fonte: SINAN/DENGUE ON LINE.

* OBSERVACAO: Foram Notificados 709 casos até a Semana Epidemiolégica 46. Das 709
notificacoes 333 foram enviadas ao LACEN, destas, 223 foram Reagentes, 98 foram Nao Reagentes

e 12 foram Indeterminados. Dados consolidados até Outubro de 2013.

Tuberculose

Numero Absoluto de casos de Tuberculose, notificados e confirmados por ano -

Camapua/MS.
SITUACAO 2010 2011 2012 2013
Notificado 05 03 05 03
Confirmado 05 03 05 03

Fonte: SINAN.
* OBSERVACAO: Dados consolidados até Outubro de 2013.
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Hanseniase

Numero Absoluto de casos de Hanseniase, notificados e confirmados por ano -

Camapua/MS.
SITUACAO 2010 2011 2012 2013
Notificado 17 06 09 02
Confirmado 17 06 09 02

Fonte: SINAN.

* OBSERVACAO: Dados consolidados até Outubro de 2013.

Leishmaniose Tegumentar

Numero Absoluto de casos de Leishmaniose Tegumentar, notificados e confirmados por

ano - Camapud/MS.

SITUACAO 2010 2011 2012 2013
Notificado 01 02 03 01
Confirmado 01 02 02 01

Fonte: SINAN.

* OBSERVACAO: Dados consolidados até Outubro de 2013.

Leishmaniose Visceral

Numero Absoluto de casos de Leishmaniose Visceral, notificados e confirmados por

ano - Camapua/MS

SITUACAO 2010 2011 2012 2013
Notificado 01 01 02 02
Confirmado 01 01 Descartado 02

Fonte: SINAN.

* OBSERVACAO: Dados consolidados até Outubro de 2013.
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11.1.4 - Indicadores de Desnutricao

Proporcao de criangcas menores de 2 anos desnutridas - 1999-2012

8.0

6.0

9.0

4.0

3.0 F

1.0 F

0.0 '

1939 2000

Fonte: SIAB - DATASUS
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20085
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201z

Em 2012, o nimero de criangas pesadas pelo Programa Saude Familiar era de

2.378, destas, 0,6% estavam desnutridas.

No Estado, em 2007, 42,3% das criangas de 0 a 6 anos de idade viviam em

familias com rendimento per capita de até 1/2 salario minimo. Segundo a Pesquisa de

Org¢amento Familiar (POF 2008), 18,4% das familias pesquisadas informaram que a

quantidade de alimentos consumidos no domicilio as vezes ndo era suficiente, enquanto

que 4,7% afirmaram que normalmente a quantidade de alimentos ndo era suficiente.

11.2 - Indicadores de Mortalidade

TAXA DE MORTALIDADE
ANO 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
CAMAPUA | 52 | 43 | 46 | 45 | 57 | 55 | 52 | 64 | 57 54

Fonte: SES/MS/SIM - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade.
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11.3 - Indicadores de Natalidade

NASCIDOS VIVOS POR LOCAL DE OCORRENCIA - POR SEXO

CAMAPUA 2010 2011 2012
MASCULINO 104 87 102
FEMININO &9 87 91
TOTAL 193 174 193

Fonte: SES/MS/SINASC - Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos.

Numero de nascidos vivos - 1997-2011

T¥F ¥ T TV T

W03 289 gy 266 g5 g0 242 B gge 227 26 M0 qa3
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s

MNascidos Vivos

1997 1993 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Fonte: Ministério da Satide - DATASUS
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Percentual de criancas nascidas vivas por nimero de consultas Pré-natais - 2011
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64.4
59.8
=
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Fonte: Ministério da Satide - DATASUS
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O Ministério da Saude recomenda, no minimo, seis consultas Pré-natais durante
a gravidez. Quanto maior o numero de consultas pré-natais, maior a garantia de uma
gestacdo e parto seguro, prevenindo, assim, a saide da mae e do bebé.

A proporcao de gestantes sem acompanhamento pré-natal, em 2011, neste
municipio, foi de 1,2%. As gestantes com 7 ou mais consultas foram 64,4%.

Em 2011, no Municipio, 100,0% dos nascidos vivos tiveram seus partos
assistidos por profissionais qualificados de satude.

A previsdo, em 2008, era de que 98,0% dos nascidos vivos estimados para o

Estado fossem registrados nos sistemas de controle de nascidos vivos.

Percentual de criancas menores de 1 ano com vacinaciao em dia - 2000/2012

[ Camapus
[] Mato Grosso do Sul

188 -
- a6.6 97.4
98

ap - 84,5
78
60
56
48
30
20

18

L A

2000 2012

Fonte: Ministério da Satide - DATASUS

Uma das ac¢des importantes para a redu¢do da mortalidade infantil é a prevengao
através de imunizacao contra doengas infecto-contagiosas.
Em 2012, 96,6% das criancas menores de 1 ano estavam com a carteira de

vacinacao em dia.
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12 - INDICADORES COAP

AREA: GESTAO DO SUS

Diretriz Nacional

Garantia do acesso da populacdo a servigos de qualidade, com equidade e em
tempo adequado ao atendimento das necessidades de satde, mediante aprimoramento da

politica de atengdo basica e da atengao especializada.

Diretriz Estadual

Fortalecimento da Atencao Basica em satde, para que tenha resolutividade e seja
a coordenadora do cuidado e a ordenadora das redes de aten¢do. Inducao a atuagao e
articulacdo em redes mediante o aprimoramento das ferramentas de gestao, em especial,
as acdes de planejamento, regulacdo, controle, avaliagdo e auditoria, das rotinas

administrativas e financeiras e da qualificagdo permanente dos trabalhadores em satde.

Objetivo
Utilizagdo de mecanismos que propiciem a ampliacdo do acesso a atengdo
basica.
INDICADORES
N° | INDICADOR LINHA 2014 2015 2016 2017
DE BASE
01 | Cobertura
populacional
estimada pelas 100% 100% 100% 100% 100%
equipes de Atencao
Basica
02 | Proporg¢io de
internacdes por 2239
condig¢des sensiveis a 22% 21% 20% 19%
atencao basica
(ICSAB)
03 | Cobertura de 76,02% 76% 76% 80% 80%
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acompanhamento
das
condicionalidades de
satide do Programa

Bolsa Familia

04 | Cobertura

populacional
estimada pelas 100% 100% 100% 100% 100%
equipes basicas de

saude bucal

05 | Média da acao

coletiva de escovacao

0,1 1 2 2 3
dental
supervisionada
06 | Proporcao de
exodontia em relacio 6,19% 6% 6% 5% 5%

aos procedimentos

07 | Razao de internacoes
clinico-cirargicas de

média complexidade 0,007 0,015 0,020 0,025 0,030
e populacio

residente

AREA: URGENCIA E EMERGENCIA

Diretriz Nacional

Aprimoramento da Rede de Aten¢do as Urgéncias, com expansdo e adequagao
de Unidades de Pronto Atendimento (UPA), de Servigos de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU), de prontos-socorros e centrais de regulacdo, articulada as outras

redes de atengao.

Diretriz Estadual

Fortalecimento da Atencdo Bdasica em Saude, para que tenha resolutividade e

seja a coordenadora do cuidado e a ordenadora das redes de atengao. Inducdo a atuagdo
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e articulagdo em redes mediante o aprimoramento das ferramentas de gestdo, em
especial, as a¢des de planejamento, regulacdo, controle, avaliagdo e auditoria, das
rotinas administrativas e financeiras e da qualificagao permanente dos trabalhadores em

saude.

Objetivo

Implementagdo da Rede de Atencao as Urgéncias.

INDICADORES

N° | INDICADOR LINHA DE | 2014 2015 2016 2017
BASE

01 | Numero de
unidades de saude
com servico de
notificacao de

01 02 02 03 06
violéncia
doméstica, sexual e

outras violéncias

implantado.

02 | Proporcao de
obitos nas

internacdes por 0 0 0 0 0
infarto agudo do

miocardio (IAM).

03 | Cobertura do
servico de
Atendimento Movel 01 01 01 01 01
de Urgéncia
(SAMU 192).
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AREA: ATENCAO BASICA

Diretriz Nacional

Promogao da atencdo integral a saude da mulher e da crianca e implementagao

da “Rede Cegonha”, com énfase nas areas e populagdes de maior vulnerabilidade.

Diretriz Estadual

Fortalecimento da Atencdo Basica em Saude, para que tenha resolutividade e
seja a coordenadora do cuidado e a ordenadora das redes de atengdo. Inducdo a atuagdo
e articulagdo em redes mediante o aprimoramento das ferramentas de gestdo, em
especial, as a¢des de planejamento, regulacdo, controle, avaliagdo e auditoria, das
rotinas administrativas e financeiras e da qualificagao permanente dos trabalhadores em

saude.

Objetivo
Fortalecer e ampliar as ag¢des de Prevencao, deteccdo precoce e tratamento

oportuno do Céancer de Mama e do Colo de Utero.

INDICADORES

N° | INDICADOR LINHA DE | 2014 2015 2016 2017
BASE

01 | Razao de exames
citopatologicos do colo
do utero em mulheres
0,30 0,31 0,32 0,33 0,35
de25a 64 anos e a
populacio da mesma

faixa etaria.

02 | Razao de exames de
mamografia de
rastreamento
realizados em 0,04 0,05 0,06 0,07 0,08
mulheres de 50 a 69
anos e populacao da

mesma faixa etaria
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03 | Proporcio de parto
46,6 47% 47% 48% 48%
normal.

04 | Proporcao de nascidos
vivos de maes com 7 ou
64,4 66% 67% 68% 69%
mais consultas de pré-

natal

05 | Numero de testes de
1,4% 80% 80% 80% 80%
sifilis por gestante

06 | Numeros de obitos
maternos em
determinado periodo e

local de residéncia.

07 | Taxa de mortalidade

infantil

08 | Proporcio de obitos
infantis e fetais 86% 100% 100% 100% 100%

investigados

09 | Proporcao de obitos
100% 100% 100% 100% 100%
maternos investigados.

10 | Proporg¢ao de obitos de
mulheres em idade

fértil (MIF)

100% 100% 100% 100% 100%

investigados.

11 | Numero de casos novos
de sifilis congénita em
menores de um ano de

idade.

AREA: MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

Diretriz Nacional

Fortalecimento da rede de saide mental, com énfase no enfrentamento da

dependéncia de crack e outras drogas.
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Diretriz Estadual

Fortalecimento da Atencao Basica em saude, para que tenha resolutividade e seja
a coordenadora do cuidado e a ordenadora das redes de aten¢do. Inducao a atuagao e
articulacdo em redes mediante o aprimoramento das ferramentas de gestdo, em especial,
as acdes de planejamento, regulacdo, controle, avaliagdo e auditoria, das rotinas

administrativas e financeiras e da qualificagdo permanente dos trabalhadores em satde.

Objetivo

Aumentar a cobertura dos Centros de Atengao Psicossocial.

INDICADORES
N° | INDICADOR LINHA 2014 2015 2016 2017
DE BASE
01 | Cobertura de Centros
de Centros de Atencao 1 1 1 1 1

Psicossocial

AREA: ATENCAO BASICA

Diretriz Nacional

Garantia da atencdo integral a satide da pessoa idosa e dos portadores de doengas
cronicas, com estimulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das agdes de

promocgao e prevencao.

Diretriz Estadual

Melhoria das condigdes de satde do idoso e portadores de doengas cronicas

mediante qualificacdo da gestao e das redes de atencao.

Objetivo
Melhoria das condigdes de satde do idoso e portadores de doengas cronicas

mediante qualificacdo da gestao e das redes de atencao.
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INDICADORES

N° | INDICADOR LINHA 2014 2015 2016 2017
DE BASE

01 | Reduzir a taxa de
mortalidade prematura
(<70 anos) por Doencas
Cronicas Nao
Transmissiveis - DCNT 27 26 25 25 24
(Doencgas do aparelho
circulatorio, cancer,

diabetes e doencas

respiratorias cronicas).

AREA: VIGILANCIA EM SAUDE

Diretriz Nacional

Reducdo dos riscos e agravos a satide da populacdo, por meio das acdes de

promocgao e vigilancia em saude.

Diretriz Estadual

Fortalecimento da Atencao Basica em satde, para que tenha resolutividade e seja
a coordenadora do cuidado e a ordenadora das redes de atencdo. Inser¢do dos hospitais
na rede regionalizada de atencdo a saude, por meio da reorganizagao da atencdo
hospitalar em cada Regidao e consolidacdo do papel do HRMS na qualificagdo do
desempenho dos hospitais SUS em Mato Grosso do Sul. Indugdo a atuacdo e articulagdo
em redes mediante o aprimoramento das ferramentas de gestdo, em especial, as acdes de
planejamento, regulacdo, controle, avaliagdo e auditoria, das rotinas administrativas e

financeiras e da qualificagao permanente dos trabalhadores em saude.

Objetivo

Fortalecer a promogao e vigilancia em saude.
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INDICADORES

NO

INDICADOR

LINHA
DE BASE

2014

2015

2016

2017

01

Proporc¢ao de vacinas do
Calendario Basico de
Vacinacido da Crianca
com coberturas vacinais

alcancadas.

11,11%

70%

75%

80%

85%

02

Proporc¢ao de cura de
casos novos de
tuberculose pulmonar

bacilifera.

100%

100%

100%

100%

100%

03

Proporc¢io de exame
anti-HIV realizados
entre os casos novos de

tuberculose.

75%

80%

80%

85%

85%

04

Proporc¢ao de registro de
obitos com causa basica

definida.

95,71

90%

90%

90%

95%

05

Proporc¢ao de casos de
doencas de notificacido
compulsoria imediata
(DNCI) encerradas em
até 60 dias apos

notificacao

91,67%

90%

90%

90%

90%

06

Proporcao de
municipios com casos de
doencas ou agravos
relacionados ao

trabalho* notificados.

02
100%

02

02

02

02

07

Percentual de
municipios que

executam as acoes de

60%

60%

60%

60%

60%
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vigilancia sanitaria
consideradas necessarias

a todos os municipios.

08

Numero de casos novos
de AIDS em menores de

5 anos.

09

Proporc¢ao de cura de
casos novos de
hanseniase
diagnosticados nos anos

das coortes.

80%

90%

90%

90%

90%

10

Proporc¢ao de contatos
intradomiciliares de
casos novos de

hanseniase examinados.

79%

84%

84%

84%

84%

11

Numero absoluto de
obitos por leishmaniose

visceral.

12

Proporc¢ao de caes
vacinados na campanha
de vacinacio anti-rabica

canina.

69,21

80%

80%

80%

80%

13

Numero absoluto de

obitos por dengue.

14

Proporcao de iméveis
visitados em pelo menos
4 ciclos de visitas
domiciliares para

controle da dengue.

34.596
6 ciclos x

5.766

34.596
6 ciclos

X 5.766

34.596
6 ciclos

X 5.766

34.596
6 ciclos

X 5.766

34.596
6 ciclos

X 5.766

15

Proporcao de analises
realizadas em amostras
de agua para consumo

humano quanto aos

86

97

97

100

100
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parametros coliformes
totais, cloro residual

livre e turbidez.

AREA: ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Diretriz Nacional

Garantia da assisténcia farmacéutica no ambito do SUS.

Diretriz Estadual

Fortalecimento da Aten¢do Basica em saude, para que tenha resolutividade e seja

a coordenadora do cuidado e a ordenadora das redes de aten¢do. Inducao a atuacao e

articulagdo em redes mediante o aprimoramento das ferramentas de gestdo, em especial,

as acdes de planejamento, regulacdo, controle, avaliagdo e auditoria, das rotinas

administrativas e financeiras e da qualificagdo permanente dos trabalhadores em satde.

Objetivo

Ampliar a implantagdo do Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia

Farmacéutica - HORUS como estratégia de qualificacdo da gestdo da Assisténcia

Farmacéutica no SUS.

INDICADORES
N° | INDICADOR LINHA DE | 2014 2015 2016 2017
BASE
01 | Percentual de
municipios com o 0 o1 o1 o1 o1

Sistema HORUS

implantado.
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13 - PLANO DE ACOES 2014-2017

EIXO 1 - GESTAO DO SUS

EIXO 2 - ATENCAO BASICA
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EIXO 4 - VIGILANCIA EM SAUDE
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EIXO 6 - CONTROLE SOCIAL NA GESTAO DO SUS

EIXO 1 - GESTAO DO SUS
Objetivos Gerais:

v" Implementar o Modelo de Atenc¢io a Satide no municipio por meio do cumprimento dos principios estabelecidos na Politica
Nacional de Atenc¢ao: Acessibilidade, Vinculo, Coordenaciao, Continuidade do Cuidado, Territorializacao e Adscricio da
Clientela, Responsabilizacio e Humanizacao;

v' Reorganizacio de canal de acesso da populacio para sugestdes, reclamacdes, denilincias de violagoes de seus direitos
enquanto usuarios do SUS.

Objetivos Especificos:
*Reorganizar o modelo assistencial de forma a garantir melhoria nas condi¢des de saude da populagao;
* Ampliar o acesso e a melhoria da qualidade da Atengdo Bésica.

Area Dificuldade Acgdo Indicador de Meta Recursos
Programatica Acompanhamento | 2014 2015 2016 2017
Espacgo fisico | Construir prédio | Novo prédio para
%nsuﬁmente e | parao - o laboratorio. i X i i Convénio/Préprios
inadequado. laboratorio
Estrutura municipal.
Fisica Cadastrar Unidade
proposta para reformada. X - - - MS/Préprios
reforma e




ampliagdo da

ESF Vila
Izolina.
Realizar Setores
Parceria com a | estruturados, com
ACRICAM espaco fisico
para cedéncia adequado.
do prédio do
IAGRO para X - - - Proprios
mudar os
setores de
Endemias,
Vigilancia
Sanitaria e
Epidemioldgica.
Construiruma | Academia da
academia da Saude X - - - Emenda L.
, . Parlamentar/Proprios
saude. inaugurada.
Espacgo fisico | Reformar o Prédio da SESAU
necessitando | prédio da reformado % ) ) ] Proprios
de reforma. Secretaria de atendendo as
Saude. necessidades.
Frota de Adquirir 03 Ambulancias
Veiculos de veiculos ambulancias adquiridas.
transporte de | antigae com | parao 01 00 01 01 Convénios/Proprios
pacientes poucas Transporte
unidades. Eletivo.
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Falta de Adquirir Veiculo
veiculo para o | veiculo para adquirido.
transporte dos | realizar o
trabalhadores | transporte dos
da SESAU tra})alhadores de 01 00 00 00 En,qen.da Parlamentar/
realizar saude em Proprios
capacitagdes e | capacitagdes.
demais
servigos
assistenciais.
Falta de Adquirir 02 Motocicletas
motocicletas | motocicletas adquiridas.
Veiculos para | para os para os ACS da
os Agentes Agentes area rural.
Comunitarios | Comunitérios 02 - - - Convénio/Proprios
de Satde da de Satude da
area Rural area Rural
realizarem
visitas.
Destinacao Contratar Empresa
correta dos empresa para contratada
residuos realizar coleta e
Residuos N ambulatoriais | destinagdo % % X % Proprios, Convénios
Ambulatoriais correta para os

residuos de toda
a rede publica
de satde
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EIXO 2 - ATENCAO BASICA
Objetivos Gerais:
v' Aperfeicoar a Atenc¢io Basica para e melhorar a qualidade e resolutividade das a¢des e servigos;
v" Melhorar a organizacio e qualidade da assisténcia na aten¢do basica;
v" Desenvolver conjunto de acdes de carater individual ou coletivo, com promoc¢io da Saide, prevencio de doengas,
diagnostico, tratamento e Reabilitagio;
v Adquirir veiculo para o transporte dos profissionais nas a¢des.

Objetivos Especificos:
*Reorganizar o modelo assistencial de forma a garantir melhoria nas condi¢des de saude da populagao;
* Ampliar o acesso e a melhoria da qualidade da Atencao Bésica.

Area Dificuldade Acdo Indicador de Meta Recursos
Programatica Acompanhamento | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Mortalidade Promover busca ativa | Propor¢ao de
Infantil. de criancas faltosas criangas menores
com vacinacao na de 1 ano com >95% | >95% | >95% | >95% | Proprios/VE/PAB
residéncia. vacina em dia.
Implantar Proporcao de
acompanhamento do criangas
crescimento e cadastradas no
0o 0 0 0 A 1
desenvolvimento da SISVAN. 10% 10% 15% 30% | Proprios/VE/PAB
crianga através do
SISVAN.
Baixa cobertura | Ampliar a cobertura Indice de 76% 20% 20% 85% | Proprios/VE/PAB
do do acompanhamento cobertura.
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Saude da
Crianca

acompanhamento
das
condicionalidades
do PBF.

das condicionalidades
do Programa Bolsa
Familia avaliando o
crescimento e
desenvolvimento da
crianga, condi¢des de
higiene, tipo de
alimentacdo,
intercorréncias.

Risco nutricional.

Implantar/implementar

Proporgao de

0 programa c}e criang?as 20% 254 30% 40% Proprios/VE/PAB
suplementagado de atendidas.
ferro.
Ampliar os Meédia de
atensiimentos de aten(.limento de 08% 08% 08% 08% Proprios/VE/PAB
puericultura. puericultura.
Ampliar o nimero de | Proporcao de
criangas pesadas. criangas menores 929 9% 9% 929 Proprios/VE/PAB
de 2 anos
pesadas.
Ampliar a oferta de Meédia de
consultas médicas para | consultas médicas )
Pré /VE/PAB
menores de 1 ano. para menores de 1 04 04 04 04 FOPIIoS
ano.
Ampliar a oferta de Média de 2,5 2,5 2,5 2,5 Proprios/VE/PAB
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consultas médicas para | consultas médicas
menores de 5 anos. para menores de 5
anos.
Veiculo Disponibilidade | Adquirir veiculo para | Nota Fiscal.
de veiculos para | auxiliar as acdes da
auxiliar nas Atencdo Bésica e 00 01 00 00 | PAB/Proprios
acoes. Vigilancia
Epidemioldgica.
Identificacido | Falta de Adquirir uniformes Uniformes
profissional | uniformes para os | para os ACS e adquiridos.
profissionais. rec‘epc10n1'stas das X X X X PAB/PACS/Proprios
unidades, jalecos para
os profissionais da
saude.
Falta de Adquirir crachas para | Crachas
1dent1ﬁcag?ao para todos os pr.oﬁssmn’als adquiridos. X X X X PAB/PACS/Proprios
os profissionais da secretaria de saude.
de saude.
Objetivo Especifico:

*Promover a¢des de promocgao, prevencao, reabilitacao e cuidado as mulheres, evidenciando as a¢des de Pré-natal e Puerpério, prevengao e

cuidado das Neoplasias de Colo de Utero e Mama.

Area Dificuldade Acao Indicador de Meta Recursos
Programatica Acompanhamento | 2014 2015 2016 2017

, leiculdade nas | - Captacao das - Proporg¢ao de 20% 20% 20% 20% PA’B/ .
Saude da acoes de gestantes no gestantes Proprios/VE

47




Mulher controle do primeiro trimestre, cadastradas pela
Pré-natal, parto | para o inicio do Pré Equipe de
€ puerpério. Natal. Atengdo Baésica.
- Implantar os testes
, 'p : - Proporc¢ado de
rapidos ou sorologias Gestantes que
. u
para HIV e Sffilis e iniciaram 2 &
Insuficiéncia teste rapido de natal no 1° P 60% 65% 70% 75%
Planejamento | nas agdes de gravidez, conforme :
o . . . trimestre.
Familiar Planejamento diretrizes do
Familiar. Protocolos Clinicos.
- Realizar agoes
para a orientagcdo dos | N° de agdes
, . 12 12 12 12
métodos educativas.
contraceptivos.
Implementar o
P ) - Proporc¢ao de
atendimento para a Gestantes com o
puérpera e o recém Prénatal em dia 70% 75% 80% 80%
) nascido na primeira ) PAB/
Dificuldade nas ) .
acdes de semana de vida. Proprios/VE
Pré-natal e cf)ntrole do - Ampliar as agdes de | - Proporcao de
Part h t tant
arto Pré-natal, parto | 2cOMmPanhamento do | gestantes com >95% | >95% | >95% | >95%
& DUCIDETIO Pré-natal e parto vacina em dia.
PUETpetio. considerando as
orientacdes da Politica | Proporcao de
Nacional do Parto tant
o gestanies >95% | >95% | >95% | >95%
Humanizado. acompanhadas
por meio de
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMAPUA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

visitas
domiciliares.
- Sensibilizar a equipe
de saude da
) - Razdo de
necessidade de
.o exames
realizagdo de ) , .
avaliagdo diagnostica citopatologicos
do colo do tutero 0,33 0,34 0,35 0,36
. em mulheres de 25 a i L.
Baixa cobertura - . na faixa etaria de
59 anos em relagao a )
dos exames . 15 anos ou mais.
fivos prevencgao e controle
prev:en de CA de colo de
de cancer de i
. ) utero e mama.
Prevencio de | utero e mama e - —
. . - Intensificar as agoes
Cancer de seguimento - Percentual de
, de acompanhamento
Utero e dos casos acompanhamento
dos casos com 100% 100% 100% 100%
Mama alterados. N dos casos
alteragao. alterados PAB/
' Proprios/VE
- Manter a - Sistema de
alimentacdo dos informacao
mertag Jormag 100% | 100% | 100% | 100%
Sistemas de alimentado
informacgao. corretamente.
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Area Dificuldade Acdo Indicador de Meta Recursos
Programatica Acompanhamento | 2014 2015 2016 2017
Desenvolver | - Média da agao
Insuficiéncia | agdes de coletiva de
das acoes de | promogdo da | escovagdo dental
Satide Bucal | satde bucal supervisionada o
) 30% 40% 50% 50% PAB/ Préprios
integradas trabalhando | nas escolas do
a Atencao de forma municipio.
Bésica intersetorial.
Integral.
Saude Bucal ] ) (‘Zobértura de
Desenvolver | primeira consulta
estratégias odontolodgica 50% 50% 55% 55% PAB/ Préprios
para a programatica.
garantia da
continuidade | - Cobertura de 1*
do cuidado consulta de
em saude atendimento 70% 70% 80% 80% PAB/ Proprios
bucal nas odontoldgico a
linhas de gestante.
cuidado - Razdo entre
prioritarias. Tratamentos
Concluidos e
Primeiras 70% 75% 75% 80% PAB/ Proprios
Consultas
Odontologicas
Programaticas.
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- Média de
atendimentos de L.
A 15% 14% 13% 12% PAB/ Proprios
urgéncia
odontologica.
- Propor¢ao da
populacao idosa
avaliada
anualmente para 40% 45% 50% 55% PAB/ Proprios
prevencao de CA
bucal.
Falta de - Implantar o | - Média de
Servicos LRPD instalagdes de
especializados | (Laboratorio | Proteses PAB/
em Regional de | dentarias. 0% 80% 0% 100% Préprios/LRPD
odontologia Proteses
Dentérias).
- implantar o | - Servigo
servigo de implantado.
endodontia X X X X PAB/ Préprios
municipal.

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2014-2017
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Area Dificuldade Acdo Indicador de Meta Recursos
Programatica Acompanhamento | 2014 2015 2016 2017
Falta de Desenvolver N°. de palestras
conscientizagd | palestras em realizadas.
o dos escolas
adolescentes abordando
sobre os riscos | sexualidade,
de gravidez na | planejamento
Saude do adolescéncia e | familiar, oo
Adolescente o uso de alcool | DST/AIDS 02 02 02 02 PAB/PSE/Proprios
e drogas. Integracao
entre os
Alto indice de | diferentes
gravidez em profissionais e
adolescentes < | servicos.
de 20 anos.
Falta de Estimular a ESFs realizando
habitos pratica de acoes de educacao ) ) ) . .
.. o , Sim Sim Sim Sim PAB/PSE/Proprios
saudaveis. habitos em saude para os
saudaveis. adolescentes.
Objetivos Especificos:
*Garantir atendimento a saide do homem.
Area Dificuldade Acao Indicador de Meta Recursos
Programatica Acompanhamento | 2014 2015 2016 2017
Insuficiéncia nas Organizar o Analisar os fluxos Sim Sim Sim Sim PAB/Proprios
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Saude do
Homem

agoes de
acompanhamento
do homem.

atendimento
dos homens em
horarios
alternativos de
acordo com a
demanda
identificada.

e demandas
Reais.

Efetivar a
implantacao e
implementagao
da Politica
Nacional de
Atencao
Integral a
Saude do
Homem -
PNAISH de
2009.

Politica
implantada.

Sim

Sim

Sim

Sim

PAB/Préprios

Auséncia de
realizacdo de PSA
pelo Laboratério
Central.

Disponibilizar
exames PSA
para homens a
partir de 40
anos.

Numero de
exames.

180
exames
por ano

180
exames
por ano

180
exames
por ano

180
exames
por ano

PAB/Préprios
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Area Dificuldade Acdo Indicador de Meta Recursos
Programatica Acompanhamento | 2014 2015 2016 2017
- Reorganizar o | N°. de reunides
processo de para reorganizar o
Insuficiéncia nas | trabalho para processo de
acoes de contemplar as trabalho.
Sauide do acompanhamento | acdes de 01 01 01 01 PAB/Proprios
Idoso e controle dos acompanhamento
idosos. aos idosos na
rotina com
efetividade.
- Desenvolver Realizar acdes.
acoes no
domicilio de . . . . o
N Sim Sim Sim Sim PAB/Proprios
prevencao a
queda e agravos.
- Capacitar as N° de
equipes para capacitacao
identificar equipe. 01 01 01 01 PAB/Proprios
situacoes de
risco.

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2014-2017
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Objetivos Especificos:
*Implementar as acdes de Controle de Diabetes Mellitus e Hipertensdao Arterial Sistémica, contribuindo para a qualidade de vida e controle
dos agravos bem como evitar complicagdes.

Area Dificuldade | Acao Indicador de Meta Recursos
Programatica Acompanhamento | 2014 2015 2016 2017
Dificuldade | - Busca ativa | - Proporcao de PAB/SES/Proprios
Hipertensao ?a ) na pop}ﬂ’a(:;ao hipertensos 0% 0% 0% 0%
e implantagcdo | do territorio. | Cadastrados.
Diabetes das Linhas
de Cuidado | - Manter - Proporgao de PAB/SES/Préprios
da atualizado os | hipertensos 80% 80 85% 85%
Hipertensdo | registros nos | acompanhados.
Arterial Sistemas de - Proporgao de PAB/SES/Préprios
Sistémicae | Informacao. diabéticos
Diabetes Q Cadastrados. 80% 80 85% 85%
Mellitus. - Implantar as
Linhas de - Proporgdo de PAB/SES/Proprios
Cuidado e Diabéticos
Protocolos. acompanhados.
- Oferecer e
integrar o 80% 80 85% 85%
paciente nas
agoes

educativas e
de promogao
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de saude
através de
grupos
educativos,
orientagoes
individuais,
atividades
fisicas na
academia de
saude.

- Promover
acgoes de
orientacao
relacionadas a
alimentagao
saudavel,
atividade
fisica e fumo.

N°. de atividades.

02 por
ESF

02 por
ESF

02 por
ESF

02 por
ESF

PAB/SES/Proprios

Area Dificuldade | Agdo Indicador de Meta Recursos
Programatica Acompanhamento | 2014 2015 2016 2017
Falta de Adquirir Nota fiscal. X - - - PAB/SES/

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2014-2017
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NASF

veiculo para | veiculo para Proprios
o transporte | o transporte
dos dos
profissionais. | profissionais.
Reordenar os | Implementar | Ag¢des de apoio a
fluxos de as agoes do ESF.
atendimento | Nucleo de
do NASF. Apoio a
Saude da PAB/SES/
Familia, Proprios
garantindo o
apoio
matricial as
ESF.
Falta de Adquirir Material.
materiais materiais Adgquirido.
para para
desenvolver | Educacao
Educacao Permanente e
Pe@anente e At1V1de%des PAB/SES/
Atividades Educativas Proprios
Educativas. (Satde Bucal,
Saude da
Mulher,
Saude da
Crianga,
Satude do
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Adolescente,
Saude do
Homem e
Saude do
Idoso).

Falta de
discussao
para a gestao
do cuidado
dos usuarios
com as
equipes.

Criar espagos
de discussao
da equipe do
NASF com as
ESF.

Realizar reunides
perioddicas com as
ESF.

Area Dificuldade | A¢do Indicador de Meta Recursos
Programatica Acompanhamento | 2014 2015 2016 2017
Realizar as Acgoes dos
agoes componentes I, 11
previstas nos | e III do termo de
PSE ;”"E‘z(}?fgfs g;’?promlsso do 1 100% 100% 100% 100% ggﬁi SSE/
termo de
Compromisso
do PSE.

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2014-2017
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMAPUA

TRABALHANDO POR VOCE E POR CAMAPUA

58




EIXO 3 - VIGILANCIA EM SAUDE
Objetivos Gerais:

v Fortalecer, estruturar e aperfeicoar a Vigilincia em Satide para melhorar a qualidade e resolutividade das acdes e servicos
por meio do cumprimento dos principios estabelecidos nas politicas de saiide nacional, estadual e municipal, contribuindo
para melhorar a Atencio a Saude do individuo e comunidade.

Objetivos Especificos:
*Fortalecer a Vigilancia em Saude, desenvolvendo o conjunto de agdes da Vigilancia Epidemioldgica e Sanitaria, de carater individual ou
coletivo de acordo com as diretrizes, agdes € metas estabelecidas, contribuindo para a promoc¢ao da Satde e preven¢do e controle de
doengas e agravos transmissiveis € ndo transmissiveis;
* Aperfeigoar a Vigilancia em Saude Ambiental.

Area Dificuldade Acdo Indicador de Meta Recursos
Programatica Acompanhament | 2014 2015 2016 2017
0

Dificuldades de | Desenvolver | Avaliagdo Melhorar | Melhorar em | Melhorar Melhorar

integracao e encontros e mensal dos em 10% as | 15% as agdes | em 20% as | em 20%

comunicacao situagoes relatorios do acoes de de saude de acgoes as agoes
Vigilancia com oS Servicos Promotoras de | SIAB. §a1’1de de integra.géo e fie saude de | de satde Vig.
Epidemiologi de satide integracao integracdo | comunica¢do | integracdo e | de Epid./

. municipais e com 0s Reunido e no ambito comunica¢d | integragdo | PAB/

ca/Atencio . N . . . . . o g
Bésica restrita atuagdo | servigos de Bimestral com comunica¢ | intersetorial | o no a&mbito | e SES/

no ambito atencao as ESF para a0 no intersetorial | comunicag | Proprios

intersetorial, basica e avaliacdo das ambito 40 no

reforgando o intersetorial metas dos intersetoria ambito

conceito de do municipio, | Programas 1 intersetori
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vigilancia em participando | Pactuados no al
Saude. do processo COAP.
de educacao
permanente e
outros
encontros de
interesse.
Dificuldades Contribuir e Implantar a Melhorar | Melhorar em | Melhorar Melhorar
para a melhorar a Rede Municipal |em 10%a | 10%a em 20% a em 20% a
prevencgao, qualificagdao e | de notificacdes Notificagd | Notificagdo e | Notificacdo | Notificaca
controle e resolubilidade | dos casos de 0¢ alimentacao | e oe
notificacdo dos | com violéncias alimentaca | do SINAN alimentacao | alimentaca | Parceria
casos de implanta¢dao, | domésticae odo relativos do SINAN |[odo CREAS/
violéncia implementa¢d | sexual, em SINAN a violéncia relativos SINAN CRAS,
doméstica e o e ampliagdo | parceria com relativos sexual e a violéncia | relativos SECEL E
sexual. das acoes de PM, CREAS, a violéncia | doméstica sexual e a violéncia | PM.
controle e CRAS, SECEL, | sexual e doméstica sexual e
notificacao SMS E CAPS. doméstica doméstica
pertinentes Vig.
das situagdes | Realizar Epid./
de violéncia reunides PAB/
doméstica e bimestrais com SES/
sexual. as entidades para Proprios

Integrar com
os servigos de
atengao

avaliacao.

Notificar os
casos de
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basica,
contribuindo
para o
controle ¢
notificacao da
violéncia
doméstica e

violéncia no
SINAN.

Avaliar e
mapear os casos
de violéncia.

sexual. Desenvolver

estratégias para

diminuicao dos

casos de

violéncia.
Dificuldades Identificar Digitagao Melhorar Melhorar em | Melhorar Melhorar
quanto a problemas nas | semanal no em10%a |10%a em 20% a em 20% a
notificagdo das | ESF que SINAN. notificacdo | notificacdo notificagdo | notificaca Vig
doengas e interferem dos dos agravos/ | dos agravos/ | o dos Epic'l /
agravos para a falta de | Encerramento agravos/ encerramento | encerrament | agravos/ p AB'/
notificaveis, de | notificacao das notificagdes | encerrame | em tempo 0 em tempo | encerrame SES/
acordo semanal. em tempo nto em oportuno oportuno nto em Proprios
com as oportuno. tempo tempo
diretrizes oportuno oportuno
estaduais.
Necessidade de | Promover Promover
manter a capacitagdes | capacitagdes Vig.
participagdo em parceria semestrais para 02 02 02 02 Epid./
nas com o estado | atualizagdo dos PAB/
capacitagoes para os profissionais. SES/
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promovidas profissionais Proprios
palas esferas da rede
estadual e municipal de
federal. saude.
Necessidade de | Realizar Monitoramento | Atingir a Atingir a Atingir a Atingir a
atingir as metas | atividades anual através meta meta meta meta
pactuadas no pertinentes a | dos indicadores | proposta proposta para | proposta proposta
Programa de Vigilanciaa | do PQA-VS. paracada | cada para cada para cada
Qualificagdo Saude, indicador | indicador indicador indicador | Vig.
das Agdes de mantendo pactuado pactuadono | pactuado no | pactuado | Epid./
Vigilanciaem | todos os no PQA-VS PQA-VS no PQA- | PAB/SES
Saude sistemas de PQA-VS VS /Préprios
(PQA-VS). informagdes

atualizados e

em tempo

habil.

Area Dificuldade Agdo Indicador de Meta Recursos
Programatica Acompanhamento | 2014 2015 2016 2017
Visitas Realizar Propor¢do de 34.596 34.596 34.596 34.596 Proprios/
domiciliares. Visitas imoveis visitados 6 ciclosx | 6 ciclos x 6 ciclos x 6 ciclosx | Vig. em
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Controle de
Vetores

domiciliares, | em pelo menos 4 5.766 5.766 5.766 5.766 Saude/
para ciclos de visitas SES
orientagdo e domiciliares para
dos controle da dengue
moradores. em 90% dos
imoveis.
Combater a Reduzir a N°. de obitos por Proprios/
dengue. mortalidade dengue. 00 00 00 00 Vlg. em
causada pela Saude/
dengue. SES
Realizar Realizar visitas a Proprios/
visitas 100% dos pontos Vig. em
sistematicas estratégicos. 100% 100% 100% 100% ;
aos pontos Saude/
L. SES
estrategicos
Realizar o Lira realizado. Proprios/
Lira a cada Vig. em
inicio de X X X X Saade/
ciclo. SES
Realizar Acgdes realizadas.
acoes de Proprios/
territorio Vig. em
compartilhad X X X X Saade/
o0 entre oS SES
ACS e ACE.
Rea?i%ar N°. de mutirdo. 01 01 01 01 Pr.(')prios/
mutirdo de Vig. em
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combate a
dengue, com
retirada de
materiais que
possam servir
de criadouros
para o
mosquito e
orientagoes
aos
moradores.

Saude/
SES

Controle da

leishmaniose.

Realizar
borrifacao em
domicilios
relacionados a
casos
humanos de
leishmaniose.

Realizar borrifacao
em 100% dos
domicilios
relacionados a
leishmaniose.

100%

100%

100%

100%

Proprios/
Vig. em
Saude/
SES

Combate ao
vetor da
Doenga de
Chagas.

Realizar
captura e
borrifacdo em
domicilio nos
casos de
denuncia do
vetor da
doenga de
chagas.

Realizar captura e
borrifagdo em 100%
dos domicilio com
denuncia.

100%

100%

100%

100%

Proprios/
Vig. em
Saude/
SES
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EPI'S paraos | Adquirir EPI'S adquiridos.

ACE. camiseta,
chapéu, calca, Proprios/
bota, protetor X X X X Vl%. em
solar para Saude/
garantir a SES
seguranga dos
ACE.

Capacitacao. Realiz'ar ) N°. de capacitagdo. Proprios/
capacitacao Vie. em
para equipe 01 01 01 01 g
de controle de Saude/

SES

vetores.

Falta de agdes | Realizar N°. de Palestras.

de divulgacdo | palestra nas Proprios/

de campanhas | escolas sobre Vie, em

educativas. prevengao e 12 12 12 12 g
combate a Saude/

SES

dengue e
Leishmaniose
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Realizar o controle da qualidade da agua;
Ampliar a rede de esgoto do municipio.

Area Dificuldade Acdo Indicador de Meta Recursos
Programatica Acompanhamento | 2014 2015 2016 2017
Controle da Proporgao de | N° amostras para a
qualidade da analises vigilancia da
Vigilancia agua realizadas em | qualidade da 4gua,
Ambiental (VIGIAGUA). | amostras de referente ao
agua para parametro
consumo coliformes totais. Vig.
humano 86 90 95 100 Epid/PAB
quanto aos /Préprios
parametros
coliformes
totais, cloro
residual livre
e turbidez.
Controle da Identificagdo | Realizar
qualidade do de areas com | identificagdo de
solo populagdes areas com solos Vig
(VIGISOLO). CXPOStZ:lS ou contaminados. X X X X Epid/PAB
potencialment .
/Proprios
€ expostas a
solo
contaminado.
Controle da Prevenir e Realizar acdes de X X X X Vig.
qualidade do ar | reduzir os orientagdo sobre os Epid/PAB
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(VIGIAR). agravos a fatores ambientais /Proprios
saude da relacionados aos
populagdo poluentes
exposta aos atmosféricos.
fatores
ambientais
relacionados
aos poluentes
atmosféricos.
Falta de Desenvolver | Material divulgado
orientacdo a material em radios e
populagdo publicitario panfletos.
sobre a sobre Vig.
prevengao de prevengao de X X X X Epid/PAB
doencas agravos /Proprios
relacionadas ao | relacionados a
AR,AGUAe |o0AR, AGUA
SOLO. E SOLO.
Rede de esgoto | Ampliar a % de imoveis com Proprios/
insuficiente. rede de rede de esgoto. SANESU
esgoto do 65% 65% 70% 700 | /Emend
municipio. a
parlament
ar
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Area Dificuldade | Ac¢do Indicador de Meta Recursos
Programatica Acompanhamento | 2014 2015 2016 2017
1 - Elaborar ¢ 1 - Publicacao da
encaminhar para | Lei do Cédigo
Dificuldade | aprovacao, Sanitario
em efetivar | sancionamento ¢ | Municipal.
as acdes de | publicacdo da lei
Vigilancia Vigilancia | instituidora do
Sanitaria Sanitaria Codigo Sanitério
no Municipal.
ambito Realizar Realizar Realizar Realizar PAB/SES/
municipal. | 2 - Aquisicdo de | 2 - NF de Proprios
uniformes aquisicao de
(camisetas, materiais.
coletes, jalecos)
para a equipe de
VISA.
3- Cadastrar 3-

100% dos
estabelecimentos
sujeitos a
vigilancia
sanitaria na
forma do anexo.

4 - Fiscalizar

N°. cadastrados X
100
N°. existentes.

4 - No minimo 2
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com maior
freqiiéncia
estabelecimentos
de maior risco
sanitario
(mercados,
acougues,
padarias, bares e
restaurantes e
drogaria).

5 - Elaborar e
implantar normas
para
padronizagdo dos
procedimentos
administrativos.

6 - Elaborar e
implantar normas
para
padronizacao de
procedimentos
fiscais.

7 - Manter
alimentado o

termos de
inspecao (anual)
para os
estabelecimentos
de maior risco
sanitario.

5-N°
padronizagdes
impl. X 100

N°. padronizagdes
pactuadas.

6-N°
padronizacdes

impl. X 100
N°. padronizagdes
pactuadas.

7 -
Disponibilidade

Realizar

Realizar

Realizar

Realizar

Realizar

Realizar

Realizar

Realizar

PAB, SES
e Proprios

PAB/SES/
Proprios
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Sistema de
Informagao em
Vigilancia
Sanitaria -
SINAVISA.

8 - Promover a
participacdo de
fiscais da VISA
municipal em
capacitagoes e
qualificagdes
organizadas pelo
nivel estadual em
temas atuais
priorizando os de
relevancia
sanitaria ¢
complexidade
tecnologica.

9 - Participar dos
programas
estaduais de
monitoramento
da qualidade de
alimentos,

do SINAVISA
alimentado.

8- N°

capacitagdes
realizadas X 100

NP°. capacitagdes
existentes.

9 - N° coletas
realizadas ano X
100

N°. coletas
pactuadas c/
VISA.

Realizar

Realizar

Realizar

Realizar

PAB/SES/
Proprios
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através da coleta
de amostras de
produtos e
encaminhamento
ao LACEN/MS
(PRO-IODO,
CQUALI-LEITE,
PEMQSA ¢
NBCAL).

10 - Participar da
investigacao de
surtos de doengas
transmitidas por
agua e alimentos,
em conjunto com
a vigilancia
epidemiologica e
ambiental.

11 - Participar do
Programa de
monitoramento
da Qualidade das
Instituigdes de
Longa

10 - N° de
investigacdes de
surto realizadas.

11-N° de
inspecdes
pactuadas.

Realizar

Realizar

Realizar

Realizar

PAB/SES/
Proprios
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Permanéncia para
Idosos - ILPI,
através da
realizagao de
inspecao sanitaria
e
encaminhamento
de relatério de
inspecao e
indicadores.

12 - Elaborar e
distribuir
materiais
educativos.

13 - Programar e
participar de
atividades
integradas com a
Vigilancia
Epidemiologica,
Ambiental e
Saude do
Trabalhador.

14 - Programar

12 - Relatorio de
materiais
disponibilizados;

13 - N°
atividades
realizadas X 100
N°. de atividades
programadas.

14 - N°

Realizar

Realizar

Realizar

Realizar

Realizar

Realizar

Realizar

Realizar

PAB/SES/
Proprios

PAB/SES/
Proprios
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cursos de
capacitagdo na
area de “Boas
Préaticas para
Manipuladores
de Alimentos”
em parceria com
empresas
especializadas
para este fim.

15 - Realizar
Inquérito Canino
Sorologico
Censitario para
Leishmaniose
Visceral Canina
em 200 animais
em cada ano.

16 - Coletar
amostras
sorologicas de
aproximadamente
200 caes em
demanda
espontanea em

atividades
realizadas X 100
N°. de atividades
programadas.

15 - N° coletas
realizadas X 100
N°. de coletas
programadas.

16 - N°. coletas
realizadas X 100
N°. de coletas
programadas.

Realizar

Realizar

Realizar

Realizar

PAB/SES/
Proprios
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cada ano.

17 - Vacinar caes
e gatos contra
Raiva conforme
meta estabelecida
pelo Estado a
cada ano.

18 - Atender
todas as
denuncias de
animais suspeitos
de zoonoses no
perimetro urbano
e agir em
conjunto com a
Agéncia de
Defesa Sanitaria
Animal e Vegetal
do Estado de MS
(IAGRO) em
caso de zoonoses
em areas rurais
ou Zoonoses que
se confirmem na
cidade.

17 - N°. vacinas
realizadas X 100

NP°. de vacinas
programadas.

18 - 100% das
demandas
atendidas.

Realizar

Realizar

Realizar

Realizar

PAB/SES/
Proprios
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Realizar

Realizar

Realizar

Realizar

PAB/SES/

Proprios

EIXO 4 - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
Objetivos Gerais:

v

NANENENENY

Organizar o fluxo de encaminhamentos para especialidades nas referencias, de acordo com protocolos clinicos de acesso;
Ampliar a estrutura e organizar a rede de atencdo a Saude Mental no municipio;

Garantir continuidade no SAMU 192;

Garantir e aumentar o numero de especialidades médicas no municipio;

Construir a Sala de estabilizacao;

Equipar ambulincia para o transporte de pacientes em estado grave;

Adquirir veiculo para o CAPS.

Objetivos Especificos:
*Implementar as acdes de Controle de Diabetes Mellitus e Hipertensao Arterial Sist€émica, contribuindo para a qualidade de vida e controle
dos agravos bem como evitar complicacdes.
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Area
Programatica

Dificuldade

Acdo

Indicador de

Acompanhament

(o)

Meta

Recursos

2014

2015

2016

2017

Saude
Mental

Integrar a
Saude
Mental
especializada
a rede basica
de saude.

Capacitar
equipes da
Atencao
Bésica para
abordagem de
problemas
vinculados a
violéncia,
abuso de
alcool e
drogas.

N°. de
capacitagdes
Realizadas.

01

01

01

01

MAC/
PAB/
Préprios

Promover
cuidados em
saude
especialmente
grupos mais
vulneraveis
(crianga,
adolescente,
jovens,
pessoas em
situagdo de rua

).

Realizar acdes.

Sim

Sim

Sim

Sim

MAC/
PAB/
Proprios

Melhorar a

Realizar acoes.

Sim

Sim

Sim

Sim

MAC/
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qualidade de
vida da
populagdo
portadora de
transtorno
mental por
meio de
reabilitagdo e
reinsergao
social, com a
participacao
da familia e da
comunidade.

PAB/
Proprios

Desenvolver
agoes
intersetoriais
de prevengdo e
reducao de
danos em
parceria com
organizacoes
governamentai
seda
sociedade
civil.

Realizar agdes.

Sim

Sim

Sim

Sim

MAC/
PAB/
Proprios

Estrutura
Fisica.

Construir nova
sede para o

CAPS
inaugurado.

Cadastrado
projeto

Sim

Sim

Sim

MS/
Proprios
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CAPS- prédio
proprio de
acordo com as

Normas do
MS.

Veiculo

Falta de
veiculo para
realizar o
transporte

dos pacientes
do CAPS.

Adquirir
veiculo para
realizar o
transporte dos
pacientes do
CAPS e para
visita.
domiciliar.

Nota fiscal do
veiculo.

MAC/
Préprios

SAMU 192
(Servico de
Atendimento
Movel de
Urgéncia)

Manter
parceria com
MS, SES para
garantir
continuidade
do servigo.

SAMU
funcionando.

Sim

Sim

Sim

Sim

MS/SES/
Proprios

Transporte
de pacientes
em estado
grave

Falta de UTI,
para o
transporte de
vaga zero.

Equipar a
ambulancia
Ford Transit
com
equipamentos
de manutengao
de vida, para
ser usada

Ambulancia
equipada.

SES/
MAC/
Proprios
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como UTL

Especialidad | Manter as Manter as Especialidades SES/
es médicas especialidade | especialidades | contratadas. MAC/
s médicas. médicas de; Proprios
Cardiologia, Sim Sim Sim Sim
psiquiatria,
pediatria e
ortopedia.
Ampliar as Ampliar as Especialidades SES/
especialidade | especialidades | contratadas. . . . . MAC/
L. .. Sim Sim Sim sim ..
s médicas. médicas para: Proprios
Obstetricia,
Sala de Construir a Cadastrar Sala de MS/SES/
estabilizacido | Sala de rojeto junto | Estabilizagdo Proprios
-SE ' Estabilizagao Eo 1J\/[S Jpara a Inauguradil. Cadastrar X - - ’
’ junto ao MS

construcdo da
SE.

EIXO 5 - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Objetivos Gerais:

v' Aperfeicoar a Assisténcia Farmacéutica para melhorar a qualidade e resolutividade das agdes e servigos;
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v' Ampliar o acesso e melhorar a organizacio e qualidade da Assisténcia Farmacéutica;

v' Implementar o Modelo de Aten¢io a Saiide no municipio por meio do cumprimento dos principios estabelecidos na Politica
acional de Assisténcia Farmacéutica;

v Contribuir sob a dtica da Assisténcia Farmacéutica para o desenvolvimento do conjunto de a¢des de carater individual ou
coletivo, com promocio da Saude, prevencio de doencas, diagnostico, tratamento e reabilitacio.

Area Dificuldade Acdo Indicador de Meta Recursos
Programatica Acompanhamento | 2014 2015 2016 2017

Dificuldade - Realizar - Licitagoes
Assisténcia para a licitag@o dos realizadas.

Farmacéutica | implantacdo | medicamentos.
de protocolos

d tenci Assisténcia
a assisténcia . . . . .
.. Sim Sim Sim Sim Farmacéutica/SES/
farmaceéutica, .
.. Proprios
padronizagdo
de
medicamentos
ena
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alimentagdo - implantar o _ Sistema Assisténcia
regular dos sistema implantado. Sim Sim Sim Sim | Farmacéutica/SES/
sistemas de HORUS. Proprios
informagao. - Capacitar

RH para - Capacitagdo Assisténcia

alimentag¢do realizada. Sim Nao Sim Nao | Farmacéutica/SES/

do sistema Proprios

HORUS.

- Participar

das Participar de Assisténcia

capacitagdes o Sim Sim Sim Sim Farmacéutica/SES/

. capacitagdes. .
oferecidas Proprios
pelo estado.

EIXO 6 - CONTROLE SOCIAL
Objetivos Gerais:

v Fortalecer a participacio da comunidade, bem como, das ac¢des intersetoriais e do controle social na gestio do SUS.
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*Promover avaliagdes de qualidade dos servicos de saude.

Area Dificuldade Acgdo Indicador de Meta Recursos
Programaética Acompanhamento 2014 2015 2016 2017
Dificuldade no | - Favorecer o | - Ac¢des de divulgagao. Dotagao
entendimento | acesso da Orgamentaria
Controle sobre a rede populacao ao Conselho
Social de servicos de | exercicio do 01 01 01 01 Municipal de Satude
Controle saude e o controle
Social funcionamento | social.
do SUS, no
ambito - Propiciar - N° de Capacitacao Dotacao
municipal.da | capacitagdo realizada. Orcamentaria
populagdo. aos Conselho
Conselheiros 01 00 01 00 Municipal de Saude
municipais de
Saude.
- Criagdo do | N°. de plenérias e Dotagao
f(’)rur’n 'e 'f()rum ' 01 00 01 00 Orgamentaria
plenarias. implantadas/realizadas. Conselho
Municipal de Satude
Espago Fisico | Disponibilizar | Sala exclusiva para o
espaco fisico | CMS Dotagao
para .21 sala de Sim Sim Sim Sim Orcamentaria
reunides do Conselho

Conselho
Municipal de

Municipal de Saude
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Saude
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14 - CONSIDERACOES FINAIS

A Formulagdo e o Direcionamento do Plano Municipal de Satde sdo de
competéncia exclusiva do Gestor Publico Municipal, competindo ao Conselho
Municipal de Saude aprecia-lo e propor as alteracdes que julgarem necessarias.

De acordo com o Artigo 196 da Constituicao Federal “A saude é direito de
todos e dever do Estado, garantindo mediante politicas sociais e econémicas que
visam a reducido do risco de doencas e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as acoes e servicos para sua promocao, proteciao e recuperacio”.

Concluindo, o Plano Municipal de Saiude de Camapua constitui-se num
documento formal da politica municipal de satide sendo um instrumento dindmico e
flexivel do processo de planejamento das agdes e servigos de saude com referéncia a um

periodo de governo de quatro anos.

Camapua-MS§, 21 de janeiro de 2014.

Marcelo Pimentel Duailibi Aldecir Dutra de Araujo Evamerlyn de Podesta Etges
PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIO DE SAUDE PRESIDENTE DO CMS
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