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Programacdo anual de Saude de 2013, conforme previsto na Portaria MS n° 3.332/2006.
ENVIO APENAS EM MEIO DIGITAL.
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APRESENTAGAO

A Programag&o Anual de Sadde — PAS tem por objetivo constituir o referencial para a
aplicagdo das metas do Plano Municipal de Satde 2010 — 2013 - PMS.

A elaboragéo deste documento baseia-se nos instrumentos de Planejamento do
SUS e orienta o gestor para efetivamente colocar em pratica as agdes programadas para
2013, visando o alcance das metas. A sua operacionalizagdo ¢ orientada pelas
pactuagoes feitas, as quais estdo consignadas nas portarias que regem o Pacto pela
Satide, bem como naquelas que regulamentam o referido Sistema.

A Programagao Anual de Saide 2013 foi elaborada a partir da avaliagao dos
resultados alcangados dos indicadores pactuados para o ano de 2013, bem como do
Relatério Anual de Gestio da Saide. Esse instrumento de planejamento se baseia no
Plano Municipal de Satde 2010 — 201 3, Plano Plurianual 2010 2013 e as LDO e LOAS do

municipio.

A PAS tem sido implementada e aperfeicoada buscando construir o planejamento a
partir das unidades de atengdo a saide e demais niveis de assisténcia bem como das

areas de servigos de apoio administrativo como area financeira e de logistica.

Nessa pratica reforga-se a importancia da coeréncia do planejamento considerando
as demais esferas de govermno e consolidag@o do papel do gestor municipal da satde.

Nas areas de integragdo e regulagéo dos servicos na abrangéncia da referéncia
regional conta-se com a participagdo das instancias de discussdes e pactuagdes do
Colegiado Regional da IV Regional de Saude como a Camara Intergestores Bipartite

Estadual.

Esse instrumento sera analisado e aprovado em reunido do Conselho Municipal de
Saude e sera avaliado no Relatério Anual de Gestdo. O processo de planejamento &
estratégico para a gestdo do Sistema Unico de Satde — SUS, sua importéncia e
potencialidade vém sendo crescentemente reconhecidas, em especial nos ultimos anos.

Os avangos na construgdo do SUS sdo inegaveis, sendo que 0S desafios atuais
exigem a concentragdo de esforgos para que O planejamento possa responder oportuna e
efetivamente as necessidades do Sistema e as demandas que apresentam continuamente
aos gestores. Tais esforgos devem se traduzir, na pratica, na implementagdo de processos
que permitam a formulagio e a aplicag@o efetiva de instrumentos basicos de
planejamento, e na conformidade dos principios e diretrizes que regem o SUS
(PLANEJASUS, 2009).

O Sistema de Planejamento do SUS, cuja regulamentagéo obteve a aprovacgdo da
Comissao Intergestores Tripartite no dia 9 de novembro de 2006, estabelece 0s
instrumentos basicos que dio expressao concreta a este Sistema, que sdo: 0 Plano de
Satde, a Programagdo Anual de Satde (PAS) e o Relatério Anual de Gestio (RAG).
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INTRODUGAO

O Plano Municipal de Saude - PMS de Cupira - PE 201 0-2013 esta orientado pela
regulamentagdo do Sistema de Planejamento do SUS - Planeja SUS. Desta forma, o
mesmo sera operacionalizado anualmente através das Programacdes Anuais da Saude -
PAS. Elas estabelecem o conjunto das agdes necessarias para o alcance dos objetivos e
metas, conforme as diretrizes definidas no Plano Municipal de Saude.

Espera-se que as agdes propostas na PAS 2013 respondam anualmente por parte
do proposto para cada uma das metas constantes no plano. Um balango dos resultados
obtidos anualmente esta previsto para ocorrer no ano subsequiente. Os resultados anuais
sero apresentados no respectivo Relat6rio Anual de Gestao - RAG.

O RAG sera submetido a aprovagao no Conseltho Municipal de Saude, nos prazos
devidamente estabelecidos em portarias ministeriais. A PAS tem, assim como o PMS um
carater dinamico, ajustando-se as novas demandas e situacdes que poderao emergir dos
resultados obtidos ao longo de sua vigéncia.

No que se refere a definicdo de politicas e de recursos adequados para a
operacionalizagdo do plano, estes serdo definidos a partir do alcance das metas e também
pelas Pactuagbes realizadas, indicadores Pactuados da Gestdo (SISPacto) e na
Programagdo Municipal das Agdes de Vigilancia em Saude (PAVS), Termo de
Compromisso Municipal - Programa de Satde na Escola, bem como pelo monitoramento e
avaliaggo dos indicadores formulados nestes instrumentos
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2 - PRINCIPAIS CARACTERISTICAS DO MUNICIPIO

Historico:

De acordo com informagées dos mais antigos do municipio, os primeiros habitantes

do lugar se teriam estabelecido por volta de 1881. Dentre os moradores mais antigos s&o

lembrados os nomes de José de Melo, Manoel Gomes da Silva, Antonio Soares da Silva e

Aleluia de Tal. Este ultimo, destacou-se pela lembranca de transmitir aos demais

moradores a necessidade de ali ser construida uma capela. Escolhida o local, foi edificada
a referida capela & margem de uma lagoa onde existia uma grande arvore (baraina). Na
frondosa barauna, fizeram "morada” umas abelhas conhecidas por cupira. Aquele local
passou a ser denominagédo de Cupira, ficou conhecida a nascente povoacgdo, pertencente
ao municipio de Panelas aquela época. Cupira passou a se desenvolver cada vez mais,
gragas a cooperagao de pessoas de recursos € mais generosos, como o Capitdo Antdnio
Marinho, que muito colaborou com a comunidade. Estradas foram abertas acelerando
mais e mais o progresso de Cupira, que em breve foi transformada em povoado. Em 1896
foi realizada a primeira feira livre. Em maio de 1919 foi celebrada missa, oficializada pelo
padre Francisco Luna.

Cupira foi elevada a caategoria de cidade por forga do decreto-lei estadual n® 1818,
de 29 de dezembro de 1953, ocorrendo do municipio no dia 20 de maio de 1954.

Gentilico: cupirense ou cupiroara

Formacao Administrativa
Distrito criado com a denominacao de Taboleiro, pela lei municipal n® 10, de 30-03-
1900, subordinado ao municipio de Panelas.

Em divis&o administrativa referente ao ano de 1911, o distrito de Taboleiro figura no
municipio de Panelas.

c l?ela lei municipal n° 56, de 07-12-1914, o distrito de Taboleiro passou a denominar-
se Cupira.

Em diviséo administrativa referente ao ano de 1933, o distrito ja denominado Cupira
figura no municipio de Panelas.

elssimdpennaneoendo em divisdo temritorial datada de 1-Vil-1950.
evado a categoria de municipio com a denominacdo de Cupira, pela lei estadual
g° 18185 cLe d29—'32-1 ?53, confimado pela lei estadual n° 1819, de 30-12-1 953,
esmembrado de Panelas. Sede no antigo distrito de Cupira. Constituido do distri

Instalado em 22-05-1954. P © dlstrto sede.

Em di\{iséo .te.rriton'al datada de 1-VII-1955, o municipio é constituido do distrito
sede. Pela lei municipal n° 9, de 19-11-1955, é criado o distrito de Laje de Sdo José ex-
ppyoado. c{esrpembrado do distrito sede de Cupira e anexado ao municipio de Cupira. Em
dl\(tsao te[ntonal datada de 1-VII-1960, o municipio & constituido de 2 distritos: Cupira e
Laje de S3o José. Assim permanecendo em divisio territorial datada de 2003.

Alterac?o toponimica distrital

Taboleiro para Cupira alterado, pela lei municipal n° 56, de 07-12-1914.

Fonte: IBGE




O municipio de Cupira localiza-se no agreste de Pernambuco, a uma distancia de
151 km da cidade do Recife, capital do estado.

PRINCIPAIS DADOS DO MUNICIPIO DE CUPIRA - PE

AREA DE UNIDADE TERRITORIAL

105,6 KM?

CLIMA

O clima do municipio é arido ou semi-arido, muito
quente, com chuvas no outono e inverno. O periodo
normal de chuva inicia-se em fevereiro/margo e pode
estender-se até agosto, sua precipitacdao revela uma
média anual de 582,60mm, com um maximo de
1.468,30mm e um minimo de 179,30mm. As
temperaturas variam, acompanhando a época das
precipitagdes pluviométricas. A média anual fica em
torno de 26°c.

COORDENADAS GEOGRAFICAS DO MUNICIPIO

82 08" 02 de latitude sul e 352 51" 23" de longitude
oeste.

BACIA HIDROGRAFICA

Encontra-se inserido nos dominios das bacias dos rios
Capibaribe e Ipojuca, ndo existem acudes com
capacidade de acumula¢do igual ou superior a
100.000m>. Todos os cursos d dgua no municipio tém
regime de escoamento intermitente e o padrdo de
drenagem é o dendritico.

ALTITUDE

A sede do municipio tem uma altitude aproximada de
407m, o acesso a Recife é feito através das rodovias
pavimentadas BR 408, PE 90, PE 95, com percurso total
de 151,80km.

DISTRITOS

19 Cupira

22 Lage de Sao José
32 Sambaquim

42 Cha de Panelas

LIMITES

Norte: Surubim e Frei Miguelinho
Sul: Caruaru

Leste: Cumaru e Bezerros

Oeste: Caruaru

POPULACAO

Pessoas residentes — 23.390 hab. IBGE 2010.

RECURSO GEOLOGICO

Calcialcalina de médio e alto potassio

VEGETAGAO PREDOMINANTE

Caatinga, mandacaru e xique-xique

OUTRAS ESTATISTICAS

CULLOBBB333333333 3333333333333 3333333330000001)

Altitude do distrito sede do municipio — 407m

Hospital — 01
N2. de leitos: 20
Ambulatérios: 12

Agentes comunitarios de satde — 44

ESF — 09 com Saude Bucal
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O quadro a seguir, vem apresentar as Unidades de Satde do municipio, bem como 0s

servigos que cada uma devera oferecer.

DENOMINAGAO DA
uPs

GESTAO

SERVICOS

Unidades Basicas de Saiide - Estratégia Salde da Familia

E.S. F. —Mutirdo

E.S. F. COHAB

E. S. F. Novo Horizonte

E. S. F. Presidente Vargas

E. S. F. Caixa d’agua
E.S.F — Gloria

E.S.F — Lage de S3o José
E.S.F - Sambaquim

E.S.F — Ch3 de Panelas

Municipal

As acdes de saide sdo realizadas no ambito
individual e coletivo que abrangem a promogao da saude,
prevencdo de agravos, diagnéstico, tratamento e
reabilitagao.

E desenvolvida por meio do exercicio de praticas
gerenciais e sanitarias democraticas e participativas, sob
forma de trabalho em equipe, dirigidas a populagdes de
territorios bem delimitados, pelas quais assume a
responsabilidade sanitaria.

Atendimento &s urgéncias de baixa gravidade,
acolhimento de pacientes com quadro agudo de areas
adstritas de sua cobertura — casos de hipertensao,
diabéticos, dores agudas e ou crénicas, cardiopatias,
DPOC, mulheres em acompanhamento ginecologico e ou
obstétrico, puericultura dentre outras.

UNIDADE BASICA DE SAUDE - CENTRO DE SAUDE

Unidade de Satde

Municipal

e Atendimento de media complexidade: Psiquiatria,
Clinica médica, Cardiologia, Ginecologia,
Neurologia, Dermatologia, Gastroenterologia,
Pediatria, Psicologia, Fonoaudiologia, Nutricdo;
Realizacdo de Eletrocardiograma;

Realizagio de Ultrassonografia;

Realizagdo de Citologia Oncotica;

Realizagio de Pré-natal de alto risco;

Sala de Imunizagao;

Farmacia e CAF (Central de Abastecimento
Farmacéutico).

UNIDADE DE FISIOTERAPIA

Clinica de
Fisioterapia

Municipal

e Unidade de Reabilitagdo motora.




UNIDADES DE ODONTOLOGIA

10 - Unidades
Bdsicas de
Odontologia

01 -Unidade
Mével de Salide
Odontoldgica

01 - Centro de
Especialidades
Odontoldgicas -

Municipal

O Programa “Brasil Sorridente” busca a
ampliacdo do acesso da populagdo Cupirense as
acGes de promogdo, prevengdo e recuperagdo da
saude bucal.

Inaugurado em 29/12/2011

CEO
NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA
NASF O NASF tem uma equipe multiprofissional que apéia as
" Municipal |Equipes de Saide da Familia para atender as necessidades
da populagdo.
CENTRO DE APOIO PSICOSSOCIAL
CAPS 1 Municipal O CAPS | atende de forma integral pessoas com saude

mental comprometida atuando na prevengao, assisténcia,
tratamento e reabilitagdo.

CENTRAL DE REGULACAO DE ASSISTENCIA A SAUDE

CRAS

Municipal

Acompanhamento e Andlise da Programagdo Pactuada e
Integrada realizada no Municipio; Regula¢do do acesso a
assisténcia.

BEULLLLL SR ISBIIIIVISBIIIBIIIBIIIIDIBBIIBBABBLLLY
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UNIDADE DE MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E

HOSPITALAR

Unidade

Hospitalar José

Verissimo de
Souza

Municipal

A Secretaria Municipal de Saude de Cupira — PE
implementou a atencio de Média Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar visando a melhoria da qualidade
e a estruturacdo dos servicos especializados, de acordo
com as normas do Ministério da Saude.

Unidade hospitalar de atendimento as urgéncias e
emergéncias.

— Unidade Geral — Porte |, atendimento s urgéncias de
media complexidade: Ortopedia, Radiografia, e Laboratorio
de anélises clinicas;

_ Aprimoramento da Politica de Cirurgias Eletivas de Média
Complexidade e pequenas cirurgias, methor estratégia para
o atendimento das necessidades da populagdo.

CASA DE APOIO PARA OS AGENTES DE ENDEMIAS

Realiza a¢Bes de controle dos fatores bioldgicos

Sanitdria e
Ambiental

Epidemioldgica.

Municipal

Agentes de
Endemi (reservatérios, hospedeiros e vetores) na transmissdao de
ndemias Municipal |zoonoses; controle de animais  pegonhentos;
monitoramento e identificacio de areas prioritarias para
intervencdo e controle da dengue.
VIGILANCIA EM SAUDE
Vigi|anci0 Realizam acdes de investigagdes, notificagdes, inspegdo,

cadastro e licenca de estabelecimentos, atendimentos as
denuncias. Organiza medidas de prevencdo de doencas e
agravos que incidem sobre a populagdo por meio das
tecnologias disponivel no campo da clinica e da salde
publica.




3 - A Programag#o Anual de Satde tem como propésito determinar o conjunto de agdes voltadas & promogéo, protegéo e recuperagéo
da saude, bem como da gestédo do SUS.

EIXO 1-PROGRAMA DA ATENGAO BASICA A SAUDE

ANO DE REFERENCIA: 2013

IDENTIFICAGAO: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CUPIRA

APROVADO NA REUNIAO DO CONSELHO DE SAUDE EM 21/03/2013

OBJETIVO: Desenvolver o conjunto de agdes de carater individual ou coletivo, promovendo Saude, prevenindo doengas, diagnosticando,
tratando e reabilitando pacientes.

DIRETRIZ:

-Reducgéo da mortalidade infantil e materna

-Garantir que a estratégia de satde da Familia, seja a estratégia prioritaria da Atengéo Bésica e orientadora dos Sistemas de Saude.
-Desenvolver agdes de qualificagéo dos profissionais da Atengéo Basica por meio de estratégias de educagéo permanente e de oferta de
cursos voltados ao fortalecimento a Atengado Basica.

-Qualificar a estratégia de Satde da Familia nos municipio por meio do cumprimento dos principios estabelecidos na Politica Nacional de
Atengao Bésica: Acessibilidades, Vinculo, Coordenagéo, Continuidade do Cuidado, Territorializag&o e adscrigéo da clientela,
Responsabilizagdo e Humanizagéo.

-Garantir a infraestrutura necessaria ao funcionamento da Unidade Basica de Saude, considerando materiais, equipamentos, insumos
suficientes para o conjunto de agdes propostas para esses servigos.

-Controle do Cancer de colo de Utero e de mama.

-Apoiar Técnica e financeiramente a Atengéo Basica como responsabilidade das trés esferas de gestéao do SUS

-Implantar o processo de monitoramento e avaliagéo da atengéo bésica nas trés esferas de governo, com vistas a qualificagéo da gestéo
descentralizada.

-Desenvolver agées de promogao, prevengo e assisténcia, contemplando prioritariamente as areas programaticas e transversais.
-Desenvolver agdes continuas voltadas & diminuigéo da prevaléncia da desnutrigao/obesidade em criangas menores de 5 anos.

-Melhorar o acompanhamento das condicionalidades do setor satide do programa bolsa familia (acompanhamento das familias e criangas
beneficiarias)

~Fortalecer o desenvolvimento das Redes locais e regionais de satde com vista a integragéo da atengao basica aos demais niveis de atengao.

111121191107 CeeTeerecCrrresssstacassssesessaaananai



INDICADORES: SISPACTO 2013
META UNIDADE
- Média da ag3o coletiva de escovagao dental supervisionada 2.50 %
-Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de satide do Programa Bolsa Familia 90.00 %
-Cobertura populacional estimada pelas equipes de ateng&o basica 86.00 %
-Cobertura populacional estimada pelas equipes basicas de satde bucal 100.00 %
-Razao entre exames citopatolégicos do colo do Gtero em mulheres de 25 a 64 anos e a populagéo feminina
na mesma faixa etaria; 0.10 Razéo
-Raz&o de exames de mamografia realizadas em mulheres de 50 a 69 anos e a populag@o da mesma faixa
etaria; 0.08 Razéo
- Segmento/tratamento informado de mulheres com diagnéstico de lesdes intraepiteliais de alto grau do colo
do utero; 100.00 %
-Proporgéo de Nascidos Vivos de méaes com no minimo 7 consultas de pré natal; 65.00 %
- Ndmero de 6bitos maternos em determinado pericdo e local de residéncia; 0 N° Absoluto
- Taxa de mortalidade infantil; 5 N° Absoluto
- Proporgéo de 6bitos infantis e fetais investigados; 100.00 %
- Proporgao de ébitos maternos e de mulheres em idade fértil (MIF) por causas presumiveis de morte materna
investigados; 100.00 %
-Incidéncia de Sifilis Congénita. 0 N° Absoluto
Agoes e Metas Anuais Fonte de Recursos Area Responséavel
Efetivar o acolhimento em 100% das Municipal e/ou vinculado Coordenagdo de Atengéo
unidades de salide com o envolvimento de Basica
1 — Efetivar a atengéio basica toda a equipe integrada e permanente A
como centro or denadot das [Garantir a infra-estrutura necessaria ao -Municipal e/ou vinculado Coordenagao de Atengéo
redes de atengdo a saude do | funcionamento da Atengéo Bésica, ‘| Basica
SuUS. disponibilizando recursos materiais e
humanos, equipamentos, insumos e infra-
estrutura fisica suficientes para o conjunto
de agdes propostas deste servigo.

1999922222 P PP eCCPCererrrrCCsFTOETISRRREECEEERRRRRAAAAS,



Reestruturar as equipes de Saude da
Familia, com previsado de cobertura em
100% das unidades no municipio.

Municipal e/ou vinculado

Coordenagéo de Atengéo
Basica

2- Promover a Saude da
Crianga e do Adolescente

Reduzir a mortalidade infantil para
8,00/1.000 nascidos vivos, no periodo;

Municipal e/ou vinculado

Gestao, Atengéo Basica e
Atencgao Secundaria.

Implementar coleta do teste do pezinho no
municipio e realizar em 100% dos recém-
nascidos,

Municipal e/ou vinculado

Gestao e Atencado Basica.

Manter 95% da cobertura vacinal em
menores de 01 ano.

Municipal e/ou vinculado

Coordenagéo de Atengéo
Basica

Implementar o Programa Salde na Escola

Municipal e/ou vinculado

Gestao, Atengdo Basica e
Secretaria de Educagéo.

Facilitar e ampliar acesso das criangas e dos
adolescentes ao servigo de saude, reduzindo
agravos ligados a drogadicgéo, doengas
sexualmente transmissiveis, violéncia e
acidentes.

Municipal e/ou vinculado

Atencao Basica, Atengao
secundaria e escolas.

3- Promover a Salde da
Mulher

Aumentar a cobertura de

citopatolégicos

exames

Municipal e/ou vinculado

Equipe da Atengédo Basica e
ambulatério de Ginecologia

Ampliar a cobertura de pré-natal e realizar
teste Anti HIV em 100% das gestantes
acompanhadas no pré-natal.

Municipal e/ou vinculado

Equipe da Atengdo Basica e
ambulatério de Ginecologia

Implemenntar o} Programa Nascer
Maternidade com a realizagdo de Teste

Municipal e Estadual

Atencéo Basica e Média
complexidade Hospitalar




rapido anti HIV e a Profilaxia para evitar a
transmisséo vertical do HIV.

Seguimento prospectivo e retrospectivo e
tratamento das lesdes precursoras (NIC lli e
NIC lll e cancer de colo) das citologias
realizadas na rede publica.

Municipal e/ou vinculado

Equipe da Atenc¢do Basica,
ambulatério de Ginecologia e
atencgao secundaria.

Diminuir a mortalidade materna obstétrica e
por cancer de mama.

Municipal e/ou vinculado

Equipe da Atengéo Basica,
ambulatério de Ginecologia e
atengéo secundaria.

4-Garantir a assisténcia na
atengéo basica ao idoso.

Reduzir em 10% a procura de idosos por
atendimento em PA, com controle das
patologias associadas a hipertenséo arterial
e Diabete Mellitus;

Municipal e/ou vinculado

Coordenagéo Atengéo Basica

Implantar servigo de atendimento a salide da
pessoa idosa, de acordo com a Politica
Nacional nas Unidades Basicas de Saude no
municipio.

Municipal e/ou vinculado

Coordenagéo Atengéo Basica

5- Implementagéo dos
protocolos técnicos de DM e

HA

100% das equipes capacitadas para
implementarem os Protocolos Técnicos de
DM e HA

Municipal e/ou vinculado

Planejamento

Coordenagao Atengdo Basica

6- Implementar as a¢des do
NASF na promogéo de
medidas concretas pelo
habito da  alimentagao

Promogao de medidas concretas pelo hébito
da alimentagao saudavel e atividades fisicas
ampliando a participagéo da populagéo no
Projeto Viver Saudavel.

Municipal e/ou vinculado

NASF, Coordenagéo Atengéo
Basica.

Projeto Viver Saudavel

Avaliar o estado nutricional da populagéo
atendida na rede municipal, através do
Sistema de Vigilancia Nutricional — SISVAN.

Municipal e/ou vinculado

NASF
Coordenacéo Atengéo Basica
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saudavel e atividades fisicas

Acompanhar 90% das familias beneficirias
do Programa Bolsa Familia.

Municipal e/ou vinculado

NASF, Coord. Atengédo Basica

7-Implantar/implementar
acdes promogéo e
prevengéo para o controle
dos Fatores de Risco
(Tabaco, Obesidade/
Sobrepeso/ Sedentarismo)
em DM e HA

80% da populagéo de diabéticos,
hipertensos, obesos, dislipidémicos e
criangas de risco participando de atividade
fisica e reeducagéo alimentar.

Municipal e/ou vinculado

Gestéo
NASF
Coordenagéo Atengéo Basica

8- Promover a Saude do
Adulto

Garantir o monitoramento do paciente
diabético em uso de insulina.

Municipal e/ou vinculado

Coordenagao Atencéo Basica

Assisténcia Farmacéutica

Ampliar em 60% o cadastro dos pacientes
OS e DM no sistema de informagéo
HIPERDIA.

Municipal e/ou vinculado

Coordenag#o Atengéo Basica

Garantir funcionamento do
Programa Ja implantado
Salde do Homem.

- Aproximar a populagdo masculina das
redes de saude publica, diagnosticando
precocemente doengas relacionadas a
hipertensé@o, consumo de élcool e tabaco,
DST, entre outras.

Municipal

Coordenagéo Atengdo Basica

Origem dos Recursos previstos

Bloco da Atengao Basica e Préprio

EIXO 2- PROGRAMA ASSISTENCIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR

ANO DE REFERENCIA: 2013

IDENTIFICAGAO: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CUPIRA - PE
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APROVADO NA REUNIAO DO CONSELHO DE SAUDE EM 21/03/2013

OBJETIVO: Implementar a assisténcia ambulatorial especializada, visando garantir a continuidade e a integralidade da atengd@o, ampliando o
acesso a esta modalidade de atencéo.

Diretrizes:

Reorganizagéo da atengéo ambulatorial com a efetivagédo do Complexo Regulador do Sistema de Ateng&o;

Reorganizagdo da ateng&o hospitalar;

Ampliar o niimero de cirurgias eletivas;

Fortalecimento das equipes de avaliag&o de contratos e convénios;

Implementar a assisténcia de urgéncia e emergéncia movel,

Implementar a atengio integral em saude mental atuando na prevengéo, assisténcia, tratamento e reabilitagéo;

Implementar o Centro de Especialidades Odontolégicas — CEO tipo |

Prevengao de deficiéncias em todos os niveis: primario (prevengéo de acidentes e doengas congénitas e neonatais, doengas crénicas
como diabetes e hipertensao, etc), secundario (teste do pezinho, pré-natal, puericultura, etc) e terciario (reabilitag&o);

v Implementar os servigos de apoio diagndstico e terapéutico no &mbito do SUS municipal.
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INDICADORES:

Internagdes Hospitalares no municipio Metas Pactuadas 2013
Clinica médica 250

Clinica pediatrica 120

Clinica Cirargica 150

Clinica Obstétrica 220

AgGes e Metas Anuais Fonte dos Recursos Area Responsével

Garantir 70% da necessidade de consultas
prioritarias encaminhadas ao Complexo

Regulador; Planejamento, Unidade de

- . média complexidade e
Municipal e/ou vinculado Gestio

1-Promover a assisténcia Hospitalar

no municipio de acordo com a PP Garantir o atendimento da demanda com-a

ampliagdo dos procedimentos hospitalares
eletivos, pré-programados de média
complexidade.




2- Atendimentos médico Apontar alternativas para diminuir em 30% a | Municipal e/ou vinculado |Planejamento, Unidade de
especializado de acordo com a PPl | demanda reprimida em consuiltas média e alta complexidade e
especializadas. Gestéo.

Implementar a assisténcia de urgéncia e

emergéncia mével (SAMU),
3-Promover ao Servigo de Urgéncia | — _ i Municipal e/ou vinculado |Coordenagéo do SAMU
e Emergéncia do Municipio. Disponibilizar atendimento pré-hospitalar de

urgéncia e emergéncia, para a populagéo de
Cupira.

Adequar a diretriz de desospitalizagéo de Municipal e/ou vinculado | Planejamento e
acordo com as necessidades locais; Coordenagéo do CAPS tipo |

. Ampliar o acothimento no servigo de satde
mental;

. Garantir a infra-estrutura necessaria ao
funcionamento do CAPS, disponibilizando
recursos materiais @ humanos,
equipamentos, insumos e infra estrutura
fisica suficientes para o conjunto de agbes
propostas deste servigo;

. Manter em funcionamento o ambulatério de
Saude mental, com atendimentos de

psiquiatria e atendimentos de ps_icologia.

4- Promover a Saude Mental

5- Promover a atengéo integral a Assessorar Orgaos Publicos na area da

salde da pessoa com deficiéncia, deficiéncia, através de avaliagéo para i

destacando os trés niveis de enquadramento de pretendentes a Municipal e/ou vinculado | Planejamento e Gestéo
atuagao: prevencéo, reabilitagéo e beneficios sociais reservados as pessoas

equiparagao de oportunidades. com deficiéncia;

Manter apoio a APAE do municipio.
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6-Garantir e ampliar o acesso da
populagdo aos servigos de apoio
diagnéstico e terapéutico, com
qualidade, eficacia e eficiéncia
dando suporte aos programas da
Secretaria Municipal da Saude
(Programa Saude da Mulher,
Vigilancia Epidemioldgica).

Implementar o laboratério municipal para a
manuteng&o da qualidade do diagnostico
associadas a execugéo de agSes de
prestagdo de servigos, prevengéo e
assisténcia. — Incorporagéo de novas
tecnologias;,

Ampliar o nimero de exames diagnésticos
do laboratério municipal, de acordo com sua
capacidade fisica e de recursos humanos,
para dar suporte aos programas da
Secretaria Municipal da Saude.

Municipal e/ou vinculado

Planejamento, Gestéo e
Apoio ao Diagnéstico.

7- Promover a Saude Bucal

Implementar o CEO | (Centro de
Especialidade Odontolégica)

Municipal e/ou vinculado

Coordenagéo de
Satde Bucal e
Gestao

Origem dos Recursos previstos

Bloco da Média e Alta
Complexidade e Prdprio

EIXO 3 -PROGRAMA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

ANO DE REFERENCIA: 2013

IDENTIFICAGAO: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CUPIRA - PE

APROVADO NA REUNIAO DO CONSELHO DE SAUDE EM 21/03/2013

OBJETIVO: Promover o aceso & assisténcia farmacéutica, nos diversos niveis da atengéo a saude, adotando medidas que garanta o acesso
com qualidade, seguranga e menor custo.
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DIRETRIZ:

v Implementar a assisténcia farmacéutica no Ambito do SUS municipal;
v Oferecer os insumos necessarios ao bom controle glicémico de todos os Pacientes diabéticos cadastrados no programa,

v Oferecer medicag&o regular a todos os pacientes hipertensos cadastrados nas unidades(s) de satde.

INDICADORES: Meta 2013
-Percentual de pacientes diabéticos cadastrados nos programa que recebem medicagéo regular 62,00%
-Percentual de pacientes hipertensos cadastrados no programa que recebem medicag&o regular 87,00%

-Percentual de pacientes diabéticos insulino dependentes que recebem regularmente os insumos de 85,00%

diabetes
-Percentual de contrapartida municipal na assisténcia farmacéutica 1,50/hab
Acbes e Metas Anuais Fonte
dos |AreaResponsavel
Recursos

1- Promover a Assisténcia Farmacéutica |Manter os processos de aquisicdo de |Municipal | Gestdo e responsaveis pela assisténcia
medicamentos para a ateng&o basica, |e/ou Farmacéutica e Gestdo e Comissdo de
por meio de T.P — Tomada de Prego. |yinculado | Licitagao

Origem dos Recursos previstos Bloco da Assisténcia Farmacautica, Préprio e
Estadual (em medicamento do LAFEPE)

190020000 F FPEREEE RO PP PP PR OPOO0QOQReQeRRPPRORRRERRNNA




——— ae e . e e e T

EIXO 4-PROGRAMA DA VIGILANCIA EM SAUDE

ANO DE REFERENCIA: 2013
IDENTIFICAGAO: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CUPIRA - PE
APROVADO NA REUNIAO DO CONSELHO DE SAUDE EM 21/03/2013

OBJETIVOS: Fortalecer o Sistema de Vigilancia em Sautde por meio da vigilancia epidemiolégica, vigildncia sanitaria e vigiléncia ambiental
(fatores bioldgicos e néo biolbgicos);
v Ampliar a capacidade de analise da situagéo de saude através de indicadores direcionando as agbes.
DIRETRIZES:
Implementar as agdes de vigilancia em satde do municipio;
Implantar a vigilancia de doengas cronicas n&o transmissiveis;
Implementar a vigilancia de agravos ndo transmissiveis (acidentes e violéncia);
Realizar agdes de controle dos fatores biolégicos (reservatérios, hospedeiros e vetores) na transmiss&o de zoonoses;
Realizar ag6es de controle de animais pegonhentos;
Coordenar as agdes preventivas e controle da tuberculose, hanseniase, hepatites virais, AIDS e outras doengas sexualmente
transmissiveis;
Realizag8o de a¢des educativas para a populagéo em geral visando o diagnéstico precoce da Hansenlase;
Garantia de acesso ao tratamento da Hanseniase;
Realizagdo de agdes educativas para a populagéo em geral visando o diagnoéstico precoce da Tuberculose;
Qualificagao da equipe para descentralizagéo do diagndstico e acompanhamento de comunicante e dos casos de tuberculose e
hanseniase para a atengéo basica;
Realizag8io de busca ativa dos sintométicos respiratorios;
Monitoramento epidemiol6gico da morbidade e fatores de risco relacionados a Doengas néo transmissiveis, assim como garantia da
divulgagéo destes dados;
Coordenar as agbes hecessarias para o controle das doengas imunopreveniveis do Programa Nacional de Imunizagéo - PNI;
Manter a erradicagéo da poliomielite;
Verificagdo das condigBes atuais e adequagéo das salas de vacinas das UBS;
Implementar agGes de controle de zoonoses;
Estabelecer um grupo técnico para anélise sistematica dos indicadores de vigilancia em saude;
Manutengso do monitoramento e identificagéo de areas prioritarias para intervencéo e controle da dengue,
Manutencdo da equipe minima de Agente de Controle de Endemias;
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v Desenvolvimento, implantagdo e monitoramento do protocolo de Atengéo aos Portadores de Hepatite B e C. (Rede de atengéo para
encaminhamento);
v Orientagsio para populag&o de medidas de prevengéo e atengéo das hepatites B e C;
v Reduzir a letalidade por febre hemorragica da dengue;
v Reduzir a incidéncia de AIDS em menores de 05 anos;
v Estimular a investigagéo de 6bito em menores de um ano;
v _Investigar 6bitos maternos.
INDICADORES: VS/SISPACTO
META 2013
-Proporgao de cura nas coortes de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera; 100.00%
-Proporgao de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes; 80,00%
-Taxa de incidéncia de AIDS em menores de 5 anos de idade; 0  N°Absoluto
- Numero absoluto de dbitos por Dengue. 0  N°Absoluto
Agdes e Metas Anuais Fonte dos Recursos Area Responsavel
1-Controle Sanitario em Ambientes Implementar Vigilancia Epidemiolégica | Municipal e/ou vinculado VISA
sujeitos & Vigilancia Sanitaria. das Doengas n&o Transmissiveis, no
municipio de Cupira.
Atingir no minimo 85% de cura dos VISA e Atengéo Basica
casos de tuberculose que iniciam
2- Controle e cura da Tuberculose e Tratamento; Municipal e/ou vinculado
da Hanseniase. Atingir pelo menos 85% de cura de
casos novos de Tuberculose
Bacilifera e Hansenlase
diagnosticada a cada ano.
3-Controle e fiscalizag&o de servigos, |Inspecionar 90% dos servigos de Municipal e/ou vinculado VISA
produtos, alimentos, bebidas e diagnéstico por imagem;
substancias de interesse da Saude. | Inspecionar 75 % dos servigos de
farmécias;
Inspecionar 100% dos laboratorios
clinicos;
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Inspecionar 100% dos servigos
hospitalares;

Inspecionar 100% dos servigos de
vacinacéo,

Inspecionar 50% dos restaurantes e
similares;

Inspecionar 35 % das cantinas -
servicos de alimentacéo privativos;
Inspecionar 35 % dos servigos de
alimentagéo para eventos e recepgdes
— bufé;

Garantir equipe minima para o
desenvolvimento do trabalho de
campo.

Ampliar as agbes de promogéao,

. ) protegéo e prevengéo das
4-Prevencao controle e assisténcia | hgT/HIV/AIDS junto & atengéio basica,
a0s portadorss de doengas realizando um treinamentofano para | Municipal e/ou vinculado VISA e Atengao Basica
transmissiveis seus profissionais;

Implementar Protocolo para prevengéo
de Transmiss&o Vertical de HIV e
Sifilis.

Assegurar indices de cobertura vacinal
de pelo menos 95% em relagéo as
doengas do calendério basico para as
vacinas contra pélio, tetravalente,
hepatite B, triplice viral, 90% para a
BCG e 100% para a febre amarela.

Municipal e/ou vinculado VISA, Atengdo Basica €
Programa Municipal de
Imunizagao.

5-Vacinagéo da populagéo
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6-Seguimento Ambulatorial das lesdes
precursoras do Cancer de colo do
utero(NIC 1l e NIC 1ll)

100% de tratamento/seguimento do
nivel ambulatorial das lesbes
precursoras do Cancer de Colo do
Gtero.

Municipal e/ou vinculado

GESTAO e Atengéo Basica

N

7-Vigilancia,prevengéo e controle de
doengas transmitidas por vetores e
zoonoses

Reduzir para 2 o indice de infestagéo
larvéria para o controle da dengue;

Realizar agdes de eliminagéo de focos
elou criadouros de Aedes aegypti e
Aedes albopictus nos imoéveis;

Municipal e/ou vinculado

Vistoriar os Pontos Estratégicos;

Realizar campanha de vacinag&o anti-
rabica em cées e gatos;

Encaminhar para a IV Regional de
Salide os casos suspeitos de raiva em
cées e gatos para a realizagéo do
diagnostico laboratorial.

VISA e Departamento de
Controle das Endemias.

8-Investigacéo pela equipe de satde
dos 6bitos infantis e maternos

Investigar 100% dos 6bitos infantis e
maternos.

Municipal e/ou vinculado

Vigilancia Epidemiolégica

O,_.muo.: dos Recursos previstos

Bloco da Vigilancia em
Saude e Préprio

,m_XO 5- PROGRAMA DE GESTAO DO SISTEMA DE SAUDE

ANO DE REFERENCIA: 2013

IDENTIFICAGAO: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CUPIRA — PE

APROVADO NA REUNIAO DO CONSELHO DE SAUDE EM 21/03/2013
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OBJETIVO: Formular estratégias para a gestao municipal, nos aspectos do Planejamento, Programagéo Pactuada e Integrada, Regulagéo,
Participagdio e Controle Social, Gestdo do Trabalho e Educagdo em Satde garantindo a integralidade da atencéio & Saude da sua
populag&o, exercendo essa responsabilidade de forma solidaria com o estado e a Uni&o.

Diretrizes:

Efetivar as agBes de planejamento local priorizando o modelo de gestéo colegiada;

Tornar a gestdo administrativa da Secretaria Municipal da Satde mais eficiente, com definigéo clara das linhas de comando e
definigéo legal das responsabilidades e deveres;

Articulagao e apoio das agdes para regulamentagéo e do cumprimento da Emenda Constitucional n°® 29, nas trés esferas de governo;
Estabelecimento das diretrizes para a gestdo do SUS, com énfase na Descentralizagdo; Regionalizagdo; Financiamento;
Programago Pactuada e Integrada; Regulagéo; Participagéo e Controle Social; Planejamento; Gestéo do Trabalho e Educagéo na
Saude;

Participagéo nas reuniées do Colegiado Intergestores regional (CIR) e Bipartite estadual,

Realizagéo anual do Relatério de Gestdo, Programagéo de Saude e revisao do Plano Municipal de Saude, conforme a politica
nacional Planeja SUS;

Instituig8o de agdes que favoregam e fortalegam o planejamento participativo;

Integrag&o dos instrumentos de planejamento PPA, LOA, LDO Plano Municipal e Programagéo de Saude;

Gerenciamento do financiamento das a¢6es por meio do Fundo Municipal de Satde;

Garantia de infra-estrutura para transportes, que permita o trénsito das pessoas entre os municipios (TFD);

Participagéo das discussdes nas camaras técnicas;

Responsabilizagdo pela atengéo basica e pelas agfes bésicas de vigilancia em saude;

Redugsio das iniqlidades sociais fortalecendo o financiamento de agbes para a populagdo de maior risco ou vulnerabilidade,
respeitando o principio da equidade;

Norteamento das agdes, programas e politicas de satde voltada as necessidades de satide da populagéo como critério para o
processo de planejamento no dmbito do SUS;

Apoio aos conselhos de salide, as conferéncias de salde e 0s movimentos sociais que atuam no campo da saude, com vistas ao seu
fortalecimento para que os mesmos possam exercer plenamente os seus papéis;

Apoio ao processo de formagéo dos conselheiros; '

Apoio ao servigo de ouvidoria, com vistas ao fortalecimento da gestao estratégica do SUS;

Realizagdo de levantamento junto aos servidores para proposi¢do de temas para formagéo e desenvolvimento dos profissionais de
satide, atendendo as necessidades do SUS.
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INDICADORES: SISPACTO META
2013

-Proporgsio de casos de doengas de notificagéio compulséria (DNC) encerrados oportunamente apés notificagao; 75,00%
-Proporgéo de registro de 6bitos com causa basica definida; 95,00%
_Cobertura vacinal com a vacina tetravalente (DTP+HIB) Pentavalente em criangas menores de um ano; 95,00% .

- Percentual de realizag&o das andlises de vigilancia da qualidade da agua referente ao pardmetro coliformes totais; 16.00%

-Indice de alimentagao regular da base de dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES); 100,00%
-Proporg&o da receita prépria aplicada em satde conforme previsto na regulamentagéo da EC 29/2000. 15,00%

Agdes o Metas Anuais Fonte dos Recursos Area Responsavel

1-Planejamento do Sistema de Saude a partir | Elaborar 100% dos instrumentos de |Municipal e/ou vinculado GESTAO
dos instrumentos de Gestao: RAG, PAS e PS e |gestéo.
Conferéncia Municipal de Saude.

Realizar o recadastramento em
100% dos servidores da satde do

municipio de Cupira: Municipal efou vinculado | GESTAO

2- Implantar a Politica de Humanizagéo na rede
municipal de saude;

Qualificar 100% dos profissionais
envolvidos no processo de
humanizagéo.

3-Manutengaéo dos Sistemas de Informagéo Aprimorar a coleta e disponibilizar os | Municipal e/ou vinculado | GESTAO
dados existentes nos diversos
sistemas informatizados;
Cadastrar 100% dos usuarios no
sistema de emiss&o e controle do
Cartédo SUS.

4- Implementar a manutengo preventiva e Adquirir e manter equipamentos

corretiva de equipamentos médico hospitalares, médico hospitalares,
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eletrodomésticos, veiculos, equipamentos eletrodomésticos, veiculos e Municipal e/ou vinculado GESTAO
odontolégicos. equipamentos odontologicos.

Promover agdes voltadas a
capacitag&o permanente dos

servidores da érea da satde: Municipal efou vinculado | GESTAO

5-Implementar a educagéo permanente,
visando melhorar a formagéo da equipe e
implementar o modelo de vigilancia em saude Articulagéo, promogéo e
fortalecimento das agtes de

promog#o a salde ja existente.

6-Dar continuidade ao PAREPS (Plano Articulagéo, promogéo e Municipal e/ou vinculado GESTAO
Regional de Educag&io Permanente em Saude) fortalecimento das agtes de
promogao & saude ja existente.

7- Fortalecer a participagéo da sociedade na Proporcionar atualizagéo aos Municipal efou vinculado GESTAO e Conselho
gestéo do SUS. conselheiros municipais de salde, municipal de Satude
bem como a participagdo em
eventos com foco no SUS nas suas

diversas areas.
8- Fortalecer o Controle Social. Realizar reuniées mensais do Municipal e/ou vinculado GESTAO e Conselho
conselho municipal de salde Municipal de Satde
9- Construir, ampliar e reformar Unidades Realizar a construgdo de uma UBS | Municipal efou vinculado | Gestéo
Bésicas de Saude da cidade e da zona rural. no bairro da COHAB, uma Academia

da Saude e reformar e ampliar trés
UBS: Novo Horizonte, Sambaquim e
Lage de S&o José.

Origem de Recursos Previstos Bloco de Gestéo e Proprio
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4- CONCLUSAO

A reflexdo sobre as questes apresentadas em relagdo ao eixo gestdo indica ao
colegiado, que a proposta descentralizadora do SUS exige do grupo vivéncias
pedagégicas no cotidiano quanto a co-responsabilidade entre seus atores, ao
estabelecimento de relagdes democraticas nos processos decisérios e a incluséo de
outras politicas publicas para construgio de redes solidérias, a fim de superar os entraves
da cultura da centralidade.

A discussdo feita no eixo Atengdo Integral evidencia que a produgdo de saude esta
fragmentada a ponto de ndo ter nenhum significado o olhar para o cuidado que inclua as
diversas necessidades e saberes, produzindo um trabathador descomprometido,
distanciado de seu objeto de trabalho, da promogéo de praticas integrais de saude.
Praticas que n&o incluem o usuério como sujeito co-responsavel pela satde.

Processo de trabalho fragmentado, assim como a reprodugdo do modelo de cuidado
centrado na doenga, relacionado ao desconhecimento dos principios do SUS e de seus
dispositivos operacionais pelos seus diversos atores, enfatizando a necessidade de
implantagéo da eduwgéo em servico como uma das estratégias pedagégicas de
superagdo. Aponta ainda que as instituicbes formadoras de nivel técnico e superior devem
estar compromissadas com a construgdo de projetos de formagdo dentro das

necessidades do SUS.

No eixo Participagdo Social evidencia que a questdo do fortalecimento da participacao
social no SUS, somente & possivel a partir da co-responsabilizacéo de todos os atores
envolvidos. Entdo, toma-se necessaria a implicagdo dos gestores na abertura de espagos
coletivos de discussdo, reflexdo e deliberagio, assim como a implicacdo dos
trabalhadores e usuarios com o exercicio da participagéo social.

Para garantimos as agbes detalhadas no PAS é necessario que todos os atores
envolvidos se apropriem desta ferramenta e além do mais O SUS necessita de
profissionais que apostam no trabalho coletivo na diregao de servigos acolhedores e
resolutivos de tal forma a se reforgar as politicas publicas de saide e garantir a qualidade

das agdes.



