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1. APRESENTACAO

A Constitui¢ao Federal de 1988 diz, em seu Artigo 196, que “a saude ¢ um direito de
todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdémicas que visem a
reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acoes e
Servigos para sua promog¢ao, protecao e recuperacao’.

Ja a Lei Federal n° 8.080 de 19 de dezembro de 1990 que regula em todo territorio
nacional as acdes e servigos de saude, complementa dizendo que “a satde ¢ um direito
fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condi¢Ges indispensaveis ao seu
pleno exercicio”, observando, porém, que “o dever do Estado ndo exclui o das pessoas, da
familia, das empresas e da sociedade”.

Além da garantia de salde a pessoa humana, a Lei 8.080 tem claro que a salude sO
pode ser promovida respeitando fatores condicionantes como a alimenta¢do, a moradia, 0
saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educag&o, o transporte, o lazer e o
acesso aos bens e servicos essenciais. “Os niveis de saude da populagdo expressam a
organizacao social e econdmica do Pais” e, naturalmente, de um Municipio.

A partir destes pressupostos, o presente Plano Municipal de Salde se guiara pelos
principios doutrindrios do Sistema Unico de Saude (SUS): universalidade, equidade e
integralidade.

Isto vale dizer que no principio da UNIVERSALIDADE a satde € um direito de
cidadania de todas as pessoas e cabe ao estado assegurar este direito. J& o principio da
EQUIDADE visa diminuir as desigualdades, ou seja, trata de forma igual os desiguais ou
vice-e-versa, investindo mais onde a caréncia € maior. E o principio da INTEGRALIDADE
considera pessoa como um todo, atendendo a todas as suas necessidades na promocao da
salide, na prevencdo das doengas, no tratamento e na reabilitacdo do ser humano.

Além da doutrina do SUS, as diretrizes operacionais do SUS também serdo
instrumentos norteadores deste plano, pois, um bom planejamento em saude pressupde a
interacdo com 0 CONTROLE SOCIAL, a REGIONALIZAC;AO e MUNICIPALIZA(}AO do
sistema dentro de critérios de HIERARQUIZACAO dos servicos organizados a partir do
controle, avaliagdo, regulacdo e possivel auditoria para mensurar o grau de gestdo e eficiéncia
do sistema.

Este Plano também se norteara por outros instrumentos basicos que ao longo dos anos
de construcdo do SUS ajudaram e ajudam na consolidacdo do sistema: as NOBs, NOAS e,
especial, o Pacto Pela Saude de 2006, onde foram criados novos mecanismos de organizagdo
do sistema, em especial, a criacio de COLEGIADOS DE GESTAO REGIONAL, que
posteriormente se transformaram em CIR, a partir do Decreto 7508/2011, que vieram na com
Otica da resolutividade regional dos problemas de salde.

A partir destes documentos basicos e apds avaliar, tecnicamente o0s dados
demograficos, epidemioldgicos, sanitarios e de gestdo, o Municipio de Varjdo, vem apresentar
0 seu Plano Municipal de Saude para o Quadriénio 2018-2021.

Com certeza, a acdo planejada favorece a melhoria qualitativa e quantitativa da
assisténcia a saude e, por isto, este Plano Municipal de Salde sera o norteador das acdes e
servicos de salde publica desenvolvidas no Municipio de Varjdo, evitando que 0 mesmo seja
apenas cartorial e para preenchimento de arquivo morto.



2. IDENTIFICACAO MUNICIPAL

O municipio de Varjdo possui uma area de 519,029, localizado no estado de Goiés,
macrorregido Centro-Sudeste, regido de Saude Centro-Sul, tendo Cezarina, Portelandia,
Hidrolandia, Guapd e Maripotaba como municipios vizinhos e esta a 68 km de Goiania.
Composto por 3659 habitantes, configura atualmente densidade demografica de 7,05
habitantes por metro quadrado.

A Secretaria Municipal de Salde esta localizada na Rua 12 de Outubro s/n, Centro,
Varjao, Goias, 75355-000, telefone (62)3554-1655 e e-mail varjaosaude@hotmail.com, com
Razdo Social Prefeitura Municipal de Varjao, CNAE 8412400, sob administracdo direta do
MS, SES, e SMS. E administrada pela Secretaria de Sadde Cristiane Kelen da Silva. O Fundo
Municipal de Saude possui CNPJ: 11.36.606/0001-19
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3. ASPECTOS DEMOGRAFICOS

Em relacdo ao crescimento populacional, o municipio de Varjdo apresentou um crescimento
de aproximadamente 7% no periodo de 1991 a 2010. Enquanto que Goias apresentou em
torno de 34%. Isso mostra que o crescimento populacional de Varjdo foi pouco expressivo
guando comparado a Goias e, sobretudo, variou pouco de 1991 a 2010. Isso é perceptivel na
tabela retirada do site do IBGE.

Tabela 1 — Evolugéo populacional

Ano Varjédo Goias Brasil

1991 3.424 4.018.903 146.825.475
1996 3.451 4.478.143 156.032.944
2000 3.519 5.003.228 169.799.170
2007 3649 5.647.035 183.987.291
2010 3.659 6.003.788 190.755.799

Fonte: IBGE: Censo Demografico 1991, Contagem Populacional 1996, Censo Demografico
2000, Contagem Populacional 2007 e Censo Demografico 2010;

Em relacdo a piramide etaria de Varjdo, a populacdo jovem ainda é mais expressiva
que a populacdo idosa, configurando uma base alargada e um apice bem estreito. Realidade
percebida diferente na piramide de Goias, que notamos uma singela diminui¢do da base e um
maior alargamento do apice. A proporcdo de homens e mulheres em Varjao mantém um
equilibrio, enquanto que em Goias a propor¢cao mulher/homem aumenta & medida que a idade
vai aumentando.

Tabela 2 - Distribuicdo Etaria

Idade Varjao Goiés Brasil
(Homens/Mulheres) (Homens/Mulheres) (Homens/Mulheres)
0 a4 anos 93/122 222.774/215.090 7.016.614/6.778.795
5a9 anos 139/123 241.633/231.094 7.623.749/7.344.867
10 a 14 anos 170/149 269.952/261.006 8.724.960/8.440.940
15 a 19 anos 149/141 268.462/265.128 8.558.497/8.431.641
20 a 24 anos 106/111 279.238/274.901 8.629.807/8.614.581
25 a 29 anos 141/144 277.270/279.332 8.460.631/8.643.096
30 a 34 anos 133/142 262.570/269.702 7.717.365/8.026.554
35 a 39 anos 145/131 232.644/240.988 6.766.450/7.121.722
40 a 44 anos 132/139 211.499/219.502 6.320.374/6.688.585
45 a 49 anos 124/125 181.350/190.374 5.691.791/6.141.128
50 a 54 anos 140/115 148.258/157.108 3.902.183/4.373.673
55 a 59 anos 100/102 117.043/125.245 3.040.897/3.467.956
60 a 64 anos 87/84 90.235/95.602 2.223.953/2.616.639
65 a 69 anos 75/52 67.274/71.156 1.667.289/2.074.165
70 a 74 anos 52/66 49.891/53.961 1.090.455/1.472.860
75a 79 anos 37/31 31.327/35.252 668.589/998.311
80 a 84 anos 20/15 17.904/20.824 310.739/508.2012
85 a 89 anos 4/11 8130/10097 310.739/508.2012
90 a 94 anos 3/3 3032/4008 114.961/211.589
95 a 99 anos 1/1 879/1378 31.528/66.804
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Figura 1. Piramide Etaria de Varjdo, Goias e Brasil.
Fonte:

Segundo o censo demografico de 2010, a populacdo de Varjao €
predominantemente urbana, com 61%. Apesar de ser um ndmero bem
expressivo, notamos gque a economia agropecuaria da regido, ainda mantém forte
influéncia nos 39% da populacéo.

4 - ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

4.1- NATALIDADE:

Nos anos de 2013, 2014 e 2015 observou-se que o numero de nascidos vivos por
residéncia no municipio de Varjdo néo variou significativamente, sendo de respectivamente
46, 49 e 43, ndo apresentando o padrdo crescente como ocorre em Goias que possui nimero
de 94822, 99798, 100672 nascidos vivos durante os anos de 2013 a 2015, dados que podem
ser observados na Tabela 3.

Tabela 3 — Nascidos vivos no municipio de Varjao e em Goias entre 2013 e 2015.

Ano Varjao Goias
2013 46 94822
2014 \ 49 \ 99798
2015 43 100672

Fonte: Sistema de InformagGes sobre Nascidos Vivos - SINASC

Quanto a taxa de natalidade também foi observado taxa de variacdo pouco expressiva,
como pode ser observado na Tabela 4, mantendo percentuais dentro dos limites esperados



pela OMS, ja que, em geral, valores elevados estdo associados a condigdes socioecondémicas
precérias e a aspectos culturais da populago.

Tabela 4 — Taxa de natalidade bruta no municipio de Varjao de 2013 a 2015.

Ano Varjéo
2013 1,2%
2014 \ 1,3% \
2015 1,1%

Fonte: Sistema de Informac6es sobre Nascidos Vivos — SINASC
4.2- MORBIDADE

4.2.1- Morbidade por doencas de notificacdo compulsoria

De acordo com dados levantados pelo SINAN no periodo de 2013 a 2015 houveram, da lista
preconizada de agravos pelo MS, casos de Intoxicacdo exdgena (1), sifilis gestacional (1), e
violéncia doméstica/sexual entre outras (1). No caso da Hanseniase, baseado em dados do
ConectaSUS 2014, foram notificados na proporgédo de 40 / 100.000 hab., caracterizando uma
hiperendemia da doenca no municipio. No estado de Goias percebe-se indicadores da ordem
de 3,3 caso0s/10.000 habitantes e de acordo com o MS deve-se orientar estratégias de
prevencdo da hanseniase com cobertura de 75% em municipios com pelo menos 01 caso
residente/ano. Nos dados de arquivos do caderno de registro de novos casos de hanseniase
constam 9 casos de 2009 a 2015 (2, 2, 1, 0, 2, 0, 2 respectivamente). Ainda para o controle da
doenca, € necessario um coeficiente de deteccédo abaixo de 2/100.000 habitantes (OMS).

4.2.2- Morbidade hospitalar geral

A anélise dos dados fornecidos pelo DataSUS demonstra que cerca de 73% das AlHs
aprovadas no grupo de morbidade hospitalar por causas gerais sdo classificadas como
“urgéncia” no periodo de 2014 a 2017.

No grupo de morbidade hospitalar por causas gerais, as AIHs aprovadas no periodo de
janeiro 2014 a agosto de 2017 e classificadas por capitulo do CID 10 refletem as
caracteristicas ja citadas, com predominancia de lesGes/envenenamentos e outras
consequéncias de causas externas (16%) — evidenciando fraturas de 0ssos e outros membros -,
gravidez e puerpério (14,4%) — 36,5% correspondendo as complicacdes de parto e puerpeério -
, heoplasias (10,5%) — com destaque ao cancer de pele (18,3% das neoplasias) -, doencas dos
sistemas circulatério (9,3%) — destaque para Insuficiéncia cardiaca (18,9% dessas doengas) -,
digestivo (9,1%), osteomuscular (8,2%) e respiratério (6,5%) de um total de 569 aprovadas no
periodo.

4.2.3- Morbidade hospitalar geral e faixa etaria
Nesse mesmo contexto atentou-se que nas AlHs aprovadas por faixa etaria no periodo
citado e baseada no grupo de causas pelo CID 10 houve maior nimero de AlHs aprovadas na
faixa dos 40 a 49 anos (14,4%): de lesdes por envenenamento e outras consequéncias de



causas externas (22%), doencas neoplasicas (17%) e doengas do sistema osteomuscular
(14,6%); em seguida dos 70 aos 79 anos (14%): foram doencas neoplasicas (20%), doencas
do aparelho circulatério (17,5%), doencas osteomusculares (12,5%), e doencas do aparelho
digestivo (11,2%) e lesBes por envenenamento e outras consequéncias de causas externas
(11,2%); em terceira posicdo, na faixa dos 20 aos 29 anos (13,8%): a gravidez, parto e
puerpério respondem por (53,1%), lesbes por envenenamento e outras consequéncias de
causas externas (16,4%), transtornos mentais e comportamentais (5%); na faixa dos 30 aos 39
anos (13,7%): observa-se predominancia em gravidez parto e puerpério (16,6%), lesdes por
envenenamento e outras consequéncias de causas externas (15,3%), doencas do aparelho
digestivo (14,1%), transtornos mentais e comportamentais (12,8%); na quinta posicdo em
nimero de AlHs, a faixa etaria dos 50 aos 59 anos (11,4%): demonstra lesdes por
envenenamento e outras consequéncias de causas externas (21,5%), doengas do aparelho
circulatério (13,8%), doencas do aparelho digestivo (12,3%), doencas osteomusculares
(12,3%), doencas do aparelho geniturinario (9,2%); a faixa dos 60 aos 69 anos (10,2%):
apresenta AlHs por neoplasias (20,6%), lesGes por envenenamento e outras consequéncias de
causas externas (18,9%), doencas do aparelho circulatério (13,7%) e digestivo (13,7%); dos
15 aos 19 anos (6,8%): as AlHs predominam na gravidez, parto e puerpério (56,4%), seguidas
por doencas do aparelho geniturinario (12,8%) e lesdes por envenenamento e outras
consequéncias de causas externas (10,2%); na faixa acima de 80 anos (5,7%): ha maior
nimero de autorizagBes de internacdo por doencas do aparelho circulatério (30%),
respiratorio (18%) e lesdes por envenenamento e outras consequéncias de causas externas
(15%); na faixa etaria menor de 1 ano até os 14 anos (9,6%): predominam as doencas
respiratorias (32,7%), doenca do sangue e 0rgaos hematopoiéticos e transtornos imunitarios
(16,3%), afeccdes do periodo perinatal (12,7%). Os dados estdo em conformidade com a
tabela 5, retirada do DataSUS no periodo de 2014 a agosto de 2017.

Tabela 5 — NUmero de AlHs aprovadas por Capitulo do CID 10 e faixa etaria em morbidade
hospitalar geral por local de residéncia do periodo de janeiro de 2014 a agosto de 2017.

CAPITULO 80
Menor | 4 9 14 19 29 39 49 59 69 79 e

1 a|5 a|10a|15a|20a|30a|40a |50 a|60a|70a| anos

1 ano anos | anos | anos | anos | anos | anos | anos | anos | anos | anos | mais | Total
TOTAL 14 14 17 10 39 79 78 82 65 58 80 33 569
I Algumas
Doencas Infecto- | - 2 1 - 1 2 2 1 5 1 6 2 23
Parasitarias
Il Neoplasias - 1 - - 3 2 6 14 | 4 12 |16 |2 60
11 Doencas
Hematologicas e | - 4 5 - - - - - - 1 1 11
Imunitarias
v o Doencas 1 ’ 1 3
Enddcrinas
V  Transtornos
Mentais £ 4 |10 |3 |5 2
Comportamentai
S
V1. Doengas do 2 |2 |3 |8 1 |1 |17
Sistema Nervoso
VIl Doengas do | - - 1 - - - - 1 3 - - 1 6




Olho e Anexos
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10

14

10

53

V Doengas do
Ap. Respiratorio

37

XI Doencas do
Ap. Digestivo

52

X1l Doencas da
Pele

XIIl Doengas Ap
Osteomuscular

12

47

XIV Doengas Ap
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27

XV  Gravidez,
Parto e Puerpério

22

42

13

82

XVI  Afeccdes
Perinatais

XVII
Malformacdes
Congénitas

XVIII Sint Sinais
e Achad
Anormais

XIX
Envenenamento
ou causas
Externas

13

12

18

14

11

91

XXI Contato
com Servigos de
Saude

Fonte: SIH/SUS

4.2.4- Morbidade hospitalar geral e sexo

As internacbes hospitalares divididas por doencas e capitulo de CID-10
demonstraram maior percentual na populacdo feminina (52,8%) e sobretudo referente
a gravidez, parto e puerpério (14,4%), seguido pelas neoplasias (5,6%) e doencas do
aparelho digestivo (4,7%). Na populacdo masculina observou-se prevaléncia de
internagdes por envenenamentos ou causas externas (12,3%), doencas osteomusculares
(6,7%) e doencas do aparelho circulatério (5,2%) como pode inferir-se na tabela 6

obtida com dados do DataSUS no periodo de 2014 a 2017.

Tabela 6 — Numero de AlHs aprovadas por Capitulo do CID 10 e sexo em morbidade
hospitalar geral por local de residéncia do periodo de janeiro de 2014 a agosto de 2017.

CAPITULO MASCULINO FEMININO TOTAL
TOTAL 268 301 569

| 1 Algumas Doengas Infecto-Parasitérias | 10 | 13 | 23
I1 Neoplasias 28 32 60

| 111 Doengas Hematoldgicas e Imunitérias | 6 |5 11




IV Doengas Endocrinas - 3 3

| V Transtornos Mentais e Comportamentais |6 | 16 | 22
VI. Doencas do Sistema Nervoso 5 12 17

| V11 Doengas do Olho e Anexos |4 |2 |6
V11l Doengas do Ouvido 3 1 4

| 1X Doengas do Ap. Circulatdrio | 30 | 23 53
V Doengas do Ap. Respiratdrio 18 19 37

| XI Doengas do Ap. Digestivo | 25 | 27 | 52
XI1 Doencas da Pele 4 5 9

‘ X111 Doencas Ap Osteomuscular ‘ 38 ’ 9 ‘ 47
X1V Doencas Ap Geniturinario 12 15 27
XV Gravidez, Parto e Puerpério ’ - ’ 82 ‘ 82
XVI Afecgdes Perinatais 3 5 8
XVII Malformagdes Congénitas 1 3 4
XVII1 Sint Sinais e Achad Anormais 3 6 9
XIX Envenenamento ou causas Externas 70 21 91
XXI Contato com Servicos de Saude 2 2 4

Fonte: SIH/SUS

4.2.5- Morbidade hospitalar por grupo de causas externas e faixa etaria

Na andlise das AlHs aprovadas em morbidades por grupo de causas e faixa etéria
observou-se numeros maiores na faixa de 40 a 49 anos com (19,5%) aprovadas, sendo por
ordenacdo as outras causas externas de lesdes acidentais (10,8%%), acidentes de transito
(6,5%); em segunda posicao esta a faixa etaria de 20 a 29 anos com (15,2%) sendo o maior
namero de AlHs por acidentes de transporte (5,4%), agressbes (4,3%), e outras causas
externas de lesbes acidentais (3,2%), divergindo da anterior; com a mesma porcentagem
encontra-se a faixa etaria de 50 a 59 anos (15,2%) com outras causas externas de lesdes
acidentais -OCELA (12%) e acidentes de transporte (2,1%); em quarta posi¢do por numero de
AlHs aprovadas esta a faixa etaria de 30 a 39 anos (13%) com prevaléncia de AlHs por
OCELA (7,6%), acidentes de transporte (4,3%), de acordo com a tabela 7 baseada em indices
do DataSUS no periodo de 2014 a agosto de 2017.

Tabela 7 — NUmero de AlHs aprovadas por grupo de causas externas e faixa etaria em
morbidade hospitalar por local de residéncia do periodo de janeiro de 2014 a agosto de 2017.

CAUSAS 9 14 119 |29 |39 |49 |59 |69 79 de 80
anos | anos | anos | anos | anos | anos | anos | anos | anos | anos

GRUPO DE |5 a|l1l0a|l15a|20a|30a|40a|50a|60 a|70 a]| mais TOTAL

TOTAL 1 4 4 14 12 18 14 11 9 5 92
Acidentes de | 1 - - 5 4 6 2 1 3 1 23
transporte

Outras causas | - 4 2 3 7 10 11 6 5 4 52
externas de

lesbes

acidentais




Agressoes - - 1 4 - - - - - - 5

(V)
=
N
=
N
=
'
o

Eventos cuja | - - 1
intencédo é
indeterminada

Complicacdes | - - - - - - - 2 - - 2
da assisténcia
médica e
cirdrgica

Fonte: SIH/SUS

4.2.6- Morbidade hospitalar por grupo de causas externas e sexo

Em relacdo as AlHs aprovadas em morbidade hospitalar por causas externas tém-se
23% por quedas, exposicdo a outros fatores ou ndo especificados (18%), motociclistas
traumatizados ou acidentes de transporte (14%); De acordo com o ConectaSUS (2014) a taxa
de mortalidade por acidentes de transporte perfaz 52,1 por 100.000 hab., Goias (30,5) e Brasil
(21,0), apresentando indice alto. Os gastos publicos refletem esse panorama observado nas
AlHs aprovadas em morbidade hospitalar por causas externas. Ha valores de prevaléncia
maiores entre 0 sexo masculino e principalmente nos grupos de outras causas externas de
lesbes acidentais - OCELA (42,3%) e acidentes de transito (21,7%), no sexo feminino
observa-se valores maiores também no grupo de outras causas externas de lesdes acidentais
(14,1%) e acidentes de transito (3,2%), que apresenta humero semelhante ao de eventos cuja
intencdo é indeterminada (3,2%), observados na tabela 8 organizada com dados do DataSUS
no periodo de 2014 a 2017.

Tabela 8 — NUumero de AlHs aprovadas por grupo de causas externas e sexo em morbidade
hospitalar por local de residéncia do periodo de janeiro de 2014 a agosto de 2017.

GRUPO DE CAUSAS MASCULINO FEMININO TOTAL
TOTAL 71 21 92

| Acidentes de Transporte | 20 '3 | 23
Outras causas externas de lesdes acidentais 39 13 52

| Agressdes |4 \ 1 |5
Eventos cuja intengdo é indeterminada 7 3 10

| Complicagbes da assisténcia médica e cirdrgica | 1 1 |2

Fonte: SIH/SUS
4.3- MORTALIDADE:

4.3.1- Mortalidade geral:
A taxa de mortalidade em Varjao é considerada baixa segundo os padrdes da OMS, que
preconiza como padrdo abaixo de 15%, variando entre 0,4% e 0,6% entre 2013 e 2015.

4.3.2- Mortalidade por sexo:
E observado um maior nimero de 6bitos masculinos, exceto em 2013, seguindo o
perfil do estado de Goiés. J& o padréo crescente da mortalidade em Goias ndo foi observado
em Varjao de 2013 a 2015, apresentando pico de mortalidade em 2014, mostra a Tabela 9.



Ano Varjao Goiéas

2013 0,4% (7homens, 10 mulheres) 0,5% (21619 homens, 14610 mulheres)
2014 0,7% (15 homens, 10 mulheres) 0,6% (22494 homens, 15278 mulheres)
2015 0,6% (13 homens, 11 mulheres) 0,6% (23234 homens, 15587 mulheres)

Tabela 9 - Mortalidade em Goias e no municipio de Varjao relacionada ao sexo nos anos de
Fonte: SIM (2016)

4.3.3- Mortalidade por Faixa Etéria:
A mortalidade por faixa etaria revela a concentracdo de Obitos nas idades mais
elevadas, sinalizando um aumento da expectativa de vida da populacédo de Varjdo, como pode
ser analisado nas piramides etérias.

4.3.4- Mortalidade Infantil:

O municipio de Varjdo apresentou taxas de mortalidade infantil muito acima da
preconizada pela OMS nos anos de 2008 e 2009. Desde entdo tem sido considerado um
municipio silencioso, ndo apresentando mais dados referentes a mortalidade infantil, como
pode ser observado na tabela a seguir. No entanto, segunda dados da secretaria de satde do
municipio no ano de 2012 foi registrado somente um Gbito e nos anos de 2013 a 2015 nédo
houve o6bitos infantis.

Tabela 10 — Taxa de Mortalidade Infantil 2008-2014

Ano Varjdo Goiés
2008 40 13,9
2009 | 62,5 | 13,3
2010 - 12,7
2011 | - | 14,0
2012 - 14,4
2013 | - | 13,9
2014 - 12,8

Fonte: Ministério da Salde, DATASUS 2008 - 2014.

4.3.5- Mortalidade Materna:

Néo foi registrado nenhum Gbito materno, caracterizando Varjao como um municipio
silencioso, no entanto segundo informacgfes da secretaria de sadde de Varjdao ndo houveram
Obitos maternos nos altimos anos, o que vai de encontro ao esperado devido as méas condicbes
do pré-natal.

4.3.6- Mortalidade por Causa:

As causas de 6bitos com maiores nimeros de registro no municipio de varjdo no ano
de 2025 foram doencas do aparelho circulatério (8 dbitos), neoplasias (6 Obitos) e causas
externas (6 6bitos).

Foram registrados quatro obitos por Diabetes Mellitus e por doenca hipertensiva entre
2013 e 2015, revelando uma atencdo bésica de salde que ainda deixa a desejar. Ja as ICSAB
se encontram dentro do recomendavel, representando 7,5% das internacoes.




4.4- COBERTURA VACINAL:

A cobertura das vacinas Meningococo C, Hepatite B, Rotavirus, Pentavalente,
Pneumococica, Febre Amarela, Triplice viral, Tetra viral, DTP, atingem taxas maiores que
90%. No entanto, algumas vacinas chamam atencdo por apresentarem dados insatisfatorios
guanto a cobertura, destacando-se a BCG (49,0), Hepatite B em menores de um més (40,8),
Poliomielite (85,7), Hepatite A (83,7), Dupla adulto e triplice acelular em gestante (26,5),
dTpa gestante (26,5), HPV Quadrivalente D1 9 anos — Feminino (88,9), HPV Quadrivalente
D2 9 anos — Feminino (33,3).

A baixa cobertura vacinal do HPV é um dado muito alarmante, considerando sua
relacdo com o colo uterino e sua possivel influencia futura na mortalidade de mulheres em
idade fértil.

5 - DETERMINANTES E CONDICIONANTES DE SAUDE

O numero de domicilios com abastecimento de agua tem se elevado chegando a um
numero de 1176 no ultimo ano assim, o0 que representa 92,9% dos domicilios sendo que em
2000 esse numero era de 677. Contudo, segundo a analise ndo ha nimeros sobre a ligacéo de
esgoto, uma vez que a cidade ndo possui rede de esgoto. Ndo ha também correto depdsito do
lixo, apesar de haver um sistema de coleta, todo o lixo recolhido ¢ depositado em um “lixao”.

De acordo com o indice de Gini, o qual mede o grau de concentracdo de uma
distribuicéo, cujo valor varia de zero (a perfeita igualdade) até um (a desigualdade maxima), o
municipio de Varjdo, desde dados do ano de 1991, encontra-se com o indice decrescendo, 0
que significa uma menor desigualdade com o passar do tempo. Em valores, o incide de Gini
no ano de 1991 foi de 0,5; ja no ano de 2000, caiu para 0,5 e, por fim, em 2010, de 0,5.

Em relacdo ao PIB per capita de Varjdo, nota-se que o municipio esta em uma das
Gltimas posicdes em relacdo ao ranking das microrregides. E quando comparado a Goiés e ao
Brasil, seu desenvolvimento ndo esta equivalente. Em 2014, o municipio de Varjao tinha um
PIB per capita de R$ 14076.71, o que representava 55,64% do PIB per capita do estado de
Goias. Na comparacdo com os demais municipios do estado, sua posicao era de 174 de 246.
Ja na comparacdo com cidades do Brasil todo, sua colocacéo era de 2749 de 5570. Em 2015,
tinha 87.6% do seu orcamento proveniente de fontes externas. Em comparacdo as outras
cidades do estado, estava na posi¢ao 91 de 246 e, quando comparado a cidades do Brasil todo,
ficava em 2687 de 5570.

Quanto ao indice de desenvolvimento humano Varjao apresenta IDH de 11,8% da
média estadual em anélise feita em 2010 e de 11,9% da média nacional em analise do mesmo
ano. Nao foram encontrados dados referentes aos anos seguintes.

Tabela 11. indice do Desenvolvimento Humano, 2010

LOCAL IDH

Varjao 0,087
Goias 0,735 B
Brasil 0,727

Fonte: Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento - PNUD 2010



Em relagdo a taxa de alfabetizacdo, cuja avaliacdo restringe-se as pessoas com 10 anos
de idade ou mais, 0 municipio de Varjdao demonstrou ao longo dos anos, desde 1991, um
aumento da taxa, em valores que foram de 70,9% no ano de 1991, até 85,83% no ano de 2010.

Ja em relacdo a taxa de escolarizacdo do municipio, cuja analise refere-se as pessoas
de 6 a 14 anos de idade, 0 municipio de Varjao encontra-se na posi¢ao 114 de 246 municipios
do estado de Goias, com uma taxa de 97,9%.

6 - GESTAO EM SAUDE

A Secretaria de Saude e Saneamento de Varjdo é composta pelos Departamentos de
Saude e Saneamento; Vigilancia Sanitaria; Acdes Basicas de Salde; Saude Bucal; e pelo
Conselho Municipal de Saude, todos sob a geréncia da Secretaria Municipal de Saude
Cristiane Kelen da Silva. O Municipio possui uma Unidade Béasica de Salde, com uma
Equipe de Saude da Familia. Possui CNAE: 8412400, e o Fundo Municipal de Saude esta sob
0 CNPJ: 11.336.606/0001-19.

Segundo o indicador SUS, considera-se adequado haver pelo menos uma equipe da
atencdo basica a salde para cada 3000 pessoas residentes. Uma maior cobertura das equipes
da atencéo basica a satde indica um maior potencial de oferta de agdes e servigos basicos para
a populacdo e também uma maior facilidade de acesso a esse nivel da atencgéo.

Sao consideradas equipes da atencdo basica a satde as Equipes de Saude da Familia
(ESF) com carga horéria de trabalho de 40 horas semanais e as equivalentes a essas, formadas
por cada 60 horas semanais, somadas, das especialidades médicas: clinica médica,
ginecologia e pediatria.

Varjao conta hoje com uma populagdo de 3.659 habitantes. Na PNAB - 2017,
considera-se adequada a quantidade de uma Equipe de Atengdo Bésica e de Saude da Familia
para cada 2.000 a 3.500 habitantes dentro do seu territério, garantindo os principios e
diretrizes da AB. Assim, de acordo com a PNAB 2017, o municipio apresenta cobertura
municipal de 93%

Ainda dentro da ESF, a quantidade de médicos por 1000 habitantes no municipio de
Varjao sofreu decréscimo desde 2012, sendo que atualmente o municipio apresenta um
Médico. Contudo, a proporcdo de enfermeiros e técnicos de enfermagem é de 4/1000 e
16/1000, respectivamente, indo ao encontro da PNAB 2017. A cobertura realizada pelos 9
Agentes Comunitarios de Salde é de 100%, também de acordo com a nova legislacdo, que
prevé que o numero por equipe seja estabelecido na localidade, e em caso de populagfes de
risco, a0 menos 1 agente por 750 habitantes. H4 um Psic6logo e um Cirurgido-Dentista no
municipio e, embora a cobertura de sadde bucal seja de 89,6%, a proporcdo para 1000
habitantes é inferior a prevista na legislacao.

Segundo a OMS, o total de partos cesareos em relacdo ao nimero total de partos
realizados em um servico de salde deve ser de 15%, baseando-se no preceito de que apenas
15% do total de partos apresentam indicacdo precisa de cesariana. Sendo assim, 0 municipio
de Varjdo apresenta taxas de parto cesareo muito acima do ideal, acompanhando a realidade
do estado de Goias, como pode ser observado da Tabela 1, refletindo indica¢Bes equivocadas
do parto cirurgico em detrimento do parto normal.

Tabela 12 - Nimero de nascidos vivos em Goias e no municipio de Varjdo relacionado ao
tipo de parto nos anos de 2013 a 2015



Ano Varjao Goiéas

2013 89% 67%
2014 82% 67%
2015 72% 66%

Fonte: SINASC (2016)

A realidade do municipio em relacdo ao pré-natal € a de um numero crescente de
gestantes que ndo possuem acompanhamento médico ou que realizam pré-natal incompleto,
como pode ser observado na Tabela 13

Tabela 13 - NUumero de consultas pré-natais realizadas no municipio de Varjao nos anos de
2013 a 2015

Ano 0 la3 4a6 70U mais
2013 2,2% 0 28,3% 69,5%
2014 | 8,2% | 6.1% | 14,3% | 714%
2015 18,6% 2,3% 16,3% 62,8%

Fonte: SINASC (2016)

Além disso, Varjao conta ainda com um Nucleo de Apoio a Saide da Familia (Nasf),
criado com o objetivo de ampliar a abrangéncia e o escopo das a¢fes da Atencdo Bésica, bem
como sua resolutividade. O municipio ndo possui CAPS, USA, UPA, Motolancia, ou
CEREST, bem como aparelhos de radiografia, tomografia, ressonancia e mamagrafo.

N&o ha atualmente hospitais e leitos no municipio, sendo que as internacdes Sao
referenciadas para Goidnia. As internagdes hospitalares de média complexidade
correspondem a 0,7 sendo que o valor para a regido Centro Oeste é 1,5. Ja as internacles
hospitalares de alta complexidade foram 0,1 sendo o numero na regido Centro-Oeste 0,2
(Conecta SUS/2017). Os dados sao inferiores ao observado na macrorregido.

Os indicativos de taxa de leitos por habitante nas categorias Leito SUS
Clinico/Cirargico, Leito Ndo SUS clinico/cirdrgico, Leitos obstétricos e UTI ndo foram
encontrados.

Os gastos publicos refletem esse panorama de causas externas com a adicdo de gastos
em complicacdes na assisténcia médica e cirdrgica;

A Transferéncia Direta Fundo a Fundo representa um instrumento de descentralizacao
de recursos disciplinado em leis especificas, caracterizadas pelo repasse direto de recursos
provenientes de fundos da esfera federal para as esperas estadual, municipal e do DF,
dispensando a celebracdo de convénios. O Fundo Nacional de Salde, que opera essa
modalidade, segue as condi¢Oes de gestdo estabelecidas na Norma Operacional Bésica do
SUS NOB - 01/1996 e a NOAS-SUS 01/2002.

O FNS prevé o repasse para 0 municipio de Varjdo no valor de: 503.285,15 reais
(131,5 per capita) para atencdo béasica; 126.923,00 (3.317,00) para Média e Alta
Complexidade; 17.793 (4,6) para Assisténcia Farmacéutica; 45.000,00 (342,00) para a Gestéo
do SUS; 60.756,63 para Vigilancia em Salde. Embora os valores para Atencdo Basica
estejam de acordo com a legislacdo vigente, os demais encontram-se em niveis inferiores ao
suficiente para um bom acompanhamento clinico.



BLOCO VALOR LIQUIDO
Assisténcia Farmacéutica R$ 12.940,40
Atencao Basica R$ 361.257,80
Média e Alta Complexidade R$ 90.529,09
Vigilancia em Saude R$ 43.346,46

Total R$ 531.048,75

Tabela 14. Total de Repasses por Bloco.

Fonte: Conecta SUS (2017)




7 - DIRETRIZES, PLANOS E METAS PARA O QUADRIENIO DE 2018-2021

7.1 Diretrizes, objetivos, metas e acfes

Diretriz 1 — Direito a Satde, Garantia de Acesso e Atencdo de Qualidade
1.0 Objetivo PMS 2018-2021 - Aprimorar as redes de atencdo e promover o cuidado integral as pessoas nos varios
ciclos de vida (crianca, adolescente, jovem, adulto e idoso)

1.1 Meta PMS 2018-2021 - 1) Qualificar as equipes da atencdo bésica para melhorar a atencéo a saude dos cidadaos,
2) Aprimorar a rede de atengdo a satde do homem;
3) Acdo Intersetorial de Promocdo de Saude com AMT, Secretaria Municipal de Educacao
para elaborar um plano conjunto de intervencao para reducédo de acidentes de transito

1.2 Meta PAS 2018 1) Qualificar as equipes da atencdo basica para implantar o Programa Salude do Homem;
2) Disponibilizar exames para deteccdo precoce de cancer de prostata;

Diretriz 2 — Promocéo da Atencéo Integral a Satude da Mulher e da Crianca e Implementacdo da Rede Cegonha, com énfase nas populacdes de
risco

2.0 Objetivo 2018-2021 — Promover um melhor indice de partos normais e de acompanhamento pré-natal para as
gestantes

2.1 Meta PMS 2018-2021 — 1) Pactuar na CIRs a quantidade minima de partos normais a serem realizados segundo as hormas
MS;
2) Aumentar a Quantidade de Partos Normais em relacdo ao Cesareo segundo as normas da MS

3) Aumentar a Proporc¢édo de Nascidos Vivos com pelo menos sete consultas pré-natal



4) Realizar testes de Sifilis nas gestantes usuarias do SUS

Diretriz 3 — Redugao dos riscos e agravos a satide da populagdo, por meio das a¢des de promogao e vigilancia em saude
(HPV, VACINAS)
3.0 Objetivo PMS 2018-2021 — Maximizar a cobertura de vacinacao do HPV e capacitacdo em salde dos profissionais

3.1 Meta PMS 2018-2021 1) Promover campanhas educativas sobre HPV e cancer de colo uterino
2) Realizar campanhas vacinais contra 0 HPV, vacinar a populacdo alvo (meninas entre 9-14 anos e
meninos entre 12-13 anos)
3) Capacitar os assistentes sociais para que eles sejam veiculos de informagdes sobre as doencas causadas pelo HPV, para

que eles possam orientar a populacdo sobre a vacinagao.

Diretriz 4 — Garantia da atengdo integral a salde da pessoa idosa e dos portadores de doencas cronicas, com estimulo ao
envelhecimento ativo e fortalecimento das acdes de promocao e prevencao.

4.1 Objetivo 2018-2021 - Melhoria das condic¢des de satde do idoso e portadores de doencas cronicas mediante qualificacdo da gestdo e das redes de
atengao

4.2 Meta PMS 2018-2021 1) Aumentar a perspectiva de vida dos idosos portadores de doengas crénica em até 5 anos, como preconizado pela OMS
nos Gltimos anos.

4.3 Meta 2018 1) Reorganizacao das unidades de satde para a garantia do acolhimento do usuério na UBS.

2) Garantia dos atendimentos nas Unidades de Salde da Familia de acordo com as prioridades definidas (adequar,
construir e equipar).

Diretriz 5 - Aprimoramento da Rede de Atencdo as Urgéncias, com expansao e adequacao de Unidades de Pronto Atendimento
(UPA), de Servicos de Atendimento Mdvel de Urgéncia (Samu), de prontos-socorros e centrais de regulacéo, articulada as outras redes de atencao



5.1) Objetivo 2018 — 2021 - Implementacdo da Rede de Atencdo as Urgéncias

5.2 Meta PMS 2018-2021 1) Ampliar o nimero de unidades de Saude com servigo de notificacdo continua da violéncia doméstica, sexual e outras
violéncias.

2) Ampliar o numero de pessoas assistidas em hospitais quando acidentadas.

Diretriz 6 — Reducdo dos riscos e agravos a saude da populacdo, por meio das a¢fes de promocao e vigilancia em saude.
6.1 Objetivo 2018-2021 - Fortalecer a promogdo e a Vigilancia em Salde.
6.2 Meta PMS 2018-2021 1) Qualificar as equipes da atencéo béasica para seguir rigorosamente o protocolo de tratamento para hanseniase.
2) Retirar do sistema de notificacdo os casos de hanseniase que tiveram alta por cura.
3) Garantir exames dos contatos intradomiciliares dos casos novos de hanseniase

6.3 Indicador: Proporcéo de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados.



PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE - 2018 - 2021

PROBLEMA DIRETRIZ META INDICADOR RESPONSAVEL RECURSO MONITORAMENTO 2018 | 2019 | 2020 | 2021
ATENGAO PRIMARIA
PACS E ESF
FALTA DE SINTONIA REUNIBES PERIODICAS, | MELHORAR O CALENDARIOS E SMS FEDERAL E MUNICIPAL | SMS E CMS X X X X
ENTRE OS PLANEJAMENTO ACOLHIMENTO E PLANILHAS
PROFISSIONAIS DA INFORMACAO AO
EQUIPE E PACIENTE
INTERSETORIAL
FALTA DE PADRONIZACAO | PADRONIZAR UM ADOTAR UM CALENDARIO | CALENDARIO PROFISSIONAIS CONTRAPARTIDA CMS, GESTAO E ESF X X X X
DE DATAS PARA CALENDARIO PARA O MUNICIPAL ANUAL PARA | MUNICIPAL EM DO SERVICO DE MUNICIPAL
REALIZACAO DE DESENVOLVIMENTO DE O DESENVOLVIMENTO DE SAUDE SAUDE
CAMPANHAS E/O’U ACOES AGOES EM SAUDE MUNICIPAL
SERVICOS EM SAUDE
SOBRECARGA NA ESF IMPLANTAR SEGUNDA REALIZAR ESTUDO PARA IMPLANTACAO DA | SMS FEDERAL, ESTADUAL E CMS, GESTAO E ESF X X | X
PARA ATENDER TODA A ESF VER A VIABILIDADE DE SEGUNDA ESF MUNICIPAL
DEMANDA IMPLANTACAO DA
SEGUNDA ESF
FALTA DE DADOS E INFORMATIZAR O VIABILIZAR A NUMERO DE GESTOR FEDERAL, ESTADUAL E CMS, GESTAO E ESF X
DIFICULDADE DE SERVICO PUBLICO DE INFORMATIZACAO DO UNIDADES DE MUNICIPAL
INFORMACOES DOS SAUDE MUNICIPAL SERVICO PUBLICO DE SAUDE
USUARIOS IMPLANTAR O ESUS SAUDE MUNICIPAL INFORMATIZADAS
FALTA CURSO DE ORGANIZAR CAPACITAR TODOS 0S NUMERO DE GESTOR FEDERAL, ESTADUAL E CMS, GESTAO E ESF X X X X
CAPACITACAO E CAPACITACAO PARA 0S PROFISSIONAIS DA PROFISSIONAIS MUNICIPAL
ATENDIMENTO AO PROFISSIONAIS QUE ATENCAO BASICA CAPACITADOS
PUBLICO PARA ATENDEM NA SAUDE
RECEPCAO PUBLICA EM GERAL
MELHORAR A GARANTIR A ADESAO DA | APERFEICOAR O MONITORAR A SMS E ESF FEDERAL, ESTADUALE | SMS, CMS E ESF X X X X

QUALIDADE E ATENGAO

EQUIPE DA ATENGCAO

FUNACIONAMENTO DO

EVOLUCAO DOS

MUNICIPAL




AO USUARIO BASICA NO PMAQ PMAQ NO MUNICIPIO INDICADORES
NUMERO ELEVADO DE | EFETIVACAO DO PROJETO | MELHORAR 0OS PLANILHAS E SMS, ESF, NVE ESTADUAL E SMS, ESF, NVE X X X X
INDICADORES DE IST DEIST INDICADORES DE IST TABELAS MUNICIPAL
(INFECCAO
SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEL)
SAUDE BUCAL

CARENCIA DE PACIENTE | MANTER O PROGRAMA SATISFACAO DO PLANILHAS, SIA, SMS FEDERAL FMS, SMS X X X X
QUE NECESSITAM DE BRASIL SORRIDENTE- PACIENTE QUE FATURAMENTO
PROTESES DENTARIAS LABORATORIO DE NECESSITA DE HOSPITALAR

PROTESES PROTESES
FALTA DE REFERENCIA | GARANTIR REFERENCIA PACTUAR COM MONITORAR O GESTORE FEDERAL, ESTADUAL E CMS, SMS E ESB X X X X
PARA REALIZAGAO DE PARA TRATAMENTO OUTROS MUNICIPIOS O | NUMERO DE COORDENACAO MUNICIPAL
TRATAMENTOS ESPECIALIZADOS EM ATENDIMENTO TRATAMENTOS DA SAUDE BUCAL
ESPECIALIZADOS EM SAUDE BUCAL ESPECIALIZADO EM ESPECIALIZADOS
SAUDE BUCAL SAUDE BUCAL REALIZADOS

FALTA DE ESPACO PARA
REALIZAGAO DE

PROVER ESPACO PARA A
REALIZACAO DA

CRIACAO DO
ESCOVODROMO NA

LOCAL E NUMERO
DE ATENDIMENTOS

GESTORE
COORDENAGAO

FEDERAL, ESTADUAL E
MUNICIPAL

CMS, SMS E ESB

ATIVIDADES DE PREVENCAO UBS E ESCOLAS PREVENTIVOS SAUDE BUCAL
PREVENCAO EM SAUDE REALIZADOS
DIFICULDADE EM
BUCAL
CONSEGUIR MATERIAIS
QUE DEMANDAM DE
RECURSO
SAUDE DA MULHER
BAIXA PROPORGAO DE | VIABILIZAR ESTRATEGIAS | AUMENTAR EM 5% NUMERO SMS E ESF FEDERAL, ESTADUAL E CMS, SMS E ESF +5% +5% | +5% | +5%

MULHERES DENTRO DA
FAIXA ETARIA QUE
REALIZAM O EXAME
PREVENTIVO

PARA O AUMENTO DO
NUMERO DE MULHERES
A REALIZAR O EXAME
PREVENTIVO

ANULAMENTE O
NUMERO ABSOLUTO
DE MULHERES QUE
REALIZAM O EXAME
PREVENTIVO

ABSOLUTO DE
MULHERES FAZEM
O EXAME

MUNICIPAL




AUSENCIA DE UM IMPLANTAR O DISPOR DE MATERIAL NUMERO DE ESF FEDERAL, ESTADUAL E CMS, SMS E ESF
PROGRAMA EFETIVO PROGRAMA MUNICIPAL EDUCATIVO E PARTICIPANTES NAS MUNICIPAL
PARA O DE PLANEJAMENTO CAPACITAR OS ATIVIDADES
PLANEJAMENTO FAMILIAR PROFISSIONAIS ENVOLVENDO O
FAMILIAR ENVOLVIDOS NA PROGRAMA DE
ATENCAO A SAUDE PLANEJAMENTO
PARA O FAMILIAR
PLANEJAMENTO
FAMILIAR
DEMORA NO INICIO DO | GARANTIR O PRE-NATAL | FAZER O NUMERO DE ESF FEDERAL, ESTADUAL E CMS, SMS E ESF
PRE-NATAL POR PARTE | ATODAS AS GESTANTES | ACOMPANHAMENTO GESTANTES COM MUNICIPAL
DE ALGUMAS DO MUNICIPIO DIRETO ATRAVES DA PRENATAL
GESTANTES, ESF/PACS PARA INICIADO NO
PRINCIPALMENTE VIABILIZAR O MAIS PRIMEIRO
PROVENIENTES DE PRECOCE O INICIO DO TRIMESTRE
OUTRAS CIDADES PRE-NATAL
SAUDE DA CRIANCA
BAIXA COBERTURA DE IMPLANTAR O PLANO QUALIFICAR AS MAES NUMERO DE ESF FEDERAL, ESTADUAL E CMS, SMS E ESF
ATENDIMENTO NO CD MUNICIPAL DE PARA O CUIDADO AO CRIANCAS ATE 5 MUNICIPAL
(CRESCIMENTO E ASSISTENCIAAO RN E A RN E CRIANCA; ANOS X NUMERO
DESENVOLVIMENTO) CRIANCA DE CRIANCAS
VIALIZAR AS
CONDICOES DE ACOMPANHADAS
ATENDIMENTO NAS
UNIDADES DE SAUDE;
REALIZAR BUSCA DE
FALTOSOS
MONITORAMENTO PSE | VIABILIZAR AS REALIZAR PARCERIA PSE ESF, SMS, SME FEDERAL, ESTADUAL E CMS, SMS, SME E

CONDICOES PARA O
FUNCIONAMENTO DO
PSE

COM A SEC. EDUCACAO
PARA
FUNCIONAMENTO DO
PSE E QUALIFICAR
PROFISSIONAIS PARA

MUNICIPAL

ESF




EXECUGAO DO MESMO.

PROGRAMA DE SEGUIR AS DIRETRIZES APERFEICOAR O NUMERO DE ESF, SMS E CMS FEDERAL, ESTADUAL E CMS, SMS, SME E
COMBATE AS DO PROGRAMA DE PROGRAMA DE DESNUTRICAO MUNICIPAL ESF
CARENCIAS COMBATE AS CARENCIAS | COMBATE AS
NUTRICIONAIS NUTRICIONAIS CARENCIAS
NUTRICIONAIS E
PROCURAR AMPLIA-LO
SE POSSIVEL
SAUDE DO HOMEM
NAO TEM UM SERVICO | IMPLANTAR O DESENVOLVER SERVICOS PSF E SMS FEDERAL, ESTADUAL E CMS, SMS E ESF
ESPECIFICO PARA PROGRAMA DE SAUDE ESTRATEGIA PARATER | PRODUZIDOS MUNICIPAL
ATENCAO ASAUDE DO | DO HOMEM A ADESAO DOS
HOMEM HOMENS AO
PROGRAMA
SAUDE DO ADOLESCENTE
FALTA DE ATENCAO IMPLANTAR O INSERIR A CADERNETA | NUMERO DE SMS E ESF FEDERAL, ESTADUAL E CMS, SMS, SME E
ESPECIFICA NA SAUDE PROGRAMA DE SAUDE DO ADOLESCENTE ADOLESCENTES COM MUNICIPAL ESF
DO ADOLESCENTE DO ADOLESCENTE A CARTEIRINHA E
ACOMPANHADOS
SAUDE DO IDOSO
FALTA DE ACOES ESTRUTURAR A POLITICA | COLOCAR EM PRATICA A NUMERO DE SMS E ESF FEDERAL, ESTADUAL E CMS, SMS E ESF
QUALIFICADAS NA DE SAUDE DO IDOSO CADERNETA DE SAUDE DO | |pOSOS COM A MUNICIPAL
ATENCAO A SAUDE DO IDOSO; CARTEIRINHA DO
IDOSO CONSCIENTIZAR IDOSOS IDOSO
SOBRE IMPORTANCIA DA
VACINA INFLUENZA
DOENCAS CRONICO
DEGENERATIVAS
ALTA INCIDENCIA DE APERFEICOAR O APERFEICOAR A NUMERO DE SMS E ESF FEDERAL, ESTADUAL E CMS, SMS E ESF
ALGUMAS DOENCAS PROGRAMA DE COMBATE | PREVENCAO, USUARIOS COM MUNICIPAL

CRONICO

E MONITORAMENTO AS

DETECGAO PRECOCE E

DOENCAS CRONICO




DEGENERATIVAS DOENCAS E ACOMPANHAMENTO DEGENERATIVAS

DEGENERATIVAS EFEICIENTE
FALTA DE ORIENTACAO | QUALIFICAR OS REALIZAR PALESTRASE | NUMERO DE ESF FEDERAL, ESTADUAL E CMS, SMS E ESF
NO PROFISSIONAIS PARA ATIVIDADES VISANDO PALESTRAS MUNICIPAL
ACOMPANHAMENTO ATUAR JUNTO AO MINIMIZAR OS REALIZADAS PARA
DESTAS DOENCAS USUARIO PORTADOR DE | AGRAVOS OU PREVENI- | ESSE PUBLICO ALVO

DOENCAS CRONICO LOS

DEGENERATIVAS

TUBERCULOSE E

HANSENIASE
MANUTENCAO DO GARANTIR O VIABILIZACAD DOS NUMERO DE CASOS | ESF FEDERAL, ESTADUAL E CMS, SMS E ESF
TRATAMENTO DOS TRATAMENTO MEDICAMENTOS, DIAGNOSTICADOS E MUNICIPAL
PACIENTES COM COMPLETO DE TODOS OS | EXAMES E CURADOS
HANSENIASE E CASOS DE TUBERCULOSE | ATENDIMENTOS
TUBERCULOSE E HANSENIASE NECESSARIOS AOS

DIAGNOSTICADOS USUARIOS

ATENDIMENTO
HOSPITALAR E
AMBULATORIAL
FALTA CURSO DE ORGANIZAR CAPACITAR TODOS 0S NUMERO DE GESTOR FEDERAL, ESTADUAL E CMS E GESTAO
CAPACITACAO E CAPACITACAO PARA 0S PROFISSIONAIS QUE PROFISSIONAIS MUNICIPAL
ATENDIMENTO AO PROFISSIONAIS QUE ATUAM NO PRONTO CAPACITADOS
PUBLICO PARA ATENDEM NA SAUDE ATENDIMENTO
RECEPCAO PUBLICA EM GERAL AMBULATORIAL
ORGANIZACAO DA | CLASSIFICACAO DE RISCO IMPLANTAR SISTEMA MELHORIA NOS SMS FEDERAL, ESTADUAL E CMS, SMS
DEMANDA DE CLASSIFICACAO DE SERVICOS DE MUNICIPAL
RISCO PROPRIO URGENICA

URGENCIA E

EMERGENCIA
DIFICULDADE NA AQUISICAO DE AMBULANCIAS EVITAR SMS FEDERAL, ESTADUAL E CMS, SMS




REMOC/SO ADEQUADA AMBULANCIAS NOVAS E ADEQUADAS CONTRATEMPO MUNICIPAL
PARA OUTRO ADEQUADAS PARA O
MUNICIPIO TRANSPORTE DE
EMERGENCIA
FARMACIA BASICA
PACIENTES IMPLANTACAO DE ORIENTACOES DE NUMERO DE FARMACIA MUNICIPAL CMS, SMS E
DESINFORMADOS CONSULTORIO PROFILAXIA DE CONSULTAS BASICA E SMS FARMACIA BASICA
FARMACEUTICO DOENCAS, USO DE
~ MECAMENTOS E
*DIVUGAGOES DE
LOCAIS DE RETIRADAS
INFORMATIVOS
DIFICULDADE EM INFORMATIZA(;A@ CONTROLE DE EFICIENCIA EM FARMACIA FEDERAL, ESTADUAL E CMS, SMS E
EMISSAO DE ESTOQUE E FORNECIMENTO DE BASICA E SMS MUNICIPAL FARMACIA
RELATORIOS DISPENSACAO DE RELATORIOS MUNICIPAL
MEDICAMENTOS
INFORMATIZADOS
VIGILANCIA EM
SAUDE
FALTA DE EDUCA(;AO PERMANETE REUNIOES E PROFISSIONAIS VIGILANCIA EM FEDERAL, ESTADUALE VIGILANCIA EM
CAPACITACAO DA CAPACITACAO CcoM CAPACITADOS SAUDE E SMS MUNICIPAL SAUDE, CMS E SMS
VIGILANCIA SANITARIA CALENDARIO
PONTOS DE RISCO DE VIABILIZAR FORMAS DE - REALIZAR O MANEJO NUMERO DE CASOS | VIGILANCIA EM FEDERAL, ESTADUALE VIGILANCIA EM

PROLIFERACAO DO
AEDES NOS ORGAOS
PUBLICOS E NA PARTE
URBANA COM UM
TODO

COMBATE A DENGUE

AMBIENTAL 2 X / ANO; -

CONFECGAO DE IMPRESSO

PARA O COMBATE A
DENGUE;

- POSSIBILIDADE DE
INSTALAGCAO DE
CACAMBAS NAS
ENTRADAS DA CIDADE;

APOIO DO SERVICO DE

DE DENGUE

SAUDE, ESF E SMS

MUNICIPAL

SAUDE, CMS E SMS




LIMPEZA URBANA

AGENTES CONCURSO PARA AUMENTAR O NUMERO | AMPLIAR O ESF, SMS FEDERAL E MUNICIPAL ESF, SMS
COMUNITARIOS DE AGENTES DE ENDEMIAS E DE AGENTES NUMERO DE
ENDEMIAS VISITAS
INSULFICIENTE
AUSENCIA DE FISCAL CONCURSO PARA FISCAL FISCAIS LEGALMENTE FISCALIZACAO DE SMS MUNICIPAL SMS
DA VIGILANCIA DA VISAN CONTRATADOS ESTABELECIMENTO
SANITARIA S DE PEQUENO E
MEDIO PORTE
DIFICULDADE DE AQUISI(;/T\O DE VEICULOS MELHORAR A EFICIENCIA NAS SMS, CMS FEDERAL, ESTADUAL, SMS, CMS
LOCOMOCZ\O DA PARA A VIGILANCIA MOBILIDADE DA VISITAS MUNICIPAL
EQUIPE EQUIPE DOMICILIARES
CONSELHO DE
SAUDE
PROVER CONDICC‘)ES VIABILIZAR APOIO - CAPACITAGAO DOS FUNCIONAMENTO CMS E SMS FEDERAL, ESTADUALE CMS E SMS

PARA O
FUNCIONAMENTO DO
CMS

TECNICO E LOGISTICO AO
cMmS

CONSELHEIROS;

- DISPOR DE APOIO
FINANCEIRO AS
ATIVIDADES QUE O
CONSELHO NECESSITAR;

ADEQUADO DO
CMS

MUNICIPAL




GESTAO

DEFICIENCIA NO PLANO IMPLANTAR IMPLANTAR E SERVIDORES COM SMS FEDERAL, ESTADUALE CMS E SMS
DE CARGOS E SALARIOS EFETIVAMENTE O PMCS | ATUALIZAR O PMCS GARANTIAS MUNICIPAL
(PMCS) DOS TRABALHISTAS
SERVIDORES DA SAUDE
FALTA DE SISTEMA DE MANTER O SERVICOS DE CONFECCIONAR NUMERO DE SMS E CMS FEDERAL, ESTADUALE CMS E SMS
OUVIDORIA MUNICIPAL | INTERLOCUGAO DA FOLDER E DIVULGAR O UNIDADES COM MUNICIPAL
OUVIDORIA SERVICO; OUVIDORIA
QUALIFICAR OS IMPLANTADA
PROFISSIONAIS PARA
RECEBER AS
DEMANDAS
ALTO NUMERO DE REALIZAGCAO DE CONCURSO NUMERO DE SMS MUNICIPAL CMS E SMS
SERVIRES POR CONCURSO PUBLICO SERVIDORES
CONTRATO CONCURSADOS

TEMPORARIOS




IX — CONSIDERACOES FINAIS

Ao apresentar este Plano Municipal de Saude a populacao de Varjao, o fazemos nao simplesmente para cumprir

prerrogativas formais das normativas do SUS que cobram este documento como instrumento de gestao.

Este plano nao nasce assim de forma cartorial, mas como norteador das acoes de saude para os proximos anos

neste municipio.

Naturalmente, como todo documento de planejamento futuro, ele nao esta definitivamente acabado, pois
situacoes novas nao previstas podem aparecer neste setor tdo sensivel a mudancas, mas, como este plano surgiu a
partir de oficina especifica para a sua elaboracao, onde técnicos e agentes politicos atuantes e responsaveis pelo Setor
Saude no Municipio de Varjao participaram ativamente, acreditamos que o mesmo esta bem acabado e bem
encaminhado, criando assim condicoes para que a gestao futura tenha nele as linhas mestras para a construcao do
Sistema Unico de Saude nestas terras tdo queridas, de forma concisa e realizadora como bem merece a populacédo

desse nosso querido municipio.

SMS de Varjao



