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APRESENTACAO

O planejamento no Sistema Unico de Satde é uma fungéo gestora que além
de requisito legal, € um dos mecanismos relevantes para assegurar a unicidade e os
principios constitucionais do SUS.

O Plano de Saude é o instrumento central de planejamento para definicdo e
implementacdo de todas as iniciativas no ambito da saude de cada esfera da gestdo
do SUS para o periodo de quatro anos. E o plano de salide que norteia a elaborag&o
do planejamento e orcamento do governo no tocante a saude (BRASIL,2016).

O plano de saude consolida as politicas e compromissos de saude numa
determinada esfera de governo. Nesse sentido, reflete, a partir da andlise situacional,
as necessidades de saude da populacao e as peculiaridades préoprias de cada esfera.
E elaborado no primeiro ano da gestio em curso, com execucao a partir do segundo
ano da gestdo em curso ao primeiro ano da gestéo subsequente.

Este documento é a base para a execug¢do, 0 acompanhamento, a avaliacao
da gestédo do sistema de saude em cada esfera de gestao, e contempla todas as areas
da atencdo a saude, de modo a garantir a integralidade dessa atencdo. O seu
conteudo reflete as necessidades de saude da populagédo sob as quais se baseiam a
definicdo de acbes de promocdo, protecdo, recuperacdo e reabilitacdo em saude
(assisténcia, vigilancia em saude — epidemiolégica, sanitaria e ambiental — e
assisténcia farmacéutica).

O Plano Municipal de Saude de Rio Branco para o periodo de 2018 a 2021
aborda uma analise situacional do municipio e da atual gestdo de saude, e apresenta
as diretrizes, objetivos e metas formuladas para o periodo. O PMS foi elaborado a
partir dos relatérios técnicos e das Conferéncias de Saude, Saude da Mulher e
Vigilancia em Saude, sendo um instrumento dinamico e flexivel.

As Conferéncias contaram com a participacdo de profissionais da area de
saude, gestores, técnicos, entidades do setor de salude, usuarios do SUS e
representantes dos 6rgaos de Controle.

O resultado apresentado neste documento visa contemplar todas as areas de
atencdo a saude e atender a legislacdo vigente, alinhado as politicas federais,
estaduais e municipais, incluindo o Plano Plurianual 2018 - 2021 e demais dispositivos
legais.
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1. METODOLOGIA

O processo metodologico de construcdo do PMS envolve trés dimensdes:
politica, técnica e administrativa. Politica, na medida em que a priorizagdo dos
problemas e a escolha das acdes é sempre um processo politico, muitas vezes
conflitivo e ndo consensual, visto que envolve atores com diferentes interesses e
valores. Técnica, porquanto se baseia na utilizacdo de diversas informacdes que
permitem a construcdo da realidade sanitaria local por meio da identificacdo e
explicacdo dos problemas e das possiveis a¢fes estratégicas, utilizando para isso
diferentes conhecimentos (demograficos, epidemioldgicos, dentre outros),
ferramentas (graficos, tabelas, mapas, entre outros) e tecnologias (sistemas de
informacé&o, entre outros). Administrativa, porque requer o balanco entre os recursos
necessarios e os recursos disponiveis para a execucao das acfes planejadas, em
articulacdo com o Plano Plurianual, a Lei de Diretrizes Orgamentarias (LDO) e a Lei
Orcamentéaria Anual (LOA).

Para que se chegue a um consenso, ainda que provisorio, em torno das
prioridades da gestdo do Sistema Municipal de Saude e para que 0s objetivos sejam
alcancados, € importante que o PMS seja construido de forma participativa,
envolvendo os diversos atores responsaveis pela promogéo, protecdo e recuperacao
da saude da populacdo. Deste modo, para assegurar 0s requisitos legais da
participagdo social, da transparéncia e corresponsabilizacdo das a¢les planejadas,
participaram do processo de elaboracdo do PMS de Rio Branco, além dos dirigentes
e técnicos do nivel politico-administrativo, profissionais de salde e representantes de
diversos grupos da populacdo, tomando como subsidio as proposicbes das
Conferéncias de Saude (2015), Saude da Mulher (2017) e Vigilancia em Saude
(2017), dentre outros.

A metodologia do PMS baseia-se ainda no planejamento com enfoque
situacional. O ponto de partida foi a analise da situagdo de saude do municipio, por
meio da identificagédo, explicacdo e priorizacao dos principais problemas do estado de
saude da populacédo e do Sistema de Saude Municipal. A partir dai, houve a definicdo
de diretrizes, objetivos e metas.

O Plano Municipal de Saude passou ainda, conforme exigéncia legal, pelo crivo
do Conselho Municipal de Saude, 6rgao que teve papel central em todo o processo

de construcéo do documento, desde a realizacdo das conferéncias municipais.
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Convém enfatizar, entretanto, que selecionar, pactuar e apresentar indicadores
no PMS é apenas o inicio do processo de monitoramento e avaliagdo. A compreensao
da sua importancia para a gestdo do SUS implica que seja estabelecida sistematica
para avaliar processualmente a evolugao das acdes planejadas.

Os indicadores propostos neste PMS devem ser monitorados e avaliados
guadrimestralmente, em atendimento a Lei Complementar n.° 141/2012, para
composicdo do Relatério de Prestacdo de Contas Quadrimestral, e ao final do
exercicio para a constru¢ao do Relatério Anual de Gestéo.

O acompanhamento periddico do PMS orienta o gestor na tomada de decisoes,
subsidiando o redirecionamento dos rumos das politicas e a revisdo das acdes
estratégicas, sempre que necessario, conferindo dinamica ao processo de

planejamento.
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2. ANALISE SITUACIONAL
2.1 PERFIL DEMOGRAFICO

Segundo dados fornecidos pelo IBGE (2010), a populagdo de Rio Branco em
2010 é de 336.038 habitantes, e a populacdo estimada para 2017 é de 383.443,
concentrando 45,82% da populacdo total do Estado, o que torna a cidade mais
populosa entre os municipios do Acre. Comparada as demais capitais da Amazonia
ocupa a 52 posicdo no ranking da regido. Apresenta como densidade demografica
38,03 habitantes por km2. Atualmente, 91.82% da populacdo vivem na zona urbana e
8.18% vive na zona rural. Este diagnéstico revela uma forte tendéncia urbana,
entretanto, Rio Branco a exemplo da maioria das cidades da Amazonia, estabelece
estreita relacdo com o campo e a floresta. No Acre a populacdo indigena é cerca
15.921 indios.

Conformando uma tendéncia historicamente consolidada, a taxa de
urbanizagdo vem crescendo, revelada pelo visivel aumento populacional da cidade.
Os dados dos ultimos Censos no Estado do Acre apontam uma modificacdo
extremamente drastica no comportamento da populac¢édo do Estado. No ano de 1970,
representava 42,37%, passando para 74,84% em 1980. Na década de 90 a 2000
saltou para proximo de 90%. Em 2015 tivemos um acréscimo em relagdo a 2010 de
10,27 %.

Gréfico 1 - PirAmide Etéaria do Municipio de Rio Branco - Acre, 2016.

80 anos e mais
75a 79 anos
70a 74 anos
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60 a 64 anos
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50 a 54 anos
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Fonte: IBGE/DATASUS/MS/Estimativa TCU/SEMSA/2017
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Segundo dados do IBGE (2010), o indice de envelhecimento da populagéo do
municipio de Rio Branco no ano de 2010 foi de 18,6% do numero de habitantes. Estes
nameros no municipio reforcam as projecdes estatisticas do IBGE, estimando que
entre as décadas de 2000 e 2050, havera uma elevacéo de 13,9 para 64 milhdes de
pessoas idosas.

A esperanca de vida ao nascer vem aumentando em todas as regides e em
ambos os sexos. De acordo com dados da Rede Integrada de Informacdes para a
Saude — RIPSA, o municipio de Rio Branco apresentou em 2010 uma expectativa de
vida ao nascer de 72 anos para ambos 0s sexos chegando a 73,6 em 2015.

2.2 DETERMINANTES E CONDICIONANTES DE SAUDE

De acordo com o art. 3° da Lei 8080/90 (BRASIL, 1990), a saude tem como
fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a moradia, 0
saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacéo, o transporte,
o lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais. Os niveis de salude da populacao
expressam a organizacao social e econdmica do Pais. Nesse contexto, entende-se
por determinantes e condicionantes também, as acdes que se destinam a garantir as
pessoas e a coletividade condi¢cbes de bem-estar fisico, mental e social.

Cabe a gestéo do sistema de saude, a identificacéo e divulgagéo dos fatores
condicionantes e determinantes da saude, gerando assim a corresponsabilidade da
populagdo para as condi¢des favoraveis querem sejam sociais, culturais, ambientais,
fisicas, mentais e bioldgicas para o individuo ter saude.

Considerando os aspectos econdmicos do municipio, no ano de 2012, o PIB foi
de R$ 6.270.619,00, representando um percentual de 61,85% do PIB estadual. Em
2014 o PIB ficou em 8.192.366,00, representando um crescimento de 76,54% em
comparacgao a 2012.

O Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) foi criado para oferecer um
contraponto ao PIB, tendo em vista que este somente considera a dimensao
econdmica do desenvolvimento. E uma medida simplificada do progresso em longo
prazo em trés dimensfes basicas do desenvolvimento humano, sdo eles: renda,
educacédo e saude.

No IDH Global 2012, o Brasil ficou em 85° lugar com nota 0,730. O Acre esta
em 21° lugar entre os Estados do pais com IDH 0,663. Rio Branco, conforme Ranking
do IDH dos Municipios do Brasil (IDH-M) 2010, figura na 1.107° colocac¢do com indice
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de 0,727. Dentre as capitais, Rio Branco estd na 21° colocacao, ficando a frente
apenas de Maceio, sendo Floriandpolis a capital que figura em 1° lugar.

O IDHM do Acre apresentou uma melhora de 28% nos ultimos dez anos,
saltando de0,517 em 2000, para 0,663 em 2010. Na andlise dos municipios, com
excecao de Rio Branco que apresentou indice de desenvolvimento alto (0,727), todos
os demais municipios ficaram entre baixo e médio desenvolvimento.

Em relacdo aos aspectos educacionais do Municipio de Rio Branco, em 2015,
os alunos dos anos inicias da rede publica da cidade tiveram nota média de 5.8 no
IDEB. Para os alunos dos anos finais, essa nota foi de 4.5. Na compara¢cdo com
cidades do mesmo estado, a nota dos alunos dos anos iniciais colocava esta cidade
na posicdo 1 de 22. Considerando a nota dos alunos dos anos finais, a posi¢céo
passava a 6 de 22. A taxa de escolarizagéo (para pessoas de 6 a 14 anos) foi de
95,1% em 2010, o que coloca 0 municipio na posi¢cao 2 de 22 dentre as cidades do
estado.

O gréfico a seguir demonstra a evolucdo do IDEB de Rio Branco. Verifica-se
gue o Municipio tem acompanhado as metas projetadas pelo MEC, entretanto os

resultados variam de acordo com os anos.

Gréfico 2 - Evolug&o do indice de Desenvolvimento da Educacio Basica (IDEB) de Rio Branco — AC,
2005 a 2015.
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Fonte: QEdu.org.br. Dados do Ideb/Inep (2015).

Conforme o ultimo Censo Demografico (2010), no municipio de Rio Branco a
taxa de analfabetismo das pessoas de 10 anos ou mais era de 8,2%, entre
adolescentes de 10 a 14 anos, a taxa de analfabetismo era de 2,9%. Na area urbana,
ataxa erade 7,4% e na zona rural era de 18,2%. Entre adolescentes de 10 a 14 anos,

a taxa de analfabetismo era de 2,9%.
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As condi¢Oes de vida e ambiente incidem diretamente nas questfes de saude
da populacdo. Para essa analise, sdo considerados dados de saneamento bésico,
transporte e transito, dentre outros.

Segundo o relatério do IBGE (2010), Rio Branco apresenta 56.7% de domicilios
com esgotamento sanitario adequado, 13.8% de domicilios urbanos em vias publicas
com arborizacdo e 20.4% de domicilios urbanos em vias publicas com urbanizagéao
adequada (presenca de bueiro, calgcada, pavimentacdo e meio-fio). Quando
comparado com 0s outros municipios do estado, fica na posicdo 1 de 22, 12 de 22 e
1 de 22, respectivamente. Ja quando comparado a outras cidades do Brasil, sua
posicao é 1956 de 5570, 5302 de 5570 e 1826 de 5570, respectivamente.

Em relacdo a coleta de lixo observa-se que no periodo do Censo, a Prefeitura
atendia 97,6 % dos domicilios. Para tanto, o municipio de Rio Branco, implantou em
2009 a Unidade de Tratamento de Residuos Sdélidos (UTRE) que é uma referéncia no
tratamento de residuos solidos, ndo s6 para o Estado, mas para a regiao norte.

Assim como outras capitais brasileiras, a cidade enfrenta o desafio de
readequar a malha viaria e planejar a¢des que garantam maiores niveis de mobilidade
e acessibilidade aos cidadaos. A parceria do Estado com investimentos em obras de
infraestrutura foi fundamental para a cidade, com isso a Prefeitura avangou com 0s
trabalhos junto & comunidade, realizando a¢des de engenharia de transito, como a
sinalizacao vertical e horizontal.

Rio Branco passa por importante processo de evolucdo no que se refere ao
transporte publico. No transporte coletivo, foram implantadas novas tecnologias como
a bilhetagem eletrénica e o GPS (sistema de posicionamento global) e, ainda, a

renovacao e modernizacgéo da frota de 6nibus.

2.3 CONDICOES DE SAUDE DA POPULACAO
2.3.1 Saude da mulher

O indicador de mortalidade materna subsidia a avaliagdo do atendimento e
cuidados dispensados a mulher durante a gestacao, parto e pods-parto, até o primeiro
ano de vida da crianca. Raz0es de Mortalidade Materna - RMM elevadas podem
indicar condigbes socioecondmicas desfavoraveis, baixo grau de informacédo e
escolaridade, dinamicas familiares em que a violéncia esta presente e dificuldades de

acesso a servicos de saude de qualidade.
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A taxa de mortalidade materna em Rio Branco vem apresentando reducao no
periodo avaliado, provavelmente devido ao fortalecimento das a¢fes de investigacao
de 6bitos e do aumento do numero de consultas pré-natal (Grafico 3).

Gréfico 3 - Coeficiente da Mortalidade Materna, por ano de ocorréncia, em Rio Branco - Acre, 2012 a
2016.
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Fonte: SIM/MS/2017

As principais causas de 6bitos de mulheres em idade fértil séo as neoplasias,
principalmente por cancer de colo de utero e de mama, seguido das causas externas,
destacando a violéncia contra a mulher e os acidentes de transito. O dado reforca a
necessidade de intensificar as acfes de prevencdo através de exames periodicos
(Grafico 4).

Gréfico 4 - Distribuicdo dos 6bitos de mulheres em idade fértil, segundo as principais causas, em Rio

Branco - Acre, 2013 a 2016.
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Fonte: SIM/MS/2017
Cancer de Mama e Colo de Utero:

Segundo dados do Ministério da Saude e Instituto Nacional de Cancer José
Alencar Gomes da Silva (INCA), a estimativa para o Brasil, biénio 2016-2017, aponta
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a ocorréncia de cerca de 600 mil casos novos de cancer. O perfil epidemiolégico
observado assemelha-se ao da América Latina e do Caribe, onde os canceres de
préstata (61 mil) em homens e mama (58 mil) em mulheres serdo os mais frequentes.

No Estado do Acre, no ano de 2016, foram contabilizados 507 casos novos da
doenca. Dos principais tipos de casos de cancer na populacdo feminina encontrado
no Estado, o cancer de colo do utero foi 0 mais frequente, com 73 casos, seguido do
cancer de mama com 58 casos. O cancer de mama € o terceiro mais incidente entre
as mulheres, atras apenas do cancer de pele ndo melanoma e colo de Gtero.

Em Rio Branco no ano de 2016, foram realizadas 1.729 mamografias no Centro
de Apoio e Diagnéstico - CAD, destas 939 na faixa etaria de rastreamento (50 a 69 anos),
mulheres assintomaticas e onde a prevaléncia da doenca é maior, porém também é
realizado em todas as faixas etarias, conforme indicagdo médica. Este servico oferece

diariamente o referido exame, a toda populagéo residente no municipio (Gréfico 5).

Gréfico 5 - Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos
e populagdo da mesma faixa etaria, no municipio de Rio Branco - Acre, 2013 a 2016.
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Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informag6es Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)/2017

De acordo as Diretrizes do Ministério da Saude, as estratégias para a deteccao
precoce do cancer de colo de utero sdo o diagndéstico precoce e o rastreamento
(realizacdo do exame numa populacdo assintomatica, com objetivo de identificar
lesdes sugestivas de cancer e encaminhar a mulher para investigacao e tratamento).

A razdo de exames citopatol6gicos no municipio de Rio Branco apresentou uma
depressao entre os anos de 2014 a 2016. Em 2016 a meta pactuada foi de 0,57 e
obtivemos um resultado de 0,55. Vale ressaltar que algumas das dificuldades
encontradas foram com a implantacéo do novo Sistema de Informacéo (SISCAN) que
influenciou no total de coletas realizadas no referido periodo, assim como, a
insuficiéncia de insumos para a coleta de PCCU nas Unidades de Saude em alguns
periodos do ano, devido a problemas com fornecedores (Grafico 6).
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Gréfico 6 - Razéo de exames citopatoldgicos do colo do Utero realizado em mulheres de 25 a 64 anos
e a populacao da mesma faixa etaria, no municipio de Rio Branco - AC, 2013 a 2016.
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Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informag6es Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)/2017

Assisténcia ao Pré-natal

O objetivo do acompanhamento pré-natal € assegurar o bom desenvolvimento
da gestacéo, contribuindo para um parto saudavel, sem complicacfes para a saude
materna e fetal. Com relacdo a este servico, 0 municipio de Rio Branco vem
apresentando um crescimento no numero de consultas realizadas, por cada gestante

conforme grafico abaixo.

Gréfico 7 - Proporcao de nascidos vivos de maes com 7 ou mais consultas de pré-natal, no municipio
de Rio Branco - AC, 2013 a 2016.
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Com relagdo ao numero de nascidos vivos de maes residentes com 7 ou mais
consultas de pré-natal, o percentual vem aumentando no decorrer dos Ultimos anos,
com um acréscimo de 12,33% no periodo de 2013 a 2016.

Este acréscimo pode estar relacionado aos grupos de gestantes nas Unidades
Basicas de Saude e a Rede Perinatal que realiza um movimento de fortalecimento do

vinculo das usuérias com os servi¢os da Atencao Priméaria e com as maternidades da
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capital, assim como ao aumento da cobertura do pré-natal com a expansdo da

Estratégia Saude da Familia.

2.3.2 Saude do Homem

A Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do homem esta em fase de
implementacéo, através do desenvolvimento de estratégias e a¢bes voltadas para a
melhoria das condi¢cdes de salde e acesso aos servicos de saude da populagéo
masculina, na faixa etaria de 20 a 59 anos. Contribui de modo efetivo para a reducao
das doencas e da mortalidade, por meio do enfrentamento dos fatores de risco.

Muitos agravos poderiam ser evitados caso os homens realizassem, com
regularidade, as medidas de prevencao primaria. A resisténcia masculina a atencao
primaria aumenta ndo somente a sobrecarga financeira da sociedade, mas também,
e, sobretudo, o sofrimento fisico e emocional do paciente e de sua familia, na luta pela
conservacao da saude e da qualidade de vida dessas pessoas.

Os dados estatisticos de Rio Branco revelam que as principais causas de morte
no sexo masculino sdo as causas externas (acidentes e violéncia) e as doencas do
aparelho circulatério que se intercalam durante o periodo avaliado (Gréfico 8). Outra
situacao observada € o crescente numero de ébitos por neoplasias. Essa informacgéo
demonstra a necessidade de programar acdes voltadas para o publico masculino, com
foco na prevencdo do cancer de prostata, tabagismo e etilismo.

Gréfico 8 - NUmero de ébitos na populagao masculina pelas principais causas CID 10, no municipio de
Rio Branco - AC, periodo de 2012 a 2016.
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Aproximadamente 75% das enfermidades e agravos relacionados a populacao
masculina estdo concentradas em 05 (cinco) grandes areas especializadas:
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cardiologia, urologia, saude mental, gastroenterologia e pneumologia. O habito de
fumar € mais frequente na populagdo masculina do que na feminina, acarretando
maior vulnerabilidade as doencas cardiovasculares, cancer, doencas pulmonares

obstrutivas cronicas e doencas bucais.

2.3.3 Saude da Crianca

O declinio da mortalidade infantil no Brasil e em todas as regides brasileiras é
resultado do aumento da cobertura vacinal da populacdo e introducdo de novas
vacinas; utilizacdo da terapia de reidratacéo oral (TRO); aumento da cobertura de preé-
natal; ampliagdo dos servicos de saude; reducdo continua da fecundidade; melhoria
das condigcbes ambientais (principalmente fornecimento de &gua potavel) e
nutricionais da populacdo; aumento da taxa de escolaridade das mées e das taxas de
aleitamento materno.

Atualmente, as politicas de redugéo da mortalidade infantil no Brasil priorizam
0s primeiros 27 dias de vida da crianga, a exemplo do que acontece nos paises mais
desenvolvidos.

Aproximadamente 70% das mortes de recém-nascidos ocorrem por causas
evitaveis, entre elas, falta de atencdo adequada a mulher durante a gestacao, o parto
e também ao feto e ao recém-nascido. A taxa de mortalidade infantil em Rio Branco
nos ultimos trés anos tem se mantido numa tendéncia de redugéo. Passaram de 15,40
Obitos para cada mil bebés nascidos vivos em 2014 para 12,85 6bitos em 2016, uma
reducdo de 16,56% nesse periodo. (Grafico 9).

Gréfico 9 - Coeficiente de Mortalidade Infantil em Rio Branco - Acre, no periodo de 2012 a 2016.
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Fonte: SIM/MS/2017

Consideramos como estratégias que contribuiram na reducdo da
morbimortalidade infantil, 0 monitoramento no acompanhamento de puericultura das

criancas de 0 a 2 anos nas Unidades Basicas de Saude; a implantacdo do Programa
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Primeira Infancia Acreana — PIA; a formacdo do Comité Municipal de Promocgéo,
Defesa a Apoio ao Aleitamento Materno implantado em agosto de 2016; as a¢0es da
Semana do Bebé, com a valorizagdo na primeira infancia; as acdes de incentivo e
apoio ao aleitamento materno na Semana Mundial do Aleitamento Materno - SMAM,
com a realizacéo da Hora do MAMACO e a implantacdo de um Posto de coleta de
leite humano na URAP Augusto Hidalgo de Lima.

No ano de 2017, foram priorizadas ainda algumas estratégias para contribuir
com a reducdo da mortalidade infantil, das quais destacamos a capacitacdo dos
enfermeiros da Atencéo Basica no Curso de Atencdo Integral a Saude da Crianca -
AIDPI Crianca (2 meses a 5 anos) e a implantacado do “Programa Cuidar Mais”, que
tem como objetivo fortalecer as agdes e servigos voltados a saude da crianga e da
mulher, implementado no ano de 2017.

Dos 6bitos infantis, destacam-se aqueles ocorridos na fase neonatal (< 28 dias)
gue representam 68% das mortes em criangas, concentrando-se em menores de 7

dias como mostra a Grafico 10.

Gréfico 10 - Namero de ébito infantil, segundo periodo de ocorréncia em Rio Branco - Acre, 2012 a
2016.
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O baixo peso ao nascer e a prematuridade sédo reconhecidamente fatores de
risco relacionados a mortalidade neonatal. Uma atencdo adequada ao pré-natal pode
reduzir a mortalidade através da deteccédo e do tratamento de doencas maternas, do
manejo da nutricdo materna, da vacinacdo contra o tétano e do aconselhamento
contra o fumo e bebidas alcodlicas, que contribuiriam para reduzir o nUmero de mortes

devidas a partos prematuros, baixo peso ao nascer, sindrome de sofrimento

respiratdrio e problemas maternos.
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O grafico abaixo descreve o comportamento da mortalidade infantil, segundo
grupos de causas de 6bitos no periodo de 2012 a 2016. Em 2013, as principais causas
de 6bitos infantis eram as afecc¢des perinatais, malformacdes congénitas e doencas
enddcrinas. Em 2016, houve reducdo significativa dos 0bitos por essas causas, exceto

a méa formacédo congénita que se mantido numa tendéncia de aumento (Grafico 11).

Gréfico 11 - Distribuicdo dos 6bitos em menores de 1 ano, segundo a causa basica definida. Rio
Branco, 2012 a 2016.
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2.3.4 Saude do Idoso

O envelhecimento populacional tem sido uma das maiores conquistas a nivel
mundial. O envelhecimento no municipio de Rio Branco tem acompanhado os indices
de crescimento em relagcdo aos outros municipios. A populacéo idosa de Rio Branco
segundo o IBGE (2010) ocupa 6,4% do total de sua populagao, correspondendo a
21.620 idosos. Atualmente somos considerados um municipio em processo de

envelhecimento.

Em relacdo a questdo de género, a feminilizagcdo é uma caracteristica deste
municipio, hoje temos mais mulheres idosas do que homens idosos no municipio
(53,3%).

A transicdo epidemioldgica caracteriza-se pela mudanca do perfil morbidade e
de mortalidade de uma populagcdo, com diminuicdo progressiva das mortes por
doencas infectocontagiosas e elevacao das mortes por doencas cronicas. Os dados
do DATASUS (2017) demonstram que ao longo dos ultimos trés anos as internacdes
de idosos se manteve linear, porém em 2016 ocorreu uma pequena queda de
internacdes por pessoas idosas. (Grafico 12).
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Gréfico 12 - Numero de Internagfes, segundo CID 10 de Pessoas idosas (> 60 anos) no municipio de
Rio Branco — AC, 2013 a 2016.
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Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informag6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)/2017

O grafico 13, demonstra as principais causas de internacdes de pessoas idosas
no municipio de Rio Branco, tendo como maior ocorréncia de doencas do aparelho
circulatorio, aparelho digestivo, respiratorio, doengcas do aparelho geniturinario,
neoplasias e causas externas. A tendéncia da série historica apresenta diminui¢ao
de internagbes ao longo dos anos, com destaque para as doencas do aparelho

digestivo e aparelho geniturinario que apresentam diminui¢do consideravel.

Gréfico 13 - Principais causas de Internacdes, segundo CID 10 de Pessoas idosas (> 60 anos) no
municipio de Rio Branco — AC, 2013 a 2016.
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Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informag6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)/2017

Quanto as causas de mortalidade, percebe-se que as doencas que levam o
idoso a morte, sdo praticamente as mesmas que os levam as internagfes. Na série
histérica observamos que as doencgas do aparelho respiratério tiveram uma tendéncia
de aumento ao longo dos anos, ja as doencgas do aparelho circulatério em 2016,
ocorreu um declinio consideravel (Gréfico 14).
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Gréfico 14 - Principais causas de 0Obitos, segundo CID 10, de pessoas idosas (> 60 anos) no municipio
de Rio Branco — AC, 2013 a 2016
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Fonte: SIM/MS/2017
2.3.5 Saude Bucal

Em relacdo a saude bucal, o municipio de Rio Branco, através da Rede
Municipal de Atencdo a Saude, ainda néo possui cobertura adequada a necessidade
da populagdo. A cobertura populacional estimada de saude bucal em 2016 foi de
38,91%. Existe a necessidade de contratacédo de profissionais cirurgides dentistas e
auxiliares de saude bucal para composicdo das equipes da Estratégia Saude da
Familia e equipes de Atenc¢éo Basica (Graficos 15).

Gréfico 15 - Cobertura populacional estimada de saude bucal na Atencéo Bésica em Rio Branco — Acre,
2012 a 2016
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Como forma de dar respostas as demandas populacionais desta area e diminuir
0S vazios assistenciais, foram realizadas a¢cdes em todas as regionais de saude de
Rio Branco. O Programa Cuidando do Seu Sorriso ampliou a capacidade de

atendimento da rede municipal. O grafico a seguir demonstra a produtividade de
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procedimentos clinicos individuais preventivos e curativos de saude bucal de Rio

Branco.

Gréfico 16 - Quantidade de procedimentos clinicos individuais preventivos e curativos realizados em
Rio Branco - Acre, 2012 a 2016.
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Fonte: SIA/SUS/MS/TABWIN/2017
2.3.6 Saude do Trabalhador

A politica de saude do trabalhador e da trabalhadora tem como finalidade definir
0s principios, as diretrizes e as estratégias a serem observados para o
desenvolvimento da atencdo integral a salde do trabalhador, com énfase na
vigilancia, visando a promocao e a protecdo da saude dos trabalhadores e a reducéo
da morbimortalidade decorrente dos modelos de desenvolvimento e dos processos
produtivos.

A estratégia prioritaria da equipe da érea técnica da Saude do Trabalhador vem
capacitando os profissionais das Unidades Basicas de Saude, hospitais, UPAs e
Laboratérios para identificar e notificar os acidentes de trabalho, o que
consequentemente leva ao aumento das notificacdes de casos, conforme demostrado
no grafico a seguir.

Gréfico 17 - Casos notificados de acidente de trabalho grave em Rio Branco - Acre, 2012 a 2016.
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2.3.7 Mortalidade Geral

A andlise da evolucédo da mortalidade e dos nascimentos permite acompanhar
as mudancas no perfil epidemiolégico de uma populacdo, bem como conhecer a
magnitude e as tendéncias dos indicadores de saude.

No periodo de 2012 a 2016, o coeficiente de mortalidade geral vem mostrando
uma tendéncia de crescimento. O Coeficiente de Mortalidade Geral em 2012 foi de
4,8 obitos por 1.000 habitantes j& em 2016, o coeficiente foi de 5,1 ébitos por 1.000
habitantes (Gréfico 18).

Para garantir a captacdo de O6bitos pelo Sistema de Informagédo sobre
Mortalidade - SIM a estratégia vem sendo a distribuicio das Declara¢es de Obitos -
DO para as Unidades hospitalares, IML, SAMU e UPAs, com o recolhimento de 100%
dos formularios semanalmente, o que traz maior confiabilidade nos dados e permite

avaliar os hospitais onde h& maior nimero de DO rasuradas e canceladas.
Gréfico 18 - Coeficiente de Mortalidade Geral (CMG) em Rio Branco - Acre, 2012 a 2016.
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A andlise dos dados de mortalidade, por sexo, revelou que as maiores

ocorréncias foram em individuos do sexo masculino (acima de 60%), principalmente

em decorréncia das causas externas (acidentes e violéncia) (Gréfico 19).
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Gréfico 19 - Nimero geral de mortalidade por todas as causas, segundo sexo em Rio Branco - Acre
2012 a 2016.
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Fonte: SIM/DIAD/SEMSA/2017

Quanto a faixa-etaria, todos os anos avaliados revelaram uma concentracdo na
faixa etaria de 50 e + anos de idade (Gréfico 20). Observa-se também uma inversao
nos dados com a reducdo da mortalidade infantil (<01a) e o aumento dos ébitos em

idosos.

Gréfico 20 - Numero geral de 6bitos, segundo faixa-etaria de maior ocorréncia. Rio Branco, 2012 a
2016.
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Fonte: SIM/DIAD/SEMSA/2017
No periodo de 2012 a 2016, as cinco principais causas basicas dos 6bitos
foram: doencas do aparelho circulatério, causas externas, doencas do aparelho
respiratorio, doencas enddcrinas e metabdlicas e neoplasias. (Grafico 21).
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Gréfico 21 - Nimero geral de 6bitos pelas cinco principais causas basicas em Rio Branco - Acre, 2012

a 2016.
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Fonte: SIM/DIAD/SEMSA/2017
2.3.8 Morbidade
2.3.8.1 Doencas Transmissiveis
a) Tuberculose

A tuberculose (TB) € uma doenca infecciosa e transmissivel que afeta
prioritariamente os pulmdes. No Brasil, a tuberculose é sério problema de saude
publica, com profundas raizes sociais. A cada ano, sao notificados aproximadamente
70 mil casos novos e ocorrem 4,6 mil mortes em decorréncia da doenca. O Brasil
ocupa o 17° lugar entre os 22 paises responsaveis por 80% do total de casos de
tuberculose no mundo (BRASIL, 2016). O municipio de Rio Branco vem alcancando e
se mantendo acima da meta estabelecida pela OMS para o indicador de cura (85%).
Nos ultimos anos, o maior valor alcancado (94%) foi no ano de 2014. Em 2016, a
proporcéo de cura foi de 83,7%. Porém esses dados devem sofrer alteragbes, uma
vez que os casos de tuberculose tem um prazo que varia de 06 meses a um ano de
tratamento.

Em Rio Branco a taxa de incidéncia vem se mantendo acima de 51/100 mil

habitantes, bem acima da média do Brasil (Gréafico 22).
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Grafico 22 - Taxa de incidéncia de Tuberculose em Rio Branco — Acre, 2012 a 2016.
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O percentual de cura da tuberculose no periodo de 2012 a 2016 demonstrou
que o municipio de Rio Branco ultrapassou os 85% preconizados pelo Ministério da
Saude em todos os anos avaliados, exceto 2016 que ainda nao fechou totalmente.
Esse indicador tem se mantido acima de 80% em todos os anos da série historica,
acima da meta brasileira alcancada. (Grafico 23).

Gréfico 23 - Cura dos casos de Tuberculose no municipio de Rio Branco - Acre, nas coortes de 2012
a 2016.
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O municipio de Rio Branco vem melhorando a cada ano o indicador referente
a proporc¢éo de contatos de tuberculose no periodo de 2012 a 2016, conforme gréfico

abaixo.
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Gréfico 24 - Proporgao de contatos de Tuberculose examinados no municipio de Rio Branco - Acre,
2012 a 2016.
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Com relacdo ao género, observa-se que o sexo masculino é o mais acometido
pela doenga, provavelmente pelo fato de que existe maior vulnerabilidade em pessoas

do sexo masculino (Gréfico 25).

Gréfico 25 - Casos de Tuberculose por sexo no municipio de Rio Branco - Acre, 2012 a 2016.
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Quanto a faixa etaria, destaca-se a populagcdo de 20 a 49 anos, que
corresponde a populagdo economicamente e socialmente ativa, possibilitando a
transmissdo da doenca em diversos ambientes (Grafico 26).
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Gréfico 26 - Casos de Tuberculose por faixa etaria no municipio de Rio Branco — Acre, 2012 a 2016.
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a) Hanseniase

A hanseniase atualmente se constitui como uma doenca com potencial para
eliminag@o na maioria dos estados brasileiros considerando a redu¢do no numero de
casos registrados nos ultimos anos. Embora o impacto das a¢g6es no ambito dessa
endemia ndo ocorra em curto prazo, o0 municipio de Rio Branco reune, atualmente,
condicdes favoraveis para a sua eliminagdo como problema de saude publica, o que
significa alcangar um coeficiente de detecg&o de menos de um doente em cada 10.000
habitantes (Gréfico 27).

Gréfico 27 - Taxa de detecgdo de Hanseniase (por 10.000 hab.) no municipio de Rio Branco - Acre,
2012 a 2016.
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Apesar da reducdo no numero de casos, ainda se observa que mais de 55%
desses sdo encontrados na forma multibacilar (Grafico 28). Um dos principais
problemas para o enfrentamento da Hanseniase é a estigmatizacdo e o auto
isolamento que leva o paciente a deixar de procurar uma unidade de salude para o

diagnéstico e tratamento e ainda, quando o diagndstico é feito, uma grande parcela
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omite dos familiares sua condicdo de saude impossibilitando o exame dos contatos

intradomiciliares para interromper a cadeia de transmisséo.

Gréfico 28 - NUmero de casos de Hanseniase segundo a forma clinica em Rio Branco - Acre, 2012 a
2016.
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Na razdo de sexo, os dados registrados na série histérica de 2012 a 2016
mostram que a maioria dos casos, média de 60%, é diagnosticada na populacao
masculina (Gréfico 29).

Gréfico 29 - Percentual de casos novos de Hanseniase por sexo em Rio Branco - Acre, 2012 a 2016.
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Fonte: SINAN/DIAD/SEMSA/2017

Comrelagéo a faixa etaria mais acometida, observa-se que a maioria dos casos
esta concentrada em maiores de 15 anos (Gréfico 30).
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Gréfico 30 - Distribuicdo dos casos de Hanseniase, segundo faixa etaria em Rio Branco - Acre, 2012 a
2016.
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Fonte: SINAN/DIAD/SEMSA/2017

O percentual de cura da Hanseniase vem se mantendo numa taxa elevada (>

90%), o que demonstra a adeséo do paciente ao tratamento (Gréfico 31).

Gréfico 31 - Percentual de cura dos casos de Hanseniase em Rio Branco - Acre, nas coortes de 2012
a 2016.
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Com relacdo ao percentual de contatos examinados, o grafico mostra uma

elevacéo entre 2012 e 2015 e uma leve reducdo em 2016 (Grafico 32).
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Grafico 32 - Percentual de contatos de Hanseniase examinados em Rio Branco - Acre, 2012 a 2016.
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b) Hepatites

As hepatites virais tém distribuicdo heterogénea no mundo, sendo que no Brasil
0s casos de hepatite pelo virus B e D se concentram na regido Norte (Amazbnia
Legal). O Estado do Acre apresenta a maior prevaléncia de Hepatite B e D quando
comparado aos outros Estados do Brasil.

i. Hepatite A (HAV)

A hepatite A ainda é uma doenca negligenciada pelo fato de ter uma evolucao
benigna e ser encontrada principalmente em criangas. Seu comportamento
epidemioldgico em Rio Branco mostra que existe uma subnotificagdo nos anos de
2015 e 2016.

Em 2011 e 2012, com a implantacdo do Sistema de Gerenciamento de
Ambiente de Laboratorio-GAL, a vigilancia epidemiologica conseguiu resgatar as
informacdes de resultados reagentes para Anti-HAVIgM, notificar todos os casos a
partir dessas informacdes e posteriormente realizar buscas ativas dos mesmos para
investigacdo de contatos e identificacdo da provavel fonte de infeccdo. Desse modo,
houve uma reducéo no Coeficiente de Incidéncia de 39,6/100 mil em 2012 para
5,3/100 mil em 2016 (Gréfico 33).



Gréfico 33 - Incidéncia de Hepatite A em Rio Branco - Acre, 2012 a 2016.
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No periodo avaliado observa-se que o0 sexo masculino é predominante,

provavelmente porque as criancas desse sexo estdo mais vulneraveis a exposic¢éo de

objetos ou ambientes contaminados (Gréfico 34).

Gréfico 34 - Casos de Hepatite A por sexo em Rio Branco - Acre, 2012 a 2016.
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2016

Criangas menores de 10 anos representam o grupo mais acometido pela

Hepatite A (Grafico 35).

Gréfico 35 - Casos de Hepatite A por faixa etéria em Rio Branco - Acre, 2012 a 2016.
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ii. Hepatite B (HBV)

A deteccdo de Hepatite B, tanto no pais como para as regifes, apresentam
uma tendéncia de crescimento de 1999 a 2011. A regido Sul apresenta as maiores
taxas desde 2002, seguida pela regido Norte.

Em Rio Branco, de 2012 a 2016 verifica-se um aumento seguido de reducgao
na taxa de deteccao de casos de HBV, possivelmente pela subnotificacdo dos casos.
Em 2012 a taxa de deteccéo foi de 57,1 subindo para 105,2 em 2014, tendo uma
reducdo brusca em 2016 chegando a 29,9 casos por 100.000 habitantes em

decorréncia das campanhas de diagndstico realizadas (Grafico 36).
Gréfico 36 - Coeficiente de deteccao de Hepatites B em Rio Branco - Acre, 2012 a 2016.
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No Brasil observa-se que a maioria dos casos de Hepatite B ocorre entre
individuos do sexo masculino. Entretanto, em Rio Branco, pelo fato da implantacéo do
teste de sorologia em gestantes desde 2000, os casos estdo concentrados no sexo
feminino ao longo de toda a série representada (Grafico 37).

Gréfico 37 - Casos Hepatites B por sexo em Rio Branco - Acre, 2012 a 2016.
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Comrelacédo aidade, os casos de Hepatite B estdo concentrados na faixa etéria
de 20 a 49 anos, sendo que em 2014 observa-se um aumento na faixa etaria de 20 a
64 anos (Gréfico 38).

Gréfico 38 — Casos de Hepatites B por faixa etaria em Rio Branco - Acre, 2012 a 2016.
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Fonte: SINAN/DIAD/SEMSA/2017

iii.  Hepatite C (HCV)

No periodo de 1999 a 2011, foram confirmados no Brasil 82.041 casos de
Hepatite C, do total notificados, 55.222 sdo da regido Sudeste e 18.307 da Sul que
juntas concentram 90% dos casos confirmados no pais.

A taxa de deteccdo no pais em 2011 foi de 5,0 casos confirmados por 100 mil
habitantes.

Em Rio Branco, no periodo de 2012 a 2016, verifica-se uma diminuigdo no
Coeficiente de Detecgédo de casos de HCV, possivelmente pela subnotificacdo de
casos (Gréfico 39). Mesmo assim, o municipio se encontra bem acima da média

nacional de deteccédo, apontando para um sério problema de saude publica.
Gréfico 39 - Coeficiente de Detecgéo de Hepatites C em Rio Branco - Acre, 2012 a 2016.
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No municipio os casos de Hepatite C sdo mais frequentes no sexo masculino,

no qual representam 67% no periodo de 2012 a 2016 (Gréfico 40).

Gréfico 40 - Casos de Hepatites C por sexo em Rio Branco - Acre, 2012 a 2016.
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A faixa etaria encontrada no municipio diverge da literatura, mostrando um
grupo mais jovem (de 35 a 64 anos) de pessoas infectadas (Grafico 41). A forma
clinica predominante dos casos confirmados no periodo avaliado € a crénica em todas

as faixas etarias.

Gréfico 41 - Casos de Hepatites C por faixa etaria em Rio Branco - Acre, 2008 a 2012.

250
200
150

100 -

2012 2013 2014 2015 20186

m<l1l9ancos W20-34 m35-49 ®W50-64 W65-79 mWS80e+

Fonte: SINAN/DIAD/SEMSA/2017

iv. Hepatite BeD

O virus da hepatite Delta € o mais agressivo de todos os virus hepatotrépicos
e possui uma evolucdo rapida para cirrose e/ou cancer e oObito. Sua atividade viral
depende da co-infec¢cdo com o virus B. A Hepatite D é encontrada principalmente na
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Amazénia Ocidental. Em Rio Branco o coeficiente de deteccdo da Hepatite D tem

oscilado na série histoérica (Grafico 42).
Gréfico 42 - Coeficiente de Detecgéo de Hepatites D em Rio Branco - Acre, 2012 a 2016.
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Observa-se que 0 sexo mais acometido na Hepatite D é o masculino, diferente
da Hepatite B onde as mulheres s&o maioria, devido ao teste ofertado na gravidez
(Gréfico 43)

Gréfico 43 - Casos de Hepatites D por sexo em Rio Branco - Acre, 2012 a 2016.
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2.3.8.2 Doengas Sexualmente Transmissiveis e Sindrome da
Imunodeficiéncia Humana

As infecgBes sexualmente transmissiveis sédo consideradas doencas de grande
relevancia para a saude publica. No entanto, dados relativos as ITS sdo escassos, 0
que prejudica os estudos epidemiolégicos. Em contrapartida, dados referentes ao
HIV/AIDS, a sifilis congénita, a sifilis na gestacdo e as hepatites virais, sdo de
notificacdo compulsdria, portanto obrigatérias, e permitem a alimentacao e atualizacao

dos dados.
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a) AIDS

Em Rio Branco os casos de HIV/AIDS vém com tendéncia de crescimento nos
altimos anos. Com o objetivo de diminuir os casos de HIV/AIDS, foram implementadas
diferentes estratégias, em consonancia com as diretrizes estabelecidas pelo
Departamento de IST, Aids e Hepatites Virais da Secretaria de Vigilancia em Saude
do MS, dentre elas:

e intensificacdo da testagem para o HIV, com a implantag&o do uso do teste
rapido em todas as unidades de saude do municipio, incluindo a
disponibilizacdo de teste rapido para sifilis e hepatites virais, a capacitagéo
de 100% dos profissionais das unidades de saude;

e implantagcdo da Profilaxia Pés-Exposicdo (PEP) sexual no CTA do
municipio.

De 2012 a 2016 foram notificados 234 casos de AIDS no municipio de Rio
Branco. O aumento proporcional do numero de casos de AIDS entre mulheres pode
ser observado pela razdo de sexo (numero de casos em homens dividido pelo nimero
de casos em mulheres). A razdo de sexo era de 06 (seis) para 01 (um) caso entre
homens e mulheres, respectivamente. Em 2016 essa razdo atinge um patamar de 4,4
casos em homens para cada 0,2 casos em mulheres. (Grafico 44).

Gréfico 44 - Casos de AIDS em adultos, segundo razéo de sexo em Rio Branco — Acre, 2012 a 2016.
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O Coeficiente de incidéncia da AIDS aponta um crescimento significativo no
ano de 2013 que corresponde ao periodo de descentralizagdo dos testes rapidos para
algumas unidades béasicas de saude. Sendo visualizada reducdo nos anos seguintes,
0 que caracteriza que as acdes realizadas através das campanhas de promocao
realizadas constantemente tém surtido efeito (Gréfico 45).
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Gréfico 45 - Coeficiente de Incidéncia de AIDS (por 100.000 hab.), segundo ano de diagnostico em
Rio Branco - Acre, 2012 a 2016.
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Com relagéo a evolugdo dos casos observa-se que ha uma reducdo no numero
de Obitos apesar do aumento no nimero de casos, significando que os pacientes que
sao acompanhados precocemente, conseguem uma qualidade de vida melhor com a

estabilidade imunologica (Gréafico 46)

Gréfico 46 - Niumero de AIDS por evolugdo no municipio de Rio Branco - Acre, no 2012 a 2016.
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b) Sifilis Congénita

O gréfico abaixo revela que entre os anos de 2012 a 2016 foram notificados
183 casos de sifilis congénita, com uma redugdo acentuada no periodo de 2014 a
2016 com tendéncia de reduc&o (Grafico 47). E possivel que tal fato esteja relacionado
a subnotificacdo de casos, considerando tratar-se de uma doenga sexualmente
transmissivel bastante comum em nosso meio. Também se observa a préatica do

tratamento isolado, sem o comparecimento do parceiro, por vergonha ou por falta de
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didlogo entre as partes, com a omissao de um dos parceiros por medo da violéncia.

Dai resulta a reinfec¢do da gestante e a transmisséo vertical da doenca.

Gréfico 47 - NUmero absoluto de Sifilis Congénita em Rio Branco - Acre, 2012 a 2016.
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Observa-se que o numero de sifilis em gestante vem aumentando em todos os
anos avaliados em decorréncia do fortalecimento das acdes de vigilancia dessa
doenca, com foco na gestante para reduzir a transmissao vertical (Grafico 48).
Quando a gestante é detectada precocemente, o tratamento é realizado para evitar
sequelas no bebé.

Gréfico 48 - Numero absoluto de Sifilis em gestante em Rio Branco - Acre, 2012 a 2016.

247
250 4 216
200
149
150
100
55
38
D _]"/‘ T T —T T T

zo12 2013 2014 2015 2016
Fonte: SINAN/DIAD/SEMSA/2017

2.3.8.3 Doencgas Transmitidas por Vetores
a) Leishmaniose Tegumentar Americana - LTA

A Leishmaniose Tegumentar Americana — LTA apresentou uma reducao no
coeficiente geral de deteccéo de 65,45/100 mil habitantes em 2012 para 42,16/100 mil
hab. em 2016. Apesar da reducdo observada no periodo o coeficiente geral de
detecc¢do ainda é considerado muito alto pelos parametros do Ministério da Saude nas
areas de transmissao da doenca (Grafico 49).
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Gréfico 49 - Coeficiente geral de deteccao de casos autéctones de LTA por 100.000 habitantes em Rio
Branco - Acre, 2012 a 2016.
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Em relagdo ao género, a LTA é encontrada principalmente em individuos do
sexo masculino (em 72% dos casos) em virtude das atividades executadas por estes
em &reas periurbanas ou de florestas, seja pelo lazer ou pela profissdo que
desenvolve (Grafico 50).

Gréfico 50 - Casos de Leishmaniose Tegumentar Americana — LTA por sexo em Rio Branco - Acre,
2012 a 2016.
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Em todos os anos a faixa etéria considerada economicamente ativa (20 a 34
anos) é a mais atingida e a forma cutanea da doenca prevalece sobre a forma mucosa

(Grafico 51). A proporcéo de casos de LTA que evoluiram para cura clinica, em todos
0S anos, supera o indicador (85%).
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Gréfico 51 - Casos de Leishmaniose Tegumentar Americana por faixa etéria em Rio Branco - Acre,
2012 a 2016.
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b) Dengue

No Brasil, a dengue e caracterizada por transmissdo endémica e epidémica
determinada principalmente pela circulagdo simultdnea dos quatros sorotipos viral:
DENV1, DENV2, DENV3 e DENV4,

Em Rio Branco, a primeira epidemia de dengue ocorreu em 2000, causada pelo
sorotipo DENV1.

Atualmente o municipio ja possui 0s quatro sorotipos circulando em seu
territorio, o que significa a manutencado de notificagdes de casos confirmados por um
periodo de tempo prolongado, até que se esgote a populacdo de suscetiveis ou que
cesse a circulacao viral. O ultimo sorotipo isolado foi o DENV4, em 2012.

Os casos de Dengue tem se mantido baixo, isso se da pelas acdes
desenvolvidas diariamente na cidade com os agentes de endemias, acdes de
Educacédo em Saude e midia (Grafico 52).

Gréfico 52 - Casos suspeitos de Dengue em Rio Branco - Acre, 2012 a 2016.
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Analisando a série historica por més de notificacdo, observa-se que os casos
aumentam conforme se intensifica o periodo chuvoso de novembro a abril (Gréafico
53).

Gréfico 53 - Casos suspeitos de Dengue, segundo més de ocorréncia em Rio Branco - Acre, 2012 a
2016.
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O monitoramento da dengue no municipio é feito a partir das notificacdes
semanais, onde € possivel visualizar o comportamento da doenca num curto espaco

de tempo, possibilitando a intervencdo imediata para evitar epidemias.
c) Malaria

No Brasil 99,7% dos casos de maléaria sao notificados na Regido Amazoénica.
Em Rio Branco, observa-se que o IPA — indice Parasitario Anual (indicador que mede
o risco de transmissao da maléaria) nos anos de 2012 a 2016 nao ultrapassou 0,5/1.000
habitantes para os casos autdctones, colocando o municipio numa condi¢do
extremamente confortavel para a transmissdo dessa doenca (Grafico 54).
Gréfico 54 - indice Parasitario Anual — IPA em Rio Branco - Acre, 2012 a 2016
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d) Leptospirose

A leptospirose € uma doenga endémica, com aumento de incidéncia em
periodos chuvosos, principalmente em centros urbanos, onde a aglomeragéo
populacional, a baixa renda, as condi¢cdes inadequadas de saneamento e a alta
infestacdo de roedores infectados predispdem as populac¢des a ocorréncia de casos.
A letalidade, que pode chegar até a 40% dos casos graves, bem como 0s custos
hospitalares e as perdas dos dias de trabalho séo elevados.

Em Rio Branco a leptospirose vem ocorrendo durante todos os meses do ano,
com aumento de casos no periodo de elevados indices pluviométrico. Em 2014 e 2015
foram os anos com maior nimero de casos confirmados. (Grafico 55).

Gréfico 55 - Casos confirmados de Leptospirose em Rio Branco - Acre, 2012 a 2016
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O género mais acometido em todos os anos analisados € o masculino com 60%
dos casos (Gréfico 56).

Gréfico 56 - Casos de Leptospirose por sexo em Rio Branco - Acre, 2012 a 2016.
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2.3.8.4 Violéncia Sexual, Doméstica e Outras Violéncias

A vigilancia de violéncias foi normatizada pelo MS por meio de portarias
especificas que tem como objetivos especificos descrever o perfil das violéncias
(interpessoais ou autoprovocadas) e acidentes (transito, quedas, queimaduras, dentre
outros) atendidos em unidades de urgéncia e emergéncia indicadas pelas SMS em
articulacdo com as SES e realizar a andlise da tendéncia das violéncias e acidentes.

O ndmero de notificagdes aumentou nos ultimos dois anos como consequéncia
das capacitacfes realizadas com os profissionais da rede priméria da atencao,
possibilitando a identificagcdo de fatores de riscos e comportamentais das pessoas
vitimas de violéncia (Gréfico 57).

Na analise geral dos dados notificados, observou-se 97,6% das vitimas sao do
sexo feminino e que 62,6% sofreram abuso sexual, a maioria dentro da prépria

residéncia.

Gréfico 57 - NUmero absoluto de notificagdes de violéncia em Rio Branco - Acre, 2012 a 2016.
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2.4 ACESSO A ACOES E SERVICOS DE SAUDE
2.4.1 Rede de Atencao a Saude

2.4.1.1 Atencdo Primaria em Saude
2.4.1.1.1 Assisténcia a Saude

A Atencdo Primaria caracteriza-se por um conjunto de acdes de saude, no
ambito individual e coletivo, que abrange a promocdo e protecdo da saude, a
prevencao de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencéo da
saude. Orienta-se pelos principios da universalidade, acessibilidade, da coordenacao

do cuidado, do vinculo e continuidade, da integralidade, da responsabilizacdo, da
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humanizagéo, da equidade e da participacdo social, abordando de modo geral a
dimenséo ética da humanizacdo do atendimento basico da saude. (BARBARA
STARFIELD, 2012).

Buscando atender os principios e diretrizes do SUS, o Sistema Municipal de
Saulde orienta-se pelo trabalho em equipe multiprofissional apoiados na Politica
Nacional de Humanizacdo da Gestao e da Atencdo a Saude. O estabelecimento de
parcerias e articulagfes intersetoriais bem como o fomento ao controle social também
sdo eixos estruturantes da SEMSA, para a prote¢do e promoc¢ao da saude, prevencao
de agravos e recuperacao, ampliando a capacidade resolutiva, com a ampliagéo da
rede assistencial ao longo dos ultimos 12 anos, com a implantacédo das Unidades de
Referéncia da Atencdo Priméria e ampliacdo da Estratégia de Saude da Familia.

A Rede de Atencédo Priméria do municipio de Rio Branco esta dividida em 12
Seguimentos de Saude, com a distribuicdo de 05 Unidades de Referéncia da Atencao
Primaria — URAP, 06 Centros de Saude e 01 Policlinica.

Nos Centros de Saude e nas Unidades de Referéncia da Atencdo Primaria —
URAP séo ofertados os servi¢os de clinica geral, pediatria e ginecologia, bem como
os servicos de enfermagem, odontologia, imunizacdo, farmécia, dentre outros, com
atendimento por demanda espontanea e por referenciamento das Equipes de Saude
da Familia de sua éarea de abrangéncia. Também possui um sistema de
agendamentos de atendimentos para as especialidades de Média e Alta
Complexidade, cujas a¢fes sao oferecidas pela Rede Estadual de Saude.

Além das 12 Unidades Bésicas de Saude, a Atencdo Priméria conta ainda com
69 Equipes de Saude da Familia, destas 27 possuem equipe de saude bucal. A rede
€ composta ainda por 04 Academias de Saude, 02 Nucleos de Apoio a Saude da
Familia - NASF, 01 central de abastecimento farmacéutica - CAF, 01 Centro
Especializado de Assisténcia Farmacéutica Municipal - CEAFAM, 02 Centros de Apoio
Diagnéstico, 01 Centro de Especialidades Odontologica - CEO, 01 dispositivo
Consultério na Rua, 01 Equipe Multiprofissional de Atencdo Domiciliar e 01 Unidade
de Acolhimento Adulto para atendimento das pessoas em uso abusivo de alcool, crack
e outras drogas.

Proporcionalmente ao niumero de habitantes temos uma cobertura populacional
estimada pelas equipes da Atencdo Priméria de 95,15%, cobertura de Equipes de
Saude da Familia de 63,52%. Esta estrutura vem ofertando a comunidade local acdes
de atencdo a Saude da Mulher, Crianca e Adolescente, Atencao ao Idoso, Saude em
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Movimento, Saude do Homem, Controle do Tabagismo, Saude do Trabalhador,
DST/AIDS, Saude Mental, Educacdo em Saude, Hipertensdo, Diabetes, Hanseniase,
Leishmaniose e Tuberculose, através de atividades de promocao da saude com acdes
descentralizadas através de grupos, atividades fisicas, atendimento clinico, de
enfermagem, odontoldgico, atendimento domiciliar aos que estdo em situacdo de
vulnerabilidade em saude.

Com base no principio de territorializacéo, a Atencéo Basica/Saude da Familia
€ responsavel pela atengdo a saude de todas as pessoas da sua area de abrangéncia,
respeitando as culturas locais e facilitar o acesso ao sistema de saude. Além disso,
os profissionais da salde também devem estar preparados para romper com a
fragmentacao da equipe multiprofissional e para reconhecer a integragéo entre a rede
bésica e o sistema de referéncias (BRASIL, 2011).

Com o olhar para o principio da Equidade, atendendo as especifidades e
necessidades de fortalecimento de redes e acdes de servigos estratégicos, a Atencao
a4 Saude, vem priorizando a atencdo a saude a populacdes especificas, visando

reduzir as iniquidades e desigualdades sociais, tais como:
Saude da Populacéo Rural e Ribeirinha

A populagéo Rural e Ribeirinha representa 10,02% da populacéo de Rio Branco
e reside em localidades que apresentam grandes dificuldades de acesso aos servi¢os
de saude em virtude das barreiras sociais e geograficas, desde 2005 a Secretaria
Municipal de Salde através da Area Técnica Satude na Comunidade vem realizando
atendimentos de saude aos moradores das areas rurais e ribeirinhas, visando a
prevencao, promoc¢ao e reducdo de doengas e agravos, contribuindo desta forma,
para o bem-estar e qualidade de vida dos usuérios do sistema (SUS).
As localidades atendidas séo:
¢ Via Fluvial: Riozinho do Rola e seus afluentes.
e Via Terrestre: Estrada Transacreana e ramais, Estrada de Porto Acre,

Pdlos de Assentamentos, Seringais e Reservas Chico Mendes.

Saulde Mental

Uma das estratégias prioritarias da SEMSA, nos ultimos 04 anos, vem sendo o
fortalecimento da Rede de Atencéo a Saude Mental, disparada pela Politica Nacional
de Saude Mental do Ministério da Saude. Pretende-se que as pessoas com
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transtornos mentais ou que sofrem de distdrbios comportamentais no nosso estado
sejam atendidas por todos os profissionais que atuam nos servicos de saude,
promovendo-se verdadeiramente mudancas de enfoques, de postura, de propostas e
de agcBes em saude mental, embora sendo estas mudancas tdo complexas e
contraditérias, como costumam ser, 0os grandes processos de transformacdes sociais
gue se movem no contexto global.

A municipalizacdo das a¢fes de saude mental representa o grande passo de
todo o processo de descentralizagédo, que tem como finalidade a assisténcia em saude
mental nas Unidades de Saude, estando o0 mais proximo possivel, do local de moradia
do usuério e nos dispositivos substitutivos a internacdo em hospitais manicomiais,
promovendo a reinser¢cdo social dos portadores de transtornos mentais graves e
persistentes.

Atualmente a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) na SEMSA, vém se
organizando no sentido de fortalecer o atendimento as pessoas com transtornos
mentais e em uso abusivo de alcool, crack e outras drogas, desenvolvendo agdes intra
e intersetoriais com outros servigos e instituicdes visando mudanca no sistema de
assisténcia em saude mental, avancando no No cuidado proximo as familias e aos
recursos socioculturais dos pacientes.

As equipes do dispositivo Consultério na Rua, Unidade de Acolhimento,
Unidades de Saude da Familia, Centros de Saude e Unidades de Referéncia da
Atencdo Priméaria sdo orientadas para intervir no processo saude-doenca e na
prevencdo dos transtornos mentais, nos diferentes niveis de convivéncia dos
cidaddos. Todos os profissionais dos servicos e das Unidades de Saude da Rede
Municipal devem prestar a devida assisténcia as pessoas portadoras de disturbios

mentais.
Salde da Pessoa com Deficiéncia

O Ministério da Saude, através da Portaria n°® 1.060 de 2002 (BRASIL, 2002).
Instituiu a Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia. Esta politica € um
resultado de multiplos movimentos e longa mobilizagdo nacional e internacional de
atores sociais e institucionais. O Brasil ndo tem medido esforcos para organizar, em
termos de dados estatisticos, sobre quem e quantos séo as pessoas com deficiéncia,
levando em consideracdo as suas especificidades, objetivando inclui-las no meio

social, o que significa respeitar as necessidades, condi¢cdes e possibilitar o acesso
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aos servigos publicos, aos bens culturais e artisticos e aos produtos decorrentes dos
avancos sociais, politicos e tecnolégicos.

O Municipio de Rio Branco através da Secretaria Municipal de Saude e Area
Técnica de Saude da Pessoa com Deficiéncia, vém realizando levantamento desta
populacgdo a fim de tragar planos estratégicos que venham responder as necessidades
urgente desta populacao, através do fortalecimento das acfes e servigos de saude
desenvolvidos pela Atencdo Priméaria para a promogdo da saude e prevencdo de
doencas, e para isto utiliza as diretrizes da Politica Nacional de Saude da Pessoa com
Deficiéncia, portarias ministeriais, legislagdo municipal e o plano Viver Sem Limites,
que orientam estas acdes e buscam efetivar o direito a salde da pessoa com
deficiéncia, garantindo o acesso e prioridade nas Unidades Basicas de Saude
(Segmentos de Saude e Unidades de Saude da Familia) com sinalizagéo visual,
faixas, placas e adesivos informativos, além da adequacgéo das estruturas fisicas dos
estabelecimentos de salude; bem como nas acdes intersetoriais visando a
disponibilidade de profissionais capacitados para o desenvolvimento das acgdes
decorrentes desta politica.

Saude da Populagédo Negra

Nos ultimos dez anos, a estrutura da populagdo mudou em termos de cor ou
raca, com destaque para uma maior propor¢ao das pessoas que se declaram como
negras e pardas. Segundo o IBGE (2010) os negros (pretos e pardos) eram a maioria
da populagdo brasileira em 2014, representando 53,6% da populacéo.
Os brasileiros que se declaravam brancos eram 45,5%.

O Ministério da Saude através do Comité de Saude da Populacdo Negra vem
realizando esfor¢cos para romper com o racismo e avancgar nas politicas afirmativas.
De igual forma, o Municipio de Rio Branco, através da Area Técnica de Saude da
Populacdo Negra, procura a cada dia fortalecer as a¢des que irdo combater o racismo
e promover o acesso a saude com o cuidado devido as particularidades desta
populagdo. A qualificacdo dos profissionais das Unidades Basicas de saude é a
alternativa apontada para a implantagdo da Politica de Saude da Populacdo Negra
com foco no manejo das especificidades de saude da populacdo negra, bem como na

reducéo do racismo e na valorizagdo na raga negra.



53

2.4.1.1.2 Vigilancia em Saude

A Diretoria de Vigilancia em Saude da Secretaria Municipal de Saude de Rio
Branco tem por objetivo desenvolver um conjunto de medidas capazes de eliminar,
diminuir ou prevenir riscos a saude desenvolvendo acdes voltadas para a saude
coletiva, com intervencdes individuais ou em grupo.

A Vigilancia em Saude esta estruturada em 03 Departamentos:

» Departamento de Vigilancia Epidemiolégica e Ambiental;
» Departamento de Vigilancia Sanitaria; e

» Departamento de Controle de Zoonoses.
Vigilancia Epidemiol6gica

Um conjunto de acdes que proporciona 0 conhecimento, a deteccado ou
prevencao de qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes de
saude individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de
prevencao e controle das doencas ou agravos.

A Vigilancia Epidemioldgica disponibiliza informagBes atualizadas sobre a
ocorréncia de doencgas e agravos, bem como dos seus fatores condicionantes em uma
area geografica ou populacédo determinada para a execugdo de acdes de controle e
prevencgao.

Além disso, é um instrumento importante para o planejamento, a organizacao
e a operacionalizacdo dos servigos de saude, como também para a normalizacao de
atividades técnicas correlatas. Sua operacionalizacdo compreende um conjunto de
funcbes especificas e complementares que devem ser, necessariamente,
desenvolvidas de modo continuo, permitindo conhecer, a cada momento, o
comportamento epidemiolégico da doenca ou agravo em questéo.

O Departamento de Vigilancia Epidemiolégica e Ambiental de Rio Branco é
composto das seguintes divisdes: Divisdo dos Agravos Nao Transmissiveis, Infec¢des
Sexualmente transmissiveis, Divisdo dos Agravos Imunopreveniveis e Rede de Frio,
Divisdo Doencgas Transmissiveis, Divisdo dos Agravos Transmitidos por vetores,
Diviséo de Informacgédo e Andlise de Dados, Divisdo de Saude Ambiental.

As acbes sao desenvolvidas continuamente, com o propésito de conhecer o
comportamento e as caracteristicas epidemioldgicas das doencas e dos agravos, a

gualquer momento, sendo as atividades continuas, dinamicas, interligadas e
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coordenadas, possibilitando a tomada de deciséo imediata e oportuna, e considerando

0s prazos e a qualidade das informacdes.

Através do Departamento de Vigilancia Epidemiologica sdo desenvolvidas,

entre outras, as seguintes acoes:

Andlise e acompanhamento do comportamento epidemiolégico de
doencas e agravos ocorridas no municipio;

Coleta dos dados, em especial das doengas de notificagdo compulsoria;
Distribuicdo de insumos e imunobiol6gicos para as Salas de Vacina do
municipios;

Promocédo de Campanhas de Vacinacao;

Avaliacao da Cobertura Vacinal;

Implantagcdo gerenciamento e operacionalizacdo dos sistemas de
informacBes de base epidemiolégicas para a andlise da situacdo de
saude e a realizacdo das investigacdes epidemiologicas;

Investigagao de surtos;

Realizagdo de Campanhas de Prevencao;

Educacdo em Saude nas Escolas, 6rgdos publicos e privados com
énfase na prevencao dos agravos;

Atuacdo frente as epidemias.

Departamento de Vigilancia Sanitaria

O Departamento de Vigilancia Sanitaria (VISA) realiza através das diretrizes

estabelecidas no Plano Municipal de Saude e das ac¢des previstas no plano de acdes

em vigilancia Sanitaria a fiscalizacdo sanitaria de produtos e servi¢os de interesse a

saude, dos ambientes e da saude do trabalhador no @mbito da Municipalidade.

A Vigilancia Sanitaria, enquanto acdo de saude de natureza preventiva, atua

sobre uma diversidade de objetos que estao direta ou indiretamente relacionados com

a saude individual e coletiva, com o intuito de diminuir, eliminar ou controlar o risco

sanitario. Deste modo, as a¢Bes de VISA perpassam todas as préaticas sanitarias,

exercendo uma funcdo mediadora entre os interesses da saude e da economia,

fazendo valer o principio da supremacia do interesse publico sobre o particular,

contribuindo, assim, para a protecdo e promoc¢ao da saude da coletividade.
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A atuacgdo da Vigilancia Sanitéria precisa estabelecer-se a partir da priorizacao
das necessidades de saude socialmente determinadas, considerando também as
demandas do segmento produtivo. A analise da situacao de saude na perspectiva da
VISA deve levar em conta as especificidades locais, o estado de saude da populacéo,
0 sistema de servigcos de saude e o potencial de risco inerente aos objetos da
vigilancia.

No ambito do municipio, a Vigilancia Sanitéria realiza fiscaliza¢cdes sanitarias
nos estabelecimentos de interesse a Saude; faz atendimento as denuncias realizadas
pelos usudrios; realiza palestras educativas com temas relacionados a saude; faz
controle sanitério e investigacdo de risco dos surtos epidemiologicos, realiza
fiscalizacdo sanitéaria em terrenos baldios e casas fechadas onde ha proliferacdo do

mosquito Aedes aegypti.

Departamento de Controle de Zoonoses (DCZ)

O Departamento de Controle de Zoonoses (DCZ) é uma unidade vinculada a
Diretoria de Vigilancia em Saude da Secretaria Municipal de Saude e realiza a¢des de
promocéo, prevencao e controle de zoonoses em caes e gatos do municipio e controle
de demais espécies sinantropicas. Todas suas a¢fes sdo planejadas e executadas
de acordo com a portaria ministerial 1.138 de 23 de maio de 2014 e Portaria MS 2.022
de 07 de agosto de 2017.

A Raiva é uma zoonose transmitida pela saliva de um animal doente
contaminada com o virus rabico, através da mordida, arranhdo ou lambedura. E
considerada ainda 100% letal. A profilaxia através da vacinacdo de caninos e felinos,
ainda e a forma mais eficaz de prevencéo da doenca em humanos. A Raiva encontra-
se controlada no municipio desde 2003 nédo hé registro de caso positivo em caes e
gatos. Sdo coletadas amostras de encéfalo dos animais com lesdes neuroldgicas e
agressores que dao entrada e vao a oObito no DCZ para monitoramento da Raiva
Animal no municipio.

Para impulsionar as a¢Bes de controle de cdes e gatos no municipio, foi
sancionada a Lei 2.215/2016 que trata do registro de cées e gatos e esta sendo
utilizada para que possamos estimar a populacdo destes animais no Municipio, tal
instrumento também estipula o que vem a ser maus tratos.

A imunizacdo dos animais é realizada na Campanha de vacinacdo Antirrabica

Canina e Felina que ocorre nas areas ribeirinhas ocorre no periodo de janeiro a



56

fevereiro, seguida da vacinagao rural que € realizada sempre nos meses de abril, maio
e junho e no segundo semestre do € executada a campanha urbana de vacinacao,

todas as acdes objetivam imunizar 80% de 48.289 cées.

2.4.1.2 Atencdo de Média e Alta Complexidade

Atualmente, a rede de atengdo municipal disponibiliza a¢gdes e servigcos de
média complexidade que ddo suporte de apoio diagndstico e terapia, dos quais a
populagcdo tem acesso pela atencdo basica o mais proximo do seu territorio, além
disso a atencéo basica € ordenadora de acfes e servigos da rede de atencao a saude.

A Rede Municipal oferta os seguintes servigos de média complexidade: exames
laboratoriais (hematologia, hormonais, bioquimica, imunologia); exames de imagens
(raio-X, ultrassonografia, mamografia); eletrocardiograma; 03 servicos ambulatoriais
de fisioterapia e 01 servico de fisioterapia de fortalecimento do assoalho pélvico; 05
ambulatorios de psicologia e 01 ambulatério de psicologia infantil; 03 ambulatorio de
fonoaudiologia; 01 ambulatorio de nutricdo; 06 ambulatérios de ginecologia e 01
especifico para planejamento familiar; 11 ambulatérios de pediatria e 01 ambulatério
de pediatria especializado em intercorréncias; 01 servico de cirurgia ambulatorial; 01
Centro Especializado em Odontologia e um laboratorio de prétese; 01 servico de
equoterapia; e 01 Equipe Multiprofissional de Atencdo Domiciliar — EMAD.

Visando ordenar o cuidado na rede, a atencdo bésica regula os servicos de
média complexidade ofertados pela rede estadual, sendo estes, de diagndstico e
terapia, regulados e/ou agendados via sistema de regulagéo - SISREG, no qual os
usuarios podem agendar nas Unidades de Saude com nucleos de regulacao (Centros
de Saude e URAP’s) para atendimento ambulatorial no Hospital das Clinicas, Hosmac,
Cecon, Maternidade e Clinica de Mulheres Béarbara Heliodora e Dermatologia
Sanitéria.

A populacdo do municipio conta com uma rede de urgéncia e emergéncia, cuja
gestdo € estadual, e estd composta por Servico de Atendimento Mével de Urgéncia —
SAMU, 03 Unidades de Pronto Atendimento — UPA e 01 Hospital de Urgéncia e
Emergéncia — HUERB.

Os servicos de Alta Complexidade n&o séo referenciados pela atengéo basica.
Como se tratam de exames de alto custo ou terapias que exigem diagndstico
estabelecido, os usuarios sao encaminhados a ambulatérios de especialidades

médicas, para iniciar investigacdo diagnodstica e tratamento.
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A rede de atengdo a saude de média e alta complexidade da gestdo estadual
possui servigco de internacéo hospitalar no Hospital das Clinicas, Hospital de Urgéncia
e Emergéncia de Rio Branco, Maternidade Barbara Heliodora, Hospital de Saude
Mental, Hospital da Crianca e Hospital Santa Juliana (servigo contratado). Conta
ainda com servigos especializados de alta complexidade, como a Unidade de

Nefrologia, Unidade de Alta Complexidade em Oncologia e o servi¢o de cardiologia.

2.5 GESTAO EM SAUDE
2.5.1 Gestéo do Trabalho, Educac¢do na Saude e Humanizagéao

A area de gestdo de pessoas caracteriza-se por sua funcdo estratégica no
interior das organiza¢des destacando-se como requisito para alinhar as pessoas a
estratégia da organizacdo (BOSQUETTI; ALBURQUEQUE, 2005). Na saude,
tradicionalmente, a gestao de pessoas foi concebida com o termo Recursos Humanos,
equiparando as pessoas, a outros recursos como financeiros e estruturais para o
desenvolvimento das acdes e servi¢cos de saude. Essa concepcao simplifica a area
de gestéo de pessoas ao recrutamento, pagamento e processos de exoneragéo dos
servidores, sem considerar o0 desenvolvimento pessoal como estratégia de
valorizacéo do trabalho e do trabalhador da saude.

Nesse contexto, reconhecendo o servidor n&o como recurso, mas como parte
essencial da gestdo publica e como sujeitos autbhomos e protagonistas do seu
processo de trabalho, o Departamento de Gestdo de Pessoas da SEMSA, desde sua
criacdo no ano de 2009, vem buscando promover o desenvolvimento do servidor na
carreira profissional, entendendo que gestao de pessoas se faz com as pessoas e nao
para as pessoas.

Com a configuragdo organizacional da area, incluindo a Gestdo do Trabalho,
Educacdo na Saude e Humanizacéo, foi possivel fortalecer novas praticas de gestéo
de pessoas, com a integracdo das politicas de gestédo de trabalho, educacéo na saude
e humanizacéo, articulando trés areas de atuacgdo transversal, que perpassa todos 0s
setores da SEMSA e que se complementam na promog¢édo do desenvolvimento do

servidor na carreira publica.

Gestdo do Trabalho

Com a ampliacdo das responsabilidades da municipalidade no processo de
descentralizacdo do SUS, a Forca de Trabalho na satde vem aumentando, conforme
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as necessidades de implantagdo de novos servicos de saude e implementagédo de
servigos ja existentes. Nos ultimos quatro anos, mesmo com o0s desafios existentes
para manutencdo do quadro de profissionais que atendam as necessidades dos
servigos, novos postos de trabalho foram criados, com a ampliagdo no namero de
servidores.

No periodo de 2014 a 2017, foram contratados 371 servidores efetivos do
concurso publico realizado nos anos de 2016 e 2016. Além disso, considerando as
necessidades emergenciais de contratacdo de médicos e técnicos de enfermagem
para atuar na assisténcia a saude, foram realizados 04 concursos para contratacao
temporaria de 84 profissionais de saude.

Na Secretaria Municipal de Saude de Rio Branco, a forca de trabalho é
contratada de forma direta pela municipalidade, por meio de concursos publicos, sem
terceirizacdo do trabalho, o que possibilita maior estabilidade para o servidor e o
fortalecimento do vinculo institucional. Atualmente, no quadro da SEMSA dispomos
de 1.720 servidores efetivos e 69 temporarios e 71 cargos em comissao, totalizando
1.860 pessoas atuando na gestao e assisténcia.

Umas das estratégias adotadas na SEMSA para valorizacao do servidor, vem
sendo a garantia do desenvolvimento na carreira municipal, por meio do Plano de
Cargos Carreiras e Remuneracdo (PCCR) e ao longo destes 09 anos, a
municipalidade assume a responsabilidade de revisar anualmente este instrumento,
com ampla participacdo das entidades representativas de classe, que por meio de
suas liderangas apresentam as demandas para alteragbes no Plano, sendo estas
atendidas, seguindo as necessidades e prioridades apresentadas pelo movimento
sindical. No decorrer destes ultimos 04 anos, foram realizadas 04 revisées do PCCR,
contemplando as demandas existentes.

Revisitando o Plano Municipal de Saude 2014-2017, observamos que foram
programadas 04 metas para a area: 01 - Realizar a Revisdo do PCCR; 02 -
Implementar a mesa de negociagdo; 03 - Instituir o sistema de avaliagdo de
desempenho dos servidores municipais; e 04 - Implantar um Sistema de Informacgdes
sobre os trabalhadores da SEMSA, das quais foram efetivadas trés. A avaliacédo de
desempenho nao foi efetivada pela dificuldade de pessoal no quadro técnico do DGP,
para conducdo do processo, desde a criacdo da comissdo, a definicdo dos

mecanismos e a sua efetivacdo enquanto processo permanente e continuo para
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contribuir com a valorizagcdo do servidor. A partir dessa necessidade, a meta €

realocada para o PMS 2018-2021, como uma das prioridades na area.

Educacédo na Saude

A Educacgdo na Saude envolve a qualificacdo profissional dos servidores da
SEMSA, o planejamento e monitoramento dos estagios curriculares e remunerados,
a promocdao da integracao ensino e servi¢o e a autorizagdo das pesquisas cientificas
realizadas no ambito da Secretaria. A SEMSA é campo de estagio para 0s cursos na
area da saude de 05 Instituicbes de Ensino Superior e 03 de Ensino Técnico da area
publica e privada, atendendo aos convénios firmados seguindo a Lei n°® 11.788/2008.

No campo do ensino servico, a darea participa do Programa PET-
SAUDE/GRADUASUS desenvolvido com a UFAC, onde s&o realizados foruns
permanentes de discussao para fortalecer essa integragdo e contribuir com as
mudangas curriculares nos cursos de graduacgédo, considerando as necessidades do
SuUs.

No campo da pesquisa, normatizamos os fluxos para autorizacdo das
pesquisas desenvolvidas por graduandos, especializandos, mestrandos ou
doutorandos, que tenham como objeto de estudo as acdes e servicos de saude na
atencdo priméria, seguindo o0s preceitos éticos preconizados na Resolugdo do
Conselho Nacional de Saude n° 466/12.

Para qualificacdo dos servidores, o setor vem apoiando o desenvolvimento de
cursos técnicos e de pos-graduacdo, voltados para trabalhadores do SUS, por meio
das parcerias com a Escola Técnica do SUS, a UAB pdélo Rio Branco, o Instituto de
Ensino e Pesquisa do Hospital Sirio Libanés e a Escola Nacional de Saude
Publica/FIOCRUZ, com a liberacdo de servidores para participacdo nos cursos
ofertados. No ano de 2017, foi desenvolvido pela SEMSA, em parceria com a
Universidade Estadual do Mato Grosso do Sul, o curso de Especializagdo de Ensino
em Sautde com Enfase em Processos Pedagdgicos Ativos, com o objetivo de qualificar
profissionais para atuar como facilitadores nos processos de formag¢ao na SEMSA.

Um dos grandes desafios na SEMSA vém sendo a Educagéo Permanente em
Saude enquanto concepcédo de qualificacdo desenvolvida “no trabalho, pelo trabalho
e para o trabalho” (ROVERE apud CECCIM, 2005), entendendo que a qualificacéo
para ser significativa, precisa ser sentida enquanto necessidade pelo trabalhador no
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seu cotidiano das praticas, promovendo assim mudancas no processo de trabalho em
saude.

Com essa linha de pensamento, a area pretende promover a formacao de
servidores e gestores, que possam atuar como facilitadores nos processos de
formacdo com o uso de metodologias ativas, a partir da problematizagdo, nos
territérios de saude, considerando as necessidades locais de praticas educativas que
facam sentido no seu cotidiano, sem a oferta de um “pacote de qualificacbes”

pensadas a partir da perspectiva da gestao.

Humanizacéo

A Politica Nacional de Humanizac¢ao (PNH) busca por em Prética os principios
do SUS no cotidiano dos servicos de Saude, produzindo mudangas nos modos de
gerir e cuidar na construcdo de seres autbnomos e corresponsaveis com as praticas
de saude.

Analisando o Cenario é possivel identificar a dificuldade dos servidores,
gestores e usuérios do servico, de ampliar sua compressao sobre as praticas desta
Politica, rompendo com o paradigma de que € apenas um conjunto de Propostas
abstratas, subjetivas, centrada na ideia do bom atendimento enquanto “ser educado”

A Humanizagdo como Politica Transversal estimula a comunicagdo entre
gestores, trabalhadores e wusuarios para construir processos coletivos de
enfrentamento de relacGes de poder, trabalho e afeto que muitas vezes produzem
atitudes e préticas desumanizadoras que inibem a autonomia e a corresponsabilidade
dos profissionais de saude em seu trabalho, e dos usuérios no cuidado de si. A partir
desta articulacdo se constroem, de forma compartilhada, planos de acdo para
promover e disseminar inovag¢des nos modos de fazer saude.

Interessa-nos através da Proposta do curso de Formacdo de Apoiadores da
Politica Nacional de Humanizacao, a ser priorizado neste Plano Municipal, enfatizar
0os modos de producdo de salude e de sua analise no cotidiano dos servi¢os, de
maneira a chamar a atencao para o processo de construgao e apropriacéo do cuidado
em saude pelos diferentes atores nela envolvidos, os tornando multiplicadores da PNH

Nnos seus espagos de atuacao.
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2.5.2 Planejamento

O planejamento no SUS € uma funcdo gestora que além de requisito legal, é
um dos mecanismos relevantes para assegurar a unicidade e o0s principios
constitucionais do SUS. O ato de planejar exige conhecimento técnico que se
expressa em instrumentos e ferramentas desenvolvidas em processos de trabalho. O
Plano Municipal de Saude, expressa as responsabilidades dos gestores de cada
esfera de governo em relagéo a saude da populacdo do territorio quanto a integracéo
da organizagao sistémica.

O planejamento no SUS é de responsabilidade conjunta das trés esferas da
federacdo, sendo que a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios devem
desenvolver suas respectivas atividades de maneira funcional para conformar um
sistema de Estado que seja nacionalmente integrado. Assim, as atividades de
planejamento desenvolvidas de forma individual, em cada uma das esferas, em seus
respectivos territorios, devem levar em conta as atividades das demais esferas,
buscando gerar complementaridade e funcionalidade.

Essa articulagcdo de tarefas entre as trés esferas da Federagcdo deve ser
organizada a partir de uma distribuicdo de responsabilidades e atribuicGes definidas
pelas normas e acordos vigentes. Os Municipios, a partir das necessidades locais,
das diretrizes estabelecidas pelos conselhos municipais de saude, das prioridades
estaduais e nacionais, elaboram, implementam e avaliam o ciclo do planejamento
municipal.

Assim, o planejamento no SUS se fundamenta em uma dinamica federativa em
que cada uma das esferas possui suas atribuicdes especificas, que articuladas
produzem um planejamento orientado para impulsionar estratégias de regionalizacao.

Os principios gerais para o planejamento no Estado Brasileiro, com foco no
setor saude, estdo dispostos ao longo de um conjunto de normas de diversas
naturezas, editadas ao longo de quase trés décadas. A legislacdo a ser observada no
campo da saude é composta tanto por normas gerais aplicaveis ao planejamento
governamental, quanto pelas normas especificas editadas no a&mbito do SUS.

Os instrumentos para o planejamento no SUS sdao o Plano de Saude, as
respectivas Programacfes Anuais e o0 Relatério de Gestdo. Esses instrumentos
interligam-se sequencialmente, compondo um processo ciclico de planejamento para

operacionalizagéo integrada, solidaria e sistémica do SUS.
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O Departamento de Planejamento € o ponto focal, no ambito da Secretaria
Municipal de Saude, para o atendimento das demandas relativas aos instrumentos de
planejamento previstos no SUS. Anualmente, este Departamento, em parceria com
todos os demais Departamentos da SEMSA, faz girar o ciclo da Gestao do SUS.

E importante ressaltar que todos os instrumentos de planejamento e gestdo
elaborados sdo encaminhados para a apreciacdo do Conselho Municipal de Saude,
conforme previsto na legislagao.

Além destas atribui¢cdes, o Departamento de Planejamento € responsével ainda
pela captacdo de recursos e execucdo de convenios de receita, bem como pela

selecao e monitoramento de Termos de Fomento e Parceria.

2.5.3 Regulacéao, Controle e Avaliagéo

A Diretoria de Regulacao, Controle e Avaliacdo — DRCA integra a estrutura
administrativa da Secretaria Municipal de Saude de Rio Branco, sendo subdivida nas
Divisbes de Regulacdo, Controle, Avaliacdo e Sistema de Informacéo de Base de
Dados Nacional, desenvolve um conjunto de acbes que visam subsidiar a gestdo na
tomada de decisao e no planejamento das politicas locais de saude.

Esta Diretoria vem consolidando o processo de pactuacdo de indicadores
através de realizacdo de oficinas anuais, com a participacdo de gestores,
trabalhadores em salude das mais diversas areas, técnicos municipais e estaduais,
académicos, conselheiros e representantes da sociedade. Tendo como produto final
dessa construcdo coletiva e participativa, um relatério que consolida as propostas
advindas de oficinas, em que se registram estratégias para monitorar as metas
pactuadas, enfatizando os pontos fortes e agueles que devem ser fortalecidos, a fim
de reduzir a mortalidade infantil e materna, melhorar a assisténcia as pessoas
portadoras de agravos e endemias, e ainda, promover uma melhor qualidade de vida
através do incentivo a pratica de vida saudavel.

Os indicadores séo variaveis definidas para medir, com a intencdo de orientar
0s gestores na tomada de decisbes sobre determinado fendmeno de interesse,
reforcando as responsabilidades de saude da populacdo no territério. Sao
fundamentais para avaliar os objetivos, metas e resultados propostos, quantitativa e

gualitativamente.
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As metas pactuadas devem ser norteadoras das acdes a serem executadas no
periodo em que o resultado deve ser alcangado, por esta razdo, a pactuagao deve ser
discutida entre os profissionais de saude e gestores.

A avaliagdo das condi¢des de saude, do trabalho em saude e dos resultados e
impactos das ac¢des e dos servicos de saude, pode ainda, decorrer de atividades de
acompanhamento e monitoramento, implementados a partir das informacbes
produzidas no cotidiano da atencéo e cuidado a saude.

Neste contexto, o Relatdrio Final das Oficinas de Pactuag¢do dos Indicadores
de Saude serve como base para a constru¢do da Programacdo Anual de Saude e
instrumento de monitoramento quadrimestral dos indicadores prioritarios pactuados.

Como instrumento norteador da avaliacdo, os técnicos desta Diretoria elaboram
boletins informativos quadrimestrais, destacando o resultado dos indicadores
pactuados, cumprimento das metas de procedimentos por profissional e por equipe,
informes técnicos dos sistemas nacionais, normativas técnicas para 0S Servigos
estarem atuando de forma a acompanhar as mudancas propostas pelo Ministério da
Saude.

Esta Diretoria também elabora e divulga aos profissionais de saude Notas
Técnicas informando fluxos de novos servigos implantados e/ou reorganizacdo de
servicos j& implantados. As Notas Técnicas servem como norteadores para que 0S
profissionais estejam sempre atualizados e atuando de forma coerente com os fluxos
estabelecidos.

Por meio da Central de Regulacdo, também desenvolve a¢cbes que visam
oportunizar aos usuarios da rede municipal de saude de Rio Branco acesso integral,
universal e igualitario, visando a continuidade do cuidado nos diferentes niveis de
complexidade.

O Sistema de regulagéo e agendamento de consultas e exames especializados
esta em fase de reestruturacdo. Sendo que, até meados de 2017, o agendamento dos
procedimentos especializados era realizado e /ou regulado através de sistema
informatizado do Ministério da Saude denominado SISREGiii. Percebendo a
necessidade da utilizagdo de um prontuario eletrénico, agregando o agendamento de
consultas e procedimentos, e também a dispensacdo de medicamentos, esta
Secretaria estd em fase de implantacdo do sistema G-MUS (Sistema de Gestdo
Municipal de Saude) em todos os servicos da Atencdo Primaria, uma ferramenta de
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gestdo para as Secretarias Municipais de Saude que integra a histdria clinica do
paciente na Rede de Atencdo Priméaria do municipio de forma online.

Assim, esta secretaria esta migrando os agendamentos de consultas e exames
da rede municipal do SISREGiii para o G-MUS, e em acordo com a Central de
Regulagao Estadual, as consultas e exames da Rede Estadual sdo agendadas e/ou
reguladas pelo sistema SISREGiii.

Ressaltamos ainda que os agendamentos de consultas e exames sao
realizados nesta Central de Regulagcdo Ambulatorial e em 12 Nucleos Reguladores,
instalados nos Centros de Saude, Policlinica e Unidades de Referéncia da Atencao
Primaria — URAP.

O servico especializado oferecido por meio do agendamento prévio é
disponibilizado nos Centros de Saude, Policlinica e Unidades de Referéncia da
Atencéo Priméria, CEO — Centro de Especialidades Odontoldgicas, Centros de Apoio
Diagnéstico - CAD e CAD Imagem da rede municipal; e nos servigos especializados
de atencdo a saude da rede estadual, sendo: Hospital de Clinicas, Hospital de Saude
Mental do Estado do Acre, Dermatologia, Maternidade Béarbara Heliodora, Hospital
Santa Juliana, CECON - Centro Oncologico do Estado do Acre, Centro de Formacao
Tucuma, entre outros.

Quanto ao controle da distribuicdo/utilizacdo das vagas oferecidas pelos
ambulatérios de especialidades da rede estadual, ficou estabelecido que a Central de
Regulagcdo Ambulatorial Estadual disponibilizaria 46% de toda a oferta em primeira
consulta e retorno especializado para a Central de Regulacdo Municipal, as quais sao
utilizadas pelas Unidades Basicas de Saude, conforme pactuado em Programacao
Pactuada e Integrada — PPI (2011) podendo haver revisdo de vagas oferecidas.

2.5.4 Ouvidoria Municipal de Saude

A Ouvidoria Municipal de Saude/SUS como integrante da rede nacional de
Ouvidoria do SUS no ambito da Secretaria Municipal de Saude de Rio Branco foi
implantada através da Portaria N.° 07 de 02 de margo de 2009.

A Ouvidoria de Saude representa um canal democratico direto de dialogo dos
usuarios do sistema e da comunidade com a gestao, para subsidiar a politica de saude
do municipio, contribuindo com o controle social, sendo um espaco aberto ao cidadao.

Atualmente desempenha o papel de espac¢o de cidadania, mediagdo no acesso
a servigos de saude, e instrumentos de gestdo. Apos o devido acolhimento e escuta
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do cidaddo as demandas s&o registradas, analisadas, classificadas, tipificadas e
encaminhadas pela equipe da OMS (Ouvidoria Municipal de Saude) que acompanha
o desenrolar das demandas até a resposta ao cidadao e finalizagdo da demanda.

Para facilitar o acesso, a Ouvidoria utiliza alguns canais para facilitar e trazer
maior comodidade aos usudrios do SUS. O acesso aos canais de comunicacdo da
Ouvidoria pode ser presencial dentro do ambito da Secretaria Municipal de Saude, por
telefones (0800 647 15 16 ou 3224 4269), e-mail
(ouvidoria.semsa@riobranco.ac.gov.br), aplicativo E-Saude, dentre outros.

No ano de 2014 foram registradas 356 demandas, houve uma queda de
aproximadamente 9,5% registrando apenas 322 demandas, todavia a procura da
Ouvidoria para registro de demandas (sugestédo, solicitagdo, elogios, reclamagdes,
denuncias, dentre outros) tem apresentados dados crescentes seguindo os seguintes
fatores de 2016 com 412 demandas, e de 01/01/2017 até 23/11/2017 com 516
demandas registradas no sistema.

No periodo de janeiro de 2014 a novembro de 2017 foram resolvidas
aproximadamente 40% das demandas recebidas. Com esse resultado, € necessaria
a integracao de todos os setores, para que as respostas ofertadas aos usuarios sejam

mais concretas, ou seja, buscando a satisfacdo do usuario.

2.5.5 Financiamento

O financiamento das ac¢des e servicos de saude no municipio de Rio Branco
segue o disposto na Lei n.° 8.142/90 (BRASIL, 1990), com transferéncia de recursos
federais do Fundo Nacional de Saude para o Fundo Municipal de Saude. Convém
ressaltar que o Fundo Municipal de Saude de Rio Branco foi criado por meio da Lei
Municipal n.° 966 de 11 de outubro de 1991, e regulamentado pela Lei n.° 1329 de 17
de setembro de 1999.

A partir da Emenda Constitucional n.° 29 de 2000, o municipio vem cumprindo
com o percentual minimo de 15% de Recursos Préprios investidos na area (Gréfico
58). Com relacdo aos recursos federais, estes sao repassados de acordo com 0s
Blocos de Financiamento do SUS (Atencdo Basica, Média Complexidade, Vigilancia
em Saude, Gestao e Investimento na Rede).

A tabela 1 demonstra a evolugédo do orcamento do Fundo Municipal de Saude
de 2013 a 2016.
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Tabela 1 — Orgamento do Fundo Municipal de Salde de Rio Branco — Comparativo 2013 a 2016.

Ano Inicial Final Empenhada Liquidada Paga

2013 90.258.278,00| 112.832.583,83 96.031.008,69 91.483.825,36 91.305.076,50
2014 98.962.799,00| 125.014.566,77| 113.607.886,96| 105.973.300,10| 105.245.402,33
2015| 115.074.680,00| 115.694.149,74| 111.079.693,92| 106.960.348,16| 106.145.536,04
2016 | 120.802.439,00| 125.792.141,49| 121.675.772,02| 116.585.583,76| 114.711.927,03

Fonte: SARGSUS/2017

Gréfico 58 — Percentual de aplicagdo municipal em salde em Rio Branco - Acre, 2013 a 2016.
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Considerando a atual conjuntura econémica do Pais, varios sdo os desafios
para o financiamento no SUS, a qual reflete diretamente na transferéncia dos
repasses fundo a fundo a partir dos cortes do Governo Federal para o ajuste
financeiro, bem como no investimento com recursos proprios da SEMSA Rio Branco,

tendo em vista a reducao na arrecadagao municipal.

2.5.6 Gestao Participativa e Controle Social

O objetivo da gestdo participativa é o processo de participacdo e mobilizagdo
do controle social na politica publica de saiide como campo estratégico de articulacédo
e de fortalecimento na gestdo municipal, caracterizando esta parceria como ponto
fundamental no avango para a consolidacdo do SUS.

Com a promulgacao da Constituicdo Federal de 1988, a participacdo popular,
ao lado da descentralizacdo das acfes e politicas de saude e da integralidade da
assisténcia, passou a ser valorizada e percebida como de fundamental importancia
para a constru¢do de um modelo publico de saude.

A lei 8.142, de 1990, instituiu os conselhos e as conferéncias de saude como
instrumentos do controle social, através dos quais deve acontecer a participacdo dos

diversos segmentos da sociedade, ao lado do governo, no acompanhamento e na
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definicdo de politicas publicas de saude. Os conselhos de salde sdo hoje uma
realidade nos estados e municipios.

O Conselho Municipal de Saude de Rio Branco — CMS, érgédo colegiado de
carater permanente e deliberativo, integrante da estrutura regimental da Secretaria
Municipal de Saude - SEMSA, instituido e regulamentado pela lei Municipal n°® 964 de
08 de outubro de 1991, alterada pela Lei Municipal n.° 2.024 de 13 de dezembro de
2013 e em conformidade com as disposi¢cdes estabelecidas na lei n.° 8.142 de 28 de
dezembro de 1990, e a Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, € composto por
representantes do governo, dos prestadores de servi¢os, dos profissionais de saude
e dos usuarios, cujas decisbes, quando consubstanciadas em resolucdes, séo
homologadas pelo Secretario Municipal de Saude.

O CMS tem por finalidade atuar na formulacdo e no controle da execucédo da
Politica Municipal de Saude, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, nas
estratégias e na promog¢ao do processo de controle social em toda a sua amplitude,
no ambito dos setores publico e privado.

Ele é composto por dezesseis membros titulares, sendo: 50% de membros
representantes de entidades e dos movimentos sociais de usuérios do SUS, eleitos
em processo eleitoral direto; 25% de membros representantes de entidades de
profissionais de saude; e 25% de membros representantes do governo e prestadores
de servigos, incluindo a comunidade cientifica da area de saude, todas eleitas em
processo eleitoral direto.

Durante o periodo de 2014-2017 o conselho municipal de saude, teve como
avanco a reformulacdo da lei 2.024 que garantiu uma porcentagem dos recursos da
SEMSA para as atividades do conselho de saiude. Nesse mesmo periodo o conselho
aprovou e coordenou a realizagcdo da 82 Conferéncia Municipal de Saude, 12
conferéncia municipal de salde da mulher e 12 de Vigilancia em Saude, foram
realizados seminarios entre o Conselho Municipal de Saude de Rio Branco e estadual
com a participagdo dos trabalhadores, gestores e usuérios dos segmentos para
levantamentos dos entraves e avan¢os da saude de Rio Branco, possibilitando uma
integracao e interacao entre as instancias do SUS, houve a atualizagdo do regimento
interno do colegiado pelos membros do plenario do CMS e a continuagdo das
capacitacdes de conselheiros de saude, entre outros.

Os desafios levantados para os proximos anos sdo: o fortalecimento e a
recomposi¢cdo dos 12 Conselhos Populares de Saude existentes nos segmentos de
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saude de Rio Branco, criados pela LEI N.° 1.937 DE 17 DE SETEMBRO DE 2012,
garantir a contratacdo de profissionais qualificados para desempenhar atividades na
secretaria executiva do conselho municipal de saude nas areas de administragao,
juridica, financeira e informatica, a construcdo da sede propria do CMS e garantir a
participacdo dos conselheiros de saude nos eventos do Ministério da Saude - MS e
Conselho Nacional de Saude — CNS.
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3. DIRETRIZES, OBJETIVOS E METAS
3.1EIXO | — ATENCAO A SAUDE

Diretriz: Fortalecer o Sistema de Saude, ampliando 0 acesso e a capacidade resolutiva da atencdo primaria.
Objetivo: Fortalecer a atencdo basica através da reorganiza¢do dos Segmentos de Saude e da estruturacdo da Estratégia Saude

da Familia;

Area Responsavel: Departamento de Assisténcia a Saude

Quadro de Metas

. Meta Meta Meta Meta :
Item Metas Gerais 2018 2019 2020 2021 Indicador
1 Ampliar as Equipes de Salude da Familia. 03 01 02 02 Num,e_ro_ de equipes de salde da
Familia implantadas.
2 Fortalecer os Nucleos de Apoio a Saude da familia — NASF. 01 - 01 - Numero’(_je Nucleo de Apolo a Satde
da Familia — NASF ampliados

Fortalecer as acdes das Unidades de Saude da Familia
atraves (_jos Programas:~Prog,ra_ma de Melhoria d(_) Acgss_o e 2504 2504 2504 2504 Percent_ual de Unidades com acgbes
da Qualidade da Atencdo Basica, Programa Mais Médicos fortalecidas.

para o Brasil e com o Apoio Institucional.




70

Diretriz: Fortalecer o Sistema de Saude, ampliando o0 acesso e a capacidade resolutiva da atencédo primaria.
Objetivo: Fortalecer as acfes de saude mental e combate ao uso abusivo de &lcool e outras drogas desenvolvidas pelas Unidades

Basicas de Saude e pelos servicos da Rede de Atencdo Psicossocial;

Area Responsavel: Departamento de Assisténcia a Saude

Quadro de Metas

. Meta Meta Meta Meta :
Item Metas Gerais 2018 2019 2020 2021 Indicador
4 Fortalecer o servico de psicologia na rede municipal de saude 01 01 03 03 Numero de profissionais contratados.
5 Fortalecer a equipe do Consultério na Rua. - 01 - - Numero de equipes contratadas.
6 Implantar 01 Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS) nivel II. 01 - - - i(r:nep?lgr?t a ddoe Atengdo  Psicossocial




Diretriz: Fortalecer o Sistema de Saude, ampliando o0 acesso e a capacidade resolutiva da atencédo primaria.
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Objetivo: Ampliar o acesso a assisténcia odontolégica e estimular o desenvolvimento de acdes de promog¢éo a saude, prevencao

e controle das doencas bucais;
Area Responsavel: Departamento de Assisténcia a Saude

Quadro de Metas

. Meta Meta Meta Meta :
Item Metas Gerais 2018 2019 2020 2021 Indicador
7 Ampliar os servigos do Laboratério de Proteses Dentarias - - 01 - Numero de equipes contratadas.
Ampliar equipes de salde bucal nas Unidades Basicas de Numero de equipes de saude bucal
8 ; 02 04 06 06
Saude. contratadas.
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Diretriz: Fortalecer o Sistema de Saude, ampliando 0 acesso e a capacidade resolutiva da atencédo primaria.

Objetivo: Promover a Atencao Integral & Saude e contribuir para a reducdo da morbimortalidade, especialmente por causas

evitaveis, em todos os ciclos de vida e nos diversos grupos populacionais vulneraveis;

Area Responsavel: Departamento de Assisténcia a Saude

Quadro de Metas

. Meta Meta Meta Meta :
Item Metas Gerais 2018 2019 2020 2021 Indicador
Qualificar a equipe gestora responsavel pelos Centros de
Saude, Unidades de Referéncia de Atencao Primaria (URAP), . -
9 Unidades de Saude da Familia, Policlinica e demais areas 25 25 25 25 Ntmero de gestores qualificados.
técnicas e divisdes do Departamento de Assisténcia.
10 Implar)tar Equipes de Atencéo Basicas — EAB nos segmentos 06 01 02 02 Nimero de equipes implantadas.
de saude.
11 Garantir o acolhimento qualificado nos Segmentos de Saude. 03 03 03 03 Numero de Segmentos com
acolhimento implantado.
12 Implementa}r as Politicas _da Atenggo_ Primaria (,CIC|OS de vida 2504 2504 2504 2504 Percentggl de_ Unidades de Saude
e suas tematicas) nas Unidades Basicas de Saude. com Politicas implementadas.
13 Ga,rantlr a realizacéo das acdes de promocéao e prevencao da 2504 2504 2504 2504 Per(_:entual de segmentos com acdes
saude nos segmentos. realizadas.
Fortalecer as agbes de promogdo da salude nas datas
pontuais junto as Unidades Basicas de Salde (saude da Numero de a¢Bes em datas pontuais
14 ; - o 19 19 19 19 .
mulher, idoso, salude mental, pessoa com deficiéncia, realizadas.
tabagismo, salde do homem).
Apoiar e incentivar projetos de Ensino Profissionalizante,
15 | Superior e Pés-graduacdo, em abordagens que avaliem a 01 01 01 01 NUmero de projetos realizados.
gualidade e aprimorem a atencao a saude.
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. Meta Meta Meta Meta :

Item Metas Gerais 2018 2019 2020 2021 Indicador

Intensificar o acompanhamento de salde das familias glg(;?nergnhamdeento w%eenmasfammgi
16 | beneficiarias do Programa Bolsa Familia — PBF nas 02 02 02 02 02 panh

o beneficiarias do Programa Bolsa

vigéncias. .

Familia.

17 qut_alecer as acoes do Apoio Institucional nas Unidades 100% 100% 100% 100% Per(_:entual de unidades de saude

Basicas de Saude. apoiadas.

Viabilizar o pagamento de gratificacdo por desempenho ao

nucleo de apoiadores institucionais cujas
18 | ESF/ESB/NASF/CEO que aderiram ao Programa de Melhoria 01 01 01 01 Numero de gratificacao.

do Acesso e da Qualidade da Atencao Bésica alcancarem os

melhores resultados.

Implementar as agfes do Plano de Atendimento Integral dos
19 | Adolescentes em Medidas Socioeducativas nos 4 Centros 100% 100% 100% 100% Percentual de acdes implementadas.

Socioeducativos.

Fortalecer as acdes do Programa Cuidar Mais Mulher, Numero de segmentos de sadde com
20 | Crianga e Idoso nas Unidades Basicas de Saude. 12 12 12 12 atendimento em ginecologia,

pediatria e geriatria.
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Diretriz: Fortalecer o Sistema de Saude, ampliando 0 acesso e a capacidade resolutiva da atencédo primaria.
Objetivo:

Desenvolver acdes para a atencdo a saude das pessoas com deficiéncia, com foco na melhoria das condi¢cdes de vida,

prevencao de agravos, fortalecimento do acesso e do acolhimento nas Unidades Basicas de Saude;

Promover a atencéo integral a satde da populacéo negra, combatendo o racismo e a discriminacao nas instituicoes e servigcos
do Sistema Unico de Saude, desenvolvendo ac¢des voltadas aos agravos especificos desta populacao;

Area Responsavel: Departamento de Assisténcia a Saude

Quadro de Metas

. Meta Meta Meta Meta :
Item Metas Gerais 2018 2019 2020 2021 Indicador
Capacitar profissionais para deteccdo precoce das
21 deficiéncias e para at_enfjlment(_) as ne(_:e33|dades e_spemﬂcas 50 50 50 50 Numero de profissionais capacitados.
das pessoas com deficiéncia, visando instrumentalizar a rede
de atencao basica e a equipe multiprofissional.
22 A:d_equar as un_lda_des de saude as normas de acessibilidades i 10 i 10 NGmero de unidades adequadas.
fisicas e atitudinais.
Qualificar profissionais de saude nas Politicas da Atencao NGmero de profissionais de satide
23 | Priméria (ciclos de vida e dos diversos grupos populacionais 100 100 100 100 e P
Lo qualificados.
vulneraveis).
o4 Realizar anua_llmente fgruns de discusséo 39bre a saude do 05 05 05 05 NGmero de féruns realizados.
adolescente, idoso, satude mental e populacdo negra.




Diretriz: Fortalecer o Sistema de Saude, ampliando o0 acesso e a capacidade resolutiva da atencéo primaria.
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Objetivo: Promover a saude das populacdes rurais e ribeirinhas por meio de a¢des que visem 0 acesso aos servigos de saude e

reducdo de riscos e agravos a saude;
Area Responsavel: Departamento de Assisténcia a Saude

Quadro de Metas

unidades de salde com vazios assistenciais ou que nao
tenham a ESB.

. Meta Meta Meta Meta .
Item Metas Gerais 2018 2019 2020 2021 Indicador
Realizar atendimentos odontolégicos a populacdo urbana,
rural e ribeirinha através de atendimentos itinerantes nas Ndmero de Atendimentos
25 10 10 10 10 _ .
odontoldgicos realizados.
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Diretriz: Fortalecer o Sistema de Saude, ampliando 0 acesso e a capacidade resolutiva da atencédo primaria.

Objetivo: Fortalecer a Assisténcia Farmacéutica Municipal tendo como base o uso seguro e racional dos medicamentos.

Area Responsavel: Departamento de Assisténcia a Saude

Quadro de Metas

. Meta Meta Meta Meta :
Item Metas Gerais 2018 2019 2020 2021 Indicador
26 Implantar o sistema de controle de estoque em todas as 500 500 i i Percentual de Unidades com sistema
Farmacias das Unidades de Salde do Municipio. 0 0 de controle de estoque implantado.

27 | Implantar a Farmécia Municipal - 01 - - Numero de farmacia implantada.

o8 Implantar o servico de Farmécia Clinica i 01 i i NUumero de servico de farmécia
clinica implantado.

29 Implantar os servigos farmacéuticos nos Centros de Saude - 03 03 - Num_ero _de Centros de Saude com
servigcos implantados.
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3.2 EIXO Il - VIGILANCIA EM SAUDE

Diretriz: Promover as a¢fes de vigilancia em saude de forma a fortalecer e ampliar a capacidade de analise da situagdo de saude
e de resposta as necessidades de saude da populacao, reduzindo a morbimortalidade decorrente das doencas e agravos prevalentes
intensificando através da Rede de Atencao Priméaria acdes de prevencéo e controle, considerando as diversidades locais e 0s grupos
ou segmentos populacionais mais expostos.

Objetivo: Fortalecer a Rede de Atengdo Bésica no atendimento as vitimas de violéncia.

Area Responsavel: Departamento de Vigilancia Epidemiol6gica e Ambiental.

Quadro de Metas

. Meta Meta Meta Meta .
Item Metas Gerais 2018 2019 2020 2021 Indicador
. . e DA . NUmero de unidades béasicas de
Ampliar o servico de notificacdo de violéncia domeéstica, Satde notificando Violéncia
01 sexual e outras violéncias em 100% das unidades basicas 12 15 18 20 .
de sadde Doméstica, sexual e outras
) violéncias.
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Diretriz: Promover as a¢des de vigilancia em saude de forma a fortalecer e ampliar a capacidade de analise da situagédo de saude
e de resposta as necessidades de saude da populacao, reduzindo a morbimortalidade decorrente das doencas e agravos prevalentes
intensificando através da Rede de Atencao Priméaria acdes de prevencéo e controle, considerando as diversidades locais e 0s grupos
ou segmentos populacionais mais expostos.
Objetivo: Registrar, investigar, monitorar e avaliar os indicadores de saude materna e infantil, com foco na producéo de informacgdes
gue orientem a gestao.
Area Responsavel: Departamento de Vigilancia Epidemiol6gica e Ambiental

Quadro de Metas

. Meta Meta Meta Meta :
Item Metas Gerais 2018 2019 2020 2021 Indicador

02 Ampliar o acesso ao teste de Sifilis durante a gestagéo 02 02 02 02 Numero de testes de sifilis por
gestante.
NUumero de O&bitos maternos em

03 Reduzir o nimero de ébitos maternos 04 03 03 03 determinado periodo e local de
residéncia.

. . . . 12,5/1.0 . . .

04 Reduzir a mortalidade infantil 00 12,00 11,5 11,00 Taxa de mortalidade infantil.

05 Investigar os ébitos infantis e fetais 80% 80% 80% 80% Propo_r ¢do de Obitos infantis e fetais
investigados.

06 Investigar os ébitos maternos 100% 100% 100% 100% Propo_r ¢do de Obitos maternos
investigados.

07 Investigar os 6bitos em mulheres em idade fértil (MIF) 90% 90% 90% 90% Proporgdo de obitos de mulheres em

idade fértil (MIF) investigados.

NUumero de casos novos de sifilis
08 Reduzir a incidéncia de Sifilis congénita 20 18 16 14 congénita em menores de um ano de
idade.
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Diretriz: Promover as a¢des de vigilancia em saude de forma a fortalecer e ampliar a capacidade de analise da situagédo de saude
e de resposta as necessidades de saude da populacao, reduzindo a morbimortalidade decorrente das doencas e agravos prevalentes
intensificando através da Rede de Atencao Priméaria acdes de prevencéo e controle, considerando as diversidades locais e 0s grupos
ou segmentos populacionais mais expostos.
Objetivo: Registrar, investigar, monitorar e avaliar os indicadores de saude do idoso, com foco na producédo de informacdes que
orientem a gestao.
Area Responsavel: Departamento de Vigilancia Epidemiol6gica e Ambiental.

Quadro de Metas

. Meta Meta Meta Meta :
Item Metas Gerais 2018 2019 2020 2021 Indicador
Reduzir a taxa de mortalidade prematura (<70 Taxa de mortalidade prematura (<70 anos) pelo
anos) por Doencas Crbnicas nao Transmissiveis- conjunto das 4 principais DCNT Doencas do
09 DCNT (Doencas do aparelho circulatério, céncer, 250,9 245,9 241,0 | 236,2 aparelho circulatério, céncer, diabetes e doencas
diabetes e doengas respiratdrias crénicas) respiratérias cronicas) por100.000 hab.
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Diretriz: Promover as a¢des de vigilancia em saude de forma a fortalecer e ampliar a capacidade de analise da situagdo de saude
e de resposta as necessidades de saude da populacao, reduzindo a morbimortalidade decorrente das doencas e agravos prevalentes
intensificando através da Rede de Atencao Priméaria acdes de prevencéo e controle, considerando as diversidades locais e 0s grupos

ou segmentos populacionais mais expostos.

Objetivo: Reduzir dos riscos e agravos a saude da populacdo, por meio das a¢des de promocgéo e vigilancia em saude

Area Responsavel: Departamento de Vigilancia Epidemiol6gica e Ambiental
Quadro de Metas

Meta Meta Meta Meta

Item Metas Gerais 2018 | 2019 2020 | 2021

Indicador

Alcancar as coberturas vacinais (CV) adequadas do

10 Calendario Bésico de Vacinacgédo da Crianca

75% 75% 75% 75%

Proporcéo de cobertura vacinal alcangada.

Aumentar a propor¢cdo de cura de casos novos de

Proporcéo de cura de casos novos de tuberculose

11 - >=85% | >=85% | >=85% | >=85% o

tuberculose pulmonar bacilifera pulmonar bacilifera.

Realizar exames anti-HIV nos casos novos de| __,-, —ano —ano _ano. | Proporcéo de exame anti-HIV realizados entre os
12 tuberculose >=80% | >=80% | >=80% | >=80% | ,q0s novos de tuberculose.
13 Aumentar a proporcdo de registro de Obitos com 95% 95% 95% 95% Proporcéo de registro de Obitos com causa basica

causa basica definida

definida.

Encerrar pelo menos 80% das Doencas
14 compulsorias registradas no SINAN, em até 60 dias| 80% 80% 80% 80%
a partir da data de notificacéo.

Proporcéo de casos de doencas de notificacdo
compulsoéria encerradas em até 60 dias apos
notificacao.

Ampliar a notificacdo de doencas ou agravos

NuUmero de casos de doencas ou agravos

15 relacionados ao trabalho 150 165 181 200 relacionados ao trabalho notificados.
Capacitar profissionais das unidades de saude para Proporcdo de unidades de sadde com profissionais
16 b P b 100% | 100% | 100% | 100% | capacitados para notificar casos de agravos

notificar casos de agravos relacionados ao trabalho.

relacionados ao trabalho.
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. Meta Meta Meta Meta :
Item Metas Gerais 2018 2019 2020 2021 Indicador
17 Elaborar 01 fluxo de cuidado ao trabalhador da o1 i i i Numero de fluxo de cuidado ao trabalhador da
salde. saude elaborado.
18 Reduzir a incidéncia de AIDS em Menores de 5 anos 0,0 0,0 0,0 0,0 gl#égero de casos novos de AIDS em menores de 5
N : o o
19 | Reduzir o diagnéstico tardio de infeccdio pelo HIV | 20,11 | 19,10 | 18,14 | 17,24 | Propor¢ao de pacientes HIV+ com 1° CD4 inferior a
200 cel/mm3.
20 Aumentar o acesso ao diagndstico da Hepatite C 12.428 | 13.050 | 13.702 | 14.387 | Numero de testes soroldgicos anti HCV realizados.
. . o ~ ~ .
21 Manter igual ou superior a 90% a proporgéo de cura 90% 90% 90% 90% P_ropor(;a_\o de cura dos casos novos de hanseniase
nas coortes de casos novos de hanseniase diagnosticados os anos das coortes.
Aumentar a proporcdo de exames dos contatos . . . . Proporcéo de cor]tatos intra_domiciliares de casos
22 intradomiciliares de casos novos de hanseniase 80% 82% 85% 90% | novos de hanseniase examinados.
Realizar busca ativa de casos de tracoma em 10% Proporcéo de escolares examinados para o tracoma
23 da populacao de escolares da rede publica do 1°ao| 10% 10% 10% 10% | nos municipios prioritarios.
5° ano do ensino fundamental
o4 Acompanhar o tratamento ate a cura de, pelo menos, 50% 50% 50% 50% Proporcéo de alunps diagnosticados com tracoma
50% dos casos positivos de tracoma. acompanhados até a cura.
Reduzir a Incidéncia Parasitaria Anual (IPA) de Incidéncia Parasitaria Anual (IPA) de maléria.
25 L . 0,9 0,9 0,9 0,9
malaria em Rio Branco — AC.
Manter anualmente menor ou igual a 2 o ndmero Numero absoluto de 6bitos por dengue.
26 . 02 02 02 02
absoluto de oObitos por dengue.
Realizar anualmente, pelo menos, 4 ciclos de visitas Proporcgéo de imdveis visitados em, pelo menos, 4
27 domiciliares para controle da dengue em 80% dos| 80% 80% 80% 80% | ciclos de visitas domiciliares para controle da

imoveis.

dengue

Diretriz: Promover as a¢des de vigilancia em saude de forma a fortalecer e ampliar a capacidade de analise da situagédo de saude

e de resposta as necessidades de saude da populacao, reduzindo a morbimortalidade decorrente das doencas e agravos prevalentes
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intensificando através da Rede de Atencao Priméaria acdes de prevencéo e controle, considerando as diversidades locais e 0s grupos
ou segmentos populacionais mais expostos.
Objetivo: Reducédo dos riscos e agravos a saude da populacao, por meio das acdes de promocgéo e vigilancia em saude

Area Responsavel: Departamento de Vigilancia Epidemiol6gica e Ambiental
Quadro de Metas

. Meta Meta Meta Meta :
Item Metas Gerais 2018 2019 2020 2021 Indicador
Manter a proporgao de analises realizadas em Proporgdo de andlises realizadas em amostras de
28 amostras de agua para consumo h_umano, 100% 100% 100% 100% Agua para consumo humano guanto aos parametros
guanto aos parametros coliformes totais, cloro ; ; X ; :
i : : coliformes totais, cloro residual livre e turbidez.
residual livre e turbidez.
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Diretriz: Promover as a¢des de vigilancia em saude de forma a fortalecer e ampliar a capacidade de analise da situagdo de saude
e de resposta as necessidades de saude da populacao, reduzindo a morbimortalidade decorrente das doencas e agravos prevalentes
intensificando através da Rede de Atencao Priméaria acdes de prevencéo e controle, considerando as diversidades locais e 0s grupos
ou segmentos populacionais mais expostos.
Objetivo: Reducédo dos riscos e agravos a saude da populacao, por meio das acdes de promocgéo e vigilancia em saude
Area Responsavel: Departamento de Vigilancia Sanitaria

Quadro de Metas

. Meta Meta Meta Meta :
Item Metas Gerais 2018 2019 2020 2021 Indicador

29 Rea_llz,a_r AcBes educativas de grlentagao em Vigilancia 1500 | 2.000 | 2500 | 3.000 Proporcéo de acdes realizadas (cursos e
Sanitéria voltadas para a populacédo e setor regulado palestras).

30 _Reallzar [nspggoes _s_anlta}rla_s _nos estape}le_mmentos de 2000 | 2500 | 3.000 | 3.500 Nur_nero de inspecdes dog estabelecimentos
interesse a saude sujeitos a Vigilancia Sanitéaria de interesse a saude realizadas.

31 Ampliar o atendimento de Denuncias. 150 200 250 300 l\_lumero de atendimento de dentncias

finalizadas.
32 Sﬁ)agzrg:]guahzagao do Codigo Sanitario do Municipio de 0 01 0 0 Atualizacao do Cdédigo Sanitério realizada.




84

Diretriz: Promover as a¢des de vigilancia em saude de forma a fortalecer e ampliar a capacidade de analise da situagdo de saude
e de resposta as necessidades de saude da populacao, reduzindo a morbimortalidade decorrente das doencas e agravos prevalentes
intensificando através da Rede de Atencao Priméaria acdes de prevencéo e controle, considerando as diversidades locais e 0s grupos
ou segmentos populacionais mais expostos.
Objetivo: Reducéo dos riscos e agravos a saude da populacdo, por meio das acdes de promocgéo e vigilancia em saude
Area Responsavel: Departamento de Controle de Zoonoses

Quadro de Metas

Meta Meta Meta Meta

Item Metas Gerais 2018 2019 2020 2021 Indicador

33 Garantir a vacinacao antirrabica dos caes. 80% 80% 80% 80% Proporcéo de cées vacinados.




3.3 EIXO lll - GESTAO EM SAUDE
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Diretriz: Promover o desenvolvimento dos trabalhadores da saude no ambito da Gestédo e Atengdo a Saude.

Objetivo: Fortalecer as politicas de Gestdo do Trabalho, Educa¢édo na Saude e Humanizacao.

Area Responsavel: Departamento de Gestdo de Pessoas

Quadro de Metas

setores da SEMSA para atuar na Gestao da Atencao Primaria.

ltem Metas Gerais Meta | Meta | Meta | Meta
2018 | 2019 | 2020 | 2021
01 Instituir a Avaliacdo de Desempenho dos Servidores da SEMSA. ) ) 01 ) m:trxﬁirgade avaliagdo de desempenho
Realizar a Revisdo do Plano de Cargos Carreiras e Remuneracdo dos
02 Servidores da Prefeitura de Rio Branco, promovendo a participacdo dos | 01 01 01 01 Numero de revisbes anuais.
trabalhadores por meio de suas entidades representativas de classe.
03 Realizar a Mostra de Experiéncias Exitosas na Atencéo Primaria. 01 ) 01 ) NUmero de mostras realizadas.
Formar facilitadores de Educacdo Permanente em Salde na gestdo e NGmero de facilitadores de EPS
04 na atencao a salde, com a participacdo de trabalhadores, gestores e | 50 50 50 50 formados
USuarios. '
Formar apoiadores da Politica Nacional de Humanizacao, instituindo os NGmero de apoiadores da PNH
05 dispositivos destas nas unidades de salde, considerando as| 50 50 50 50 formados P
especificidades locais. '
Fortalecer o Dispositivo do Acolhimento e Classificacdo de Risco nas NGmero de avaliaces de desempenho
06 Unidades de Referéncia de Atencao Priméria e Centros de Salde e| 03 03 03 03 instituidas & P
Policlinica. '
07 Qualificar os gestores das Unidades Basicas de Saude e Geréncias dos 50 50 - - NGmero de gestores qualificados
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ltem Metas Gerais Meta | Meta | Meta | Meta
2018 | 2019 | 2020 | 2021
Qualificar os preceptores de estagio em parceria com as Instituicbes de
08 Ensino, a partir das necessidades de formacao identificadas pelos 30 30 30 30 Numero de preceptores qualificados.
preceptores.
09 Promover a Integracdo Ensino Servigco com espaco de discusséo 02 02 02 02 Numero de foruns realizados.

permanente entre representantes das Instituicées de Ensino e SEMSA
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Diretriz: Fortalecer as acdes de Planejamento e Gestdo no ambito da Secretaria Municipal de Saude, de modo a melhorar e
aperfeicoar a capacidade resolutiva das acfes e servigos prestados.
Objetivo: Elaborar, monitorar e avaliar os instrumentos de planejamento e gestao.

Area Responsavel: Departamento de Planejamento
Quadro de Metas

Meta Meta Meta Meta

Item Metas Gerais 2018 2019 2020 2021 Indicador
Promover a elaboracdo e aprovacao dos instrumentos
béasicos de planejamento e gestdo: Plano Municipal de NOmero de instrumentos basicos de

01 | Sadde (1), Programacéo Anual de Saude (4), Relatorio 05 05 05 06
Quadrimestral do 1°, 2° e 3° quadrimestre (12) e
Relatério Anual de Gestéo (4).

planejamento e gestdo elaborados.
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Diretriz: Estruturagdo da Rede de Atencao Primaria.
Objetivo: Ampliar a infraestrutura fisica da Rede de Atencdo Primaria no municipio de Rio Branco, favorecendo melhores condi¢des
de trabalho e da oferta de servi¢os de saude.
Area Responsavel: Departamento de Planejamento
Quadro de Metas

Item Metas Gerais g/loeltg g/loeltg g/loeztg g/loezti Indicador
02 | Construcéo de Unidades Bésicas de Saude. 07 01 01 01 Unidades de salde construidas.
03 | Construgéo do Centro de Apoio Diagndstico. 01 - - - Centro de Apoio Diagnéstico construido.
04 | Construcdo do Centro de Atencao Psicossocial — CAPS Il - 01 - - Centro de Atenc¢éo Psicossocial construido.
05 | Construcéo do Centro de Estimulagdo Sensoério-motor 01 - - - Centro construido.




Diretriz: Garantir resolutividade e qualidade na oferta dos servicos da Atengcdo Primaria no SUS

Objetivos:

e Ampliacdo do acesso e aperfeicoamento da assisténcia ambulatorial,

e Fortalecimento da regulacdo dos servicos da Atengdo Bésica;

e Avango na avaliagcdo por desempenho e cumprimento de metas.

Area Responsavel: Diretoria de Regulacdo, Controle e Avaliacao.

Quadro de Metas
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. Meta Meta Meta Meta :
Item Metas Gerais 2018 2019 2020 2021 Indicador
01 Implantar Sistema de Gestdo Municipal de Saude em 100% das 20 15 12 10 Numero de Unidades de Salde com
Unidades Bésicas de Salde — UBS. sistema de Gestdo Municipal instalado.
02 é?u%“ear a regulacdo dos servicos na Gestdo Municipal de 07 03 03 03 NGmero de servicos regulados.
03 Im_plqn_tar Processo Qe a""?‘"?‘?ao de desempenho naNAten(;ao 01 01 01 01 Numero de processos implantados.
Primaria por categoria profissional a cada ano de gestéo.
04 Promover seminario de_ r_egulagao, envolvendo profissionais e 01 01 01 01 NGmero de seminarios realizados.
gestores da esfera municipal e estadual anualmente.
Promover a reorganizacao dos territrios e mapeamento das Numero de segmentos de salide com
05 . o - . 03 03 03 03 . -
areas a serem assistidas na Rede de saude municipal. os limites redefinidos.
Promover a divulgacdo e retroalimentacdo das metas e NGmero de boletins de avaliacio de
06 resultados pactuados de producdo e de indicadores 03 03 03 03 o ' &
; indicadores publicados.
guadrimestralmente.
07 P_romover ° momtorfilmento sistematico da allmenya(;g(_) dos 100% | 100% | 100% | 100% | Percentual de equipes monitoradas.
sistemas de informacéo pelas equipes da Aten¢do Primaria.




Diretriz: Fortalecimento da gestédo estratégica do SUS com participacao social.
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Objetivo: Fortalecer as acdes de gestao participativa e do controle social no &mbito do Sistema Municipal de Saude de Rio

Branco.

Area Responsavel: Ouvidoria Municipal de Salde de Rio Branco.

Quadro de Metas

3 Meta Meta Meta Meta 3
Item Metas Gerais 2018 2019 2020 2021 Indicador

01 Implem,e_ntar instrumento para medlr,o grau de satisfacio i i 01 i NGmero de instrumentos implementados.
do usuério da Rede Municipal de Saude.
Disponibilizar material de divulgacdo do servico da OMS . . .

02 nos Centros de Satide, URAPS, UBS e outros espacos da | 100% | 100% | 100% | 1009 | Fereentual de unidades de saude (e demais

e g espacos da Rede) com material disponivel.

Rede Municipal de Saude.

03 Aume_ntar 0 perce_ntu_al de r_egolutlwdad,e das demandas 60% 70% 80% 90% Perce_ntual de resolutividade das demandas
recebidas na Ouvidoria Municipal de Saude. recebidas.
Realizar a¢cbes de sensibilizacdo sobre os servicos da

04 Ouvidoria juntos aos servidores da Rede Municipal de 08 08 08 08 Numero de ac¢bes realizadas por ano.
Saude.
Capacitacdo dos servidores lotados na Ouvidoria da Numero de servidores da Ouvidoria

05 . o - 01 01 01 01 :
Secretaria Municipal de Saude. capacitados.




Diretriz: Efetivacao das acdes da gestéo participativa e do controle social no SUS
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Objetivo: Fortalecer as agfes da gestdo participativa e do controle social no &mbito do Sistema Municipal de Saude de Rio

Branco.

Area Responsavel: Conselho Municipal de Satde de Rio Branco

Quadro de Metas

. Meta Meta Meta Meta :
Item Metas Gerais 2018 2019 2020 2021 Indicador

01 g:\égs:r o0 Regimento Interno do Conselho Municipal de 01 i i i NGmero de Regimento Interno revisado.
Garantir ferramentas de trabalho para o Conselho . . .

02 Municipal de Satde e Conselhos Populares 03 02 01 01 Numero de equipamentos adquiridos.

03 Recompor os Conselhos Populares de Saude 03 03 03 03 Numero de Conselhos Populares

reestruturados.

04 Gara_m_tlr a realizacdo de capagltagoes para os conselheiros 04 04 04 04 NGmero de capacitacdes realizadas,
municipais e populares de saude

05 Executar acdes educativas em Salde para as 04 04 04 04 NGmero de acdes executadas
comunidades nas regionais em parceria com o COPS ¢ '
Divulgar as a¢fes do Conselho Municipal de Salde nas Numero de informativos produzidos

06 ' Z 04 04 04 04 . :
Unidades e midias (trimestrais).

07 Convocar g_(}onferenma Mun|0|pal de Salde, Saide da - 01 - 02 Numero de conferéncias realizadas.
Mulher e Vigilancia em Saude

08 Realizar seminarios sobre Politicas Publicas de Saude 01 01 01 01 Numero de seminarios realizados.

09 Construir a sede prépria do Conselho Municipal de Satde - 01 - - Numero de sede propria construida.

10 Revisar o Plano Municipal de Salde apos a realizacéo da i i 01 i Numero de atualiza¢éo do plano Municipal
Conferéncia Municipal de Saude de Saude.
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