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PMS 2022 —-2025
APRESENTACAO

O PMS norteia todas as acfes para o cumprimento dos preceitos do SUS na esfera municipal,
coerentes e devidamente expressadas nas Programacdes Anuais de Saude (PAS), tendo seus resultados
avaliados nos Relatorios Anuais de Gestdo (RAG), com a participacdo e controle da comunidade por meio
do Conselho Municipal de Saude e das Conferéncias Municipais de Saide. O PMS orienta a defini¢do do
Plano Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes Orcamentérias (LDO) e a Lei Orgamentéaria Anual (LOA), se
consolidando como instrumento de planejamento fundamental.

O PMS configura-se como base para execucdo, acompanhamento e avaliacdo da gestdo do sistema
de saude, contemplando todas as areas da atencdo a satde, de modo a garantir a integralidade da assisténcia.

O processo de construcdo do Plano Municipal de Saude - PMS 2022-2025 mobilizou diferentes
areas do Departamento Municipal de Saude (Vigilancia em Saude, Atencdo Baésica, Servigo Hospitalar,
etc.) e os segmentos da sociedade civil representados no Conselho Municipal de Salide, possibilitando a
elaboragéo de um Plano com diferentes focos. Foi baseado em um alinhamento com as diretrizes nacionais
e estaduais, a partir da identificacdo dos principais problemas e necessidades da populacdo do municipio.
O PMS estabelece as diretrizes e o conjunto de a¢des a serem executadas na area da salde para 0s proximos
quatro anos.

A construcdo e a finalizagdo do presente plano se deu em meio ao enfrentamento da pandemia do
novo Coronavirus (COVID-19), agravo de saude mundial que trouxe desafios para a gestdo da saude no
municipio de Dourado, no sentido de produzir a¢des rapidas e necessarias, bem como orientacfes para as
acOes em salde e a pactuacdo entre os gestores. Além de fazer a gestdo da crise junto aos profissionais que
realizam a atencao a salde aos usuarios, também foi necessario atuar diretamente nos servicos de saude sob
a gestdo do municipio. Assim, neste plano, sdo apresentadas as acdes desenvolvidas pelo Departamento
Municipal de Satde de Dourado para o enfrentamento da COVID-19 em 2020/2021 e o planejamento das
acdes para o quadriénio 2020-2025.

O PMS 2022-2025 seré revisado e atualizado levando-se em conta, 0 monitoramento e avaliacao
continuos da situacdo de satde da populacédo atraves das Conferéncias de Salde, Indicadores do Sispacto e
demais Pactuacdes.
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1- INTRODUCAO

O processo de planejamento é estratégico para a gestdo do Sistema Unico de Saude — SUS, sua
importancia e potencialidade vém sendo crescentemente reconhecidas, em especial nos ultimos anos. Os
avangos na construcdo do SUS sdo inegaveis, sendo que os desafios atuais exigem a concentragdo de
esforgos para que o planejamento possa responder oportuna e efetivamente as necessidades do Sistema e
as demandas que se apresentam continuamente aos gestores. Tais esfor¢cos devem se traduzir, na pratica, na
implementacdo de processos que permitam a formulacdo e a aplicacao efetiva de instrumentos basicos de
planejamento, na conformidade dos principios, diretrizes e normativas que regem o SUS (PLANEJASUS,
2009).

O Pacto pela Saude previa a constituicdo de um sistema de planejamento no SUS, “que deve ser
desenvolvido de forma articulada, integrada e solidaria entre as trés esferas de gestdo” e baseado nas
necessidades de salude da populacdo (item 4 do anexo da Portaria MS/ GM 399/06). Este Sistema de
Planejamento do SUS (PLANEJASUS) foi regulamentado pela Portaria MS/GM 3.085 de 01/09/2006. As
Portarias MS/GM 3.332/06 e MS/GM 3.176/08 aprovaram orientacOes gerais acerca da elaboracéo,
aplicacdo e fluxos de seus instrumentos basicos: Plano de Salude, Programacdes Anuais e Relatérios Anuais
de Gestdo. Em 2009, publicou-se a Portaria MS/GM 2.751, que regulamentou a integracdo dos prazos e
processos de formulacdo dos instrumentos do PLANEJASUS, do Pacto pela Saude e do planejamento de
governo, expresso no Plano Plurianual (PPA), Leis de Diretrizes Orcamentarias (LDO) e Leis
Orgamentarias Anuais (LOA).

Desde 2007, a elaboracdo e a execucdo do Plano Municipal de Saude vém ocorrendo em sintonia
com a implantacdo do Pacto pela Saude no Estado de S&o Paulo, sendo que os processos sdo acordados na
Comissdo Intergestores Regionais e no Conselho Municipal de Saude.

Segundo o componente Pacto de Gestdo do Pacto pela Salde, na diretriz referente ao Planejamento
e Programacdo, sdo responsabilidades sanitarias da esfera municipal:

e Todo municipio deve formular, gerenciar, implementar e avaliar o processo permanente de planejamento
participativo e integrado, de base local e ascendente, orientado por problemas e necessidades em salde,
com a constituicdo de a¢les para a promocgao, a protecdo, a recuperacao e a reabilitacdo em saude,
construindo nesse processo o Plano Municipal de Saude, submetendo-o & aprovacdo do Conselho
Municipal de Saude;

e Todo municipio deve formular, no Plano Municipal de Saude, a politica municipal de atencao a salde,
incluindo agdes intersetoriais voltadas para a promocao da saude;

e Todo municipio deve elaborar relatdrio de gestdo anual a ser apresentado e submetido a aprovacao do
Conselho Municipal de Saude;

e Todo municipio deve operar os sistemas de informacao referentes a atencéo basica e vigilancia em salde
conforme normas do Ministério da Saude e alimentar regularmente os bancos de dados nacionais
existentes bem como de outros sistemas que venham a ser introduzidos.

O Decreto n°. 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamentou a Lei n°. 8.080, de 19 de setembro
de 1990, quanto a organizacéo do Sistema Unico de Salde - SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a
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satide e a articulagdo interfederativa, em seu Capitulo 11l, DO PLANEJAMENTO DA SAUDE, estabelece

Art. 15. O processo de planejamento da salde serd ascendente e integrado, do nivel local até o
federal, ouvidos os respectivos Conselhos de Salde, compatibilizando-se as necessidades das
politicas de saide com a disponibilidade de recursos financeiros.

8 10 O planejamento da saude é obrigatorio para os entes publicos e serd indutor de politicas para a
iniciativa privada.

8 20 A compatibilizacdo de que trata o caput sera efetuada no &mbito dos planos de saude, os quais
serdo resultado do planejamento integrado dos entes federativos, e deverdo conter metas de saude.

8 30 O Conselho Nacional de Saude estabelecera as diretrizes a serem observadas na elaboracgéo
dos planos de saude, de acordo com as caracteristicas epidemiologicas e da organizacao de servicos
nos entes federativos e nas Regides de Salde.

O Plano Municipal de satde, Quadriénio 2018 a 2021, estabeleceu como principais desafios da

politica de saude:

O aperfeicoamento da universalidade da atencédo a salde, da integralidade e equidade;
Adequar a infraestrutura de toda a rede municipal de salde;
Envolvimento da comunidade nas tomadas de decises e melhorias no sistema municipal de saude.

A cada ano, foram elaboradas as Programacdes Anuais de Salde e Relatérios Anuais de Gestdo

(2018, 2019, 2020 e 2021), com vistas a execucdo do Plano. Esse processo proporcionou aprendizado
organizacional, embora se reconheca que ainda ha muito o que melhorar.

O processo de construgdo do novo Plano Municipal de Saude 2022 - 2025 observou os marcos legais

acima descritos e considerou preliminarmente:

A andlise situacional do municipio;

Reunides para levantamento de problemas com as equipes da SMS e com as equipes de governo
(Prefeito);

Avaliagéo preliminar sobre a execucéo do Plano 2018-2021;

Prioridades nacionais, estaduais e regionais em salde pactuadas em 2021 (SISPACTO) e;

Os relatorios finais das Conferéncias Estadual (2019) e Municipal de Saude (2019 e 2021).

Deve-se considerar, ainda, a inter-relacdo entre os instrumentos de planejamento no SUS, o Plano

Plurianual (PPA) e projetos previstos no DMS/Do como o aprimoramento do planejamento.
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2 - ESTRUTURA

Segundo 0 PLANEJASUS, o Plano compreende 0s momentos:
1. Analise situacional (identificacdo e priorizacdo de problemas de saude e de gestdo);
2. Definicdo dos objetivos, diretrizes e metas para o periodo de quatro anos.

Em conformidade com o Art. 5° da Portaria N° 3.332/2006, os eixos orientadores para a analise situacional
e para a formulacao dos objetivos, diretrizes e metas dos Planos de Saude séo:

* As condigdes de satide da populagdo (concentra 0s compromissos e responsabilidades exclusivas do setor
saude);

* Os determinantes e condicionantes de saude (concentra medidas compartilhadas ou sob a coordenagdo de
outros setores além do setor salde) e;

+ A gestao em saude (concentra, entre outras, medidas que se configuram essenciais a melhoria e/ou ao
aperfeicoamento da gestdo da salde, tais como: recursos humanos, participacao social, infraestrutura,
descentralizacao, regionalizacao, regulacéo).

Definicéo dos Eixos: nivel estratégico - prioridades nacionais e responsabilidades sanitarias estabelecidas
no Pacto pela Saude, prioridades de governo, eixos tematicos das Conferéncias Nacional, Estadual e
Municipal de Saude.

Diretrizes: indicam as linhas de acdo a serem seguidas. Sdo expressas de forma objetiva sob a forma de
um enunciado e visam delimitar a estratégia geral e as prioridades do Plano.

Objetivos: expressam o que se pretende fazer a fim de superar, reduzir, eliminar ou controlar os problemas
identificados. E importante destacar que a proposicdo de objetivos deve considerar as anélises de
viabilidade politica, econdmica e técnico-organizacional.

Metas: sdo expressOes quantitativas de um objetivo. As metas concretizam o objetivo no tempo e

29 ¢¢

uantificam “o que ara quem” e “quando”.
9

Indicadores: indices que refletem uma situacdo determinada, a partir da relacdo entre varidveis, que
permitem medir mudancas e determinar o grau de cumprimento de metas.

3 - ANALISE SITUACIONAL

A andlise situacional permite a identificacdo, formulacdo e priorizacao de problemas em uma
determinada realidade para orientar a definicao de prioridades. Deve abordar as condi¢Ges de saude, seus
determinantes e aspectos da gestdo do sistema de salde.

A andlise apresentada a seguir foi elaborada a partir dos temas contidos no Mapa da Salde,
conforme Portaria n°® 2.135/13.
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| - Histérico do Municipio

O surgimento de Dourado e de outros municipios do interior paulista foi consequéncia de um
movimento migratdrio surgido no inicio do século 19. A época, o estado de Minas Gerais passava por uma
forte crise econdbmica em decorréncia do declinio das minas de ouro e o cendrio contribuia para o inicio da
imigracdo. De acordo com relatos e registros historicos, 0 municipio de Brotas chamava mais a atengdo dos
migrantes mineiros. Foi nesse periodo que surgiu uma capela na Serra de Itaqueri, na regido que pertencia
Araraquara, conhecida como Fazenda Velha. Foi nessa localidade que comecaram a se estabelecer as
primeiras familias mineiras. Mais adiante em outro local, conhecido como “Serra do Dourado”, foram
chegando migrantes que utilizaram uma estrada aberta pelos bandeirantes. Eles construiram algumas
choupanas, que deram origem a um pequeno burgo chamado Bebedouro.

Por volta de 1880, o capitdo José Modesto de Abreu, doou uma gleba de terras incultas, situadas na
“Serra do Dourado”, dando inicio a formacao do povoado local, que recebeu o nome de Sao Jodo Batista
de Dourados. A José Modesto de Abreu, aliés, é creditada a fundagdo do que mais tarde seria 0 municipio
de Dourado, por ter construido um rancho em suas terras situadas justamente na “Serra do Dourado”, em
torno do qual deu-se inicio ao povoado. Sdo Jodo Batista de Dourados crescia e, naturalmente, com o passar
do tempo adquiriu supremacia em relagdo a Bebedouro, que se transformou, por sua vez, num bairro da
localidade principal. Em 1876 o povoado tornou Curato e depois, em 1891, foi elevado a condicéo de
Distrito de Paz, quando passou a ser denominado de Dourado. Apenas seis anos depois, em 19 de maio de
1897, o entdo distrito de Brotas recebeu o titulo de municipio de Dourado.

Nessa época (de 1891 a 1897) a agricultura ja exercia papel determinante na vida econdmica do
recém-criado municipio. Entretanto, em 1900 era inaugurada a Companhia de Estrada de Ferro do Dourado
(Douradense), com sede na cidade de Dourado. A ferrovia teve seu apogeu concomitantemente a cultura
de café, que ocupava em 1920 uma area de 5.902 hectares, o equivalente a 27,7% do territério total, cujo
cultivo era feito por 60% das propriedades de Dourado. A Companhia de Estrada de Ferro do Dourado
atendia as cidades de Ribeirdo Bonito, Boa Esperanca do Sul, Bocaina, Bariri, Jau, Borborema, Tabatinga,
Gavido Peixoto, Nova Europa, Ibitinga, Itdpolis e Trabiju, dentre outras localidades, ultrapassando a
extensdo de 300 quilédmetros de trilhos.

De 1900 até 1930 Dourado viveu seu apogeu, chegando a possuir aproximadamente 18.000
habitantes, e exercia relativa influéncia nas cidades que integravam a sua microrregidao. Com a crise de
1929, comecou a reducdo das areas de café do municipio. As areas foram aos poucos substituidas pela
cultura do algoddo e milho. Na década de 60 a estrada de ferro deixou de operar. Com esse fato, aliado a
queda da cultura do café, Dourado, que ja apresentava dificuldades para se manter no mesmo nivel de
desenvolvimento dos anos anteriores, sofre enorme impacto, que refletiu intensamente na sua situagéo
socioecondmica.

Mesmo com essas fortes transformagdes, Dourado nunca chegou a exercer um papel de grande centro
econdmico regional, sempre conservou suas caracteristicas de pequena cidade do interior. Hoje vivem em
Dourado aproximadamente nove mil pessoas.
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Il — Aspectos Demograficos e Socioecondémicos

I1.1 — Condicbes Sociossanitarias

Dourado esta localizado na Regi&o Central do estado de Sao Paulo. E considerado o Centro Turistico
e Geografico do Estado. Gragas a essa caracteristica, Dourado apresenta uma certa equidistancia em relagdo
a importantes municipios paulistas e até mesmo estados. Por esse motivo, nenhuma cidade paulista
apresenta distancia superior a 431 quilémetros.

Limites & Norte: Ribeirdo Bonito e Trabijd. A Sul: Dois Corregos. A Leste: Brotas. A Oeste: Jad,
Bocaina e Boa Esperanca do Sul.

Relevo: Montanhoso. Vegetacdo: Cerrado. Altitude: 699 metros do nivel do mar.
Temperatura média: 35°C no verdo; 22°C no outono; 19°C no Inverno e 27°C na primavera.
Economia: Agricultura, pecuaria, avicultura e comércio.

Caracteristicas Edafoclimaticas: Dourado esta localizado em uma zona de clima quente, com
temperaturas anuais médias em torno de 20°C. De acordo com a carta de solos semi-detalhada da quadricula
de Brotas, 0s tipos de solos por ordem de importancia sao: latossolo vermelho amarelo, latossolo vermelho
esCuro e roxo, terra roxa estruturada, podzolizado vermelho e areias quartzozas profundas.

Hidrografia: A hidrografia em Dourado e considera rica. Em suas divisas e em seu interior sdo encontrados
0s seguintes recursos hidrogréficos:

* Rio Jacaré-Pepira, que desemboca no Rio Tieté

* Ribeirdo do Dourado

* Ribeirao do Potreiro

* Ribeirdo Vermelho

* Ribeirdo Bebedouro

* Corrego dos Melle, todos integrantes do Jacaré-Pepira.

Fornecimento de energia elétrica: Companhia Paulista de For¢a e Luz (CPFL)
Saneamento: Sabesp (Companhia de Saneamento Béasico do Estado de Sdo Paulo)

Estradas: Dourado é cortado pela Rodovia SP-215, interligando-o aos grandes centros. Fica a 48
quildmetros da Rodovia Washington Luiz. Além da SP-215, a cidade conta ainda com as seguintes estradas
de categoria inferior:

* Dourado—Brotas: 28 quilébmetros

* Dourado—Trabiju (via Fazenda Estrela): 8 quilémetros, quatro dos quais asfaltados

» Dourado—Rio Jacaré-Pepira: 7 quilébmetros

» Dourado—Santa Clara—Trabija: 14 quilébmetros
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&

Transporte intermunicipal: Sdo Carlos, Araraquara, Jad, Pederneiras, Bauru, Campinas, S&o Paulo,
Ribeirdo Bonito, Bocaina e Boa Esperanca do Sul.

Quadro 01: Dados Populacionais do Municipio, Regido de Governo de Sdo Carlos (R.G.), Regido
Administrativa Central (R. A.) e Estado de Séo Paulo.

Territdrio e Populacio Ano Dourado R.G. R. A. Estado
Area (Km2) 2021 205,87 3.858,07 11.093,32  248.219,94
Populagdo 2021 8.410 413.724 1.028.148  44.892.912
Densidade Demografica (Habitantes/km?2) 2021 41,12 107,24 92,68 180,86

Taxa Geométrica de Crescimento Anual da

Populagdo — 2010/2017 (Em % a.a.) 2021 0,15 0,73 0,71 0,78
Grau de Urbanizagéo (Em %) 2021 91,73 95,73 95,98 96,56
indice de Envelhecimento (Em %) 2021 132,27 101,34 99,74 83,88
Populacdo com Menos de 15 Anos (Em %) 2021 15,85 17,11 17,19 18,77
Populacdo com 60 Anos e Mais (Em %) 2021 20,97 17,34 17,14 15,75
Razdo de Sexos 2021 100,81 96,89 96,58 94,80

Fonte: FUNDACAO SEADE — disponivel em: https:/perfil.seade.gov.br/ (data da consulta: 25/08/2021)

11.2 — Aspectos Socioeconémicos

Quadro 02: indice Paulista de Responsabilidade Social (IPRS) do Municipio, Regi&o de Governo de S&o
Carlos (R.G.), Regido Administrativa Central (R. A.) e Estado de S&o Paulo.

Condicdes de Vida R.G. R.A. Estado
. R 2016 41 e 40 44
IPRS — Dimenséo Riqueza
2018 43 ::: 40 44
. . . 2016 73 e 73 72
IPRS — Dimenséo Longevidade
2018 70 ::: 74 72
. . . 2016 51 o 55 51
IPRS — Dimenséo Escolaridade
2018 45 ::: 58 53
) Grupos Desiguais - Municipios que, embora com niveis
Indice Paulista de Responsabilidade Social — IPRS de rigueza elevados, néo sdo capazes de atingir bons

indicadores em ambas as dimensoes sociais
Fonte: FUNDACAO SEADE — disponivel em: https:/perfil.seade.gov.br/ (data da consulta: 25/08/2021)

Nas edicOes de 2016 e 2018 do IPRS, Dourado classificou-se no Grupo dos Desiguais, que agrega
0s municipios com altos niveis de riqueza, bom indicador de longevidade e baixo indicador de escolaridade.
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Figura 01 — Indice Paulista de Responsabilidade Social (IPRS) — Dimensio Riqueza, Longevidade e Escolaridade.

No ambito do IPRS, o municipio teve seus indicadores agregados de longevidade e escolaridade
decrescentes, em oposi¢do ao melhor desempenho na riqueza. Do ponto de vista de indicadores sociais, 0s
escores de longevidade e escolaridade cairam abaixo da média do Estado, em 2018.

Quadro 03: indice de Desenvolvimento Humano do Municipio, Regi&o de Governo de S&o Carlos (R.G.),
Regido Administrativa Central (R. A.) e Estado de S&o Paulo.

Condicdes de Vida
Indice de Desenvolvimento Humano Municipal — IDHM

Renda per Capta (em reais correntes)

Domicilios Particulares com Renda per Capita de até 1/4 do

Salario Minimo (Em %)

Domicilios Particulares com Renda per Capita de até 1/2 Salario

Minimo (Em %)

Ano Dourado R.G. R.A. Estado
2010 0,738 0,783
2010 621,72 804,74 754,69 853,75
2010 5,14 4,39 4,80 7,42
2010 15,29 1400 15,05 18,86

Fonte: FUNDACAO SEADE — disponivel em: https:/perfil.seade.gov.br/ (data da consulta: 25/08/2021)
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Quadro 04: Indicadores de Habitacdo e Infraestrutura do Municipio, Regido de Governo de Séo Carlos
(R.G.), Regido Administrativa Central (R. A.) e Estado de Séo Paulo.

&

Habitacdo e Infraestrutura Urbana Ano Dourado R.G. R.A. Estado
Coleta de Lixo — Nivel de Atendimento (Em %) 2010 99,96 99,86 99,85 99,66
Abastecimento de Agua — Nivel de Atendimento (Em %) 2010 99,31 99,62 9950 9791
Esgoto Sanitario — Nivel de Atendimento (Em %) 2010 98,69 98,98 98,96 89,75

Fonte: FUNDACAO SEADE — disponivel em: https:/perfil.seade.gov.br/ (data da consulta: 25/08/2021)

Quadro 05: Indicadores de Educacdo do Municipio, Regido de Governo de Sdo Carlos (R.G.), Regido
Administrativa Central (R. A.) e Estado de S&o Paulo.

Educacéo Ano Dourado R.G. R.A. Estado
Taxa de Analfabetismo da Populagdo > 15 Anos (Em 2010 7,76 4,70 5,36 4,33
%)

Populacédo de 18 a 24 Anos ¢/ Ensino Médio 2010 60,99 e 60,22 57,89

Completo (Em %)
Fonte: FUNDACAO SEADE — disponivel em: https:/perfil.seade.gov.br/ (data da consulta: 25/08/2021)

Quadro 06: Indicadores de Emprego e Rendimento do Municipio, Regido de Governo de Sdo Carlos
(R.G.), Regido Administrativa Central (R. A.) e Estado de Sao Paulo.

Emprego e Rendimento

Participacdo dos Empregos Formais da Agricultura,
Pecuéria, Producgdo Florestal, Pesca e Aquicultura no 2019 10,67 5,11 8,56 2,32
Total de Empregos Formais (Em %)

Participagdo dos Empregos Formais da Inddstria no

Total de Empregos Formais (Em %) 2019 38,91 21,80 28,48 17,20

Participacdo dos Empregos Formais da Construgdo no

Total de Empregos Formais (Em %) 20 i Sl S DAL
Participacdo dos Empregos Formais do Comércio
Atacadista e Varejista e do Comércio e Reparacédo de 2019 9,99 21.28 10,67 19,81

Veiculos Automotores e Motocicletas no Total de
Empregos Formais (Em %)

Participacdo dos Empregos Formais dos Servigos no
Total de Empregos Formais (Em %) 2019 39.96 4240 39,86 5648
Rendimento Médio dos Empregos Formais da
Agricultura, Pecuéria, Producéo Florestal, Pesca e 2019 2.220,57 1.995,61 1.951,07 2.085,74
Agquicultura (Em reais correntes)

Rendimento Médio dos Empregos Formais da IndUstria

(Em reais correntes) 2019 2.865,99 3.428,13 3.27526 3.930,94
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Rendimento Médio dos Empregos Formais da

< ) 2019 1.688,81 2.424,04 257587 2.792,65
Construgdo (Em reais correntes)

Rendimento Médio dos Empregos Formais do Comércio
Atacadista e Varejista e do Comércio e Reparacéo de
Veiculos Automotores e Motocicletas (Em reais
correntes)

2019 193192 2011,19 2.003,27 2.683,51

Rendimento Médio dos Empregos Formais dos Servicos

- 2019 2.046,79 3.719,34 3.167,03 3.781,97
(Em reais correntes)

Rendimento Médio do Total de Empregos Formais (Em

. 2019 237129 3.14495 2.847,41 3.510,79
reais correntes)

Fonte: FUNDACAO SEADE — disponivel em: https:/perfil.seade.gov.br/ (data da consulta: 25/08/2021)

A Taxa de Analfabetismo no municipio de Dourado é bem maior que a da Regido Administrativa
Central, da Regido de Governo de S&o Carlos e a do Estado. Entretanto, ao longo dos anos, esta taxa vem
apresentando uma queda significativa (16,90 em 1991; 11,90 em 2000). A renda per capta esta abaixo das
regides e do Estado, embora o percentual de domicilios com renda abaixo de 1/4 e 1/2 salario minimo esta
abaixo do percentual do Estado, indicando uma melhor distribui¢do de renda no municipio de Dourado em
comparacao a média do Estado de So Paulo . A indUstria e a prestagdo de servicos representam quase 70%

dos empregos formais no municipio, o que condiz com um grau de urbanizacdo de mais de 91%.

Quadro 07: Indicadores da Economia do Municipio, Regido de Governo de Sdo Carlos (R.G.), Regido
Administrativa Central (R. A.) e Estado de S&o Paulo.

Economia Dourado

Participacdo nas ExportagBes do

Estado 2016 0,000003 0,616561 5,207218 100,00
(Em %)

Participacdo da Agropecuaria no

Total do Valor Adicionado (Em 2015 3,17 2,49 3,39 1,62
%)

Participacdo da Industria no Total

do Valor Adicionado (Em %) 2015 16,29 33,02 30,64 21,93
Participagdo dos Servicos no

Total do Valor Adicionado (Em 2015 80,54 64,49 65,97 76,45
%)

s 2015 635.258,61 14.826.844,19 33.957.175,77 1.939.890.056,24
(Em mil reais correntes)

PIB per Capita 2015  74.386,25 37.229,15 34.258,06 45.064,93
(Em reais correntes)

PEITBREGAD (10 (712 80 S5z 2015 0,032747 0,764314 1,750469 100,000

(Em %)
Fonte: FUNDACAO SEADE — disponivel em: https://perfil.seade.gov.br/ (data da consulta: 25/08/2021)
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111 — Perfil Epidemiologico
I11.1 — Populagdo

Segundo as estimativas de populacdo do IBGE (2018), Dourado possui 8.466 habitantes. Sendo a
populacdo masculina ligeiramente maior que a feminina.

A evolucéo populacional de Dourado, porém, merece destaque. Relatos historicos dao conta de que
em 1920 sua populacgdo fora estimada em 18 mil habitantes. Com a crise do café houve uma forte migracédo
de moradores para outras localidades. A saida de pessoas que viviam na cidade continuou, alcangando seu
menor nivel em 1970, quando havia 5.634 habitantes. A partir de 1970, contudo, a linha de queda é revertida
e ocorre o inicio de um lento crescimento populacional em Dourado. No Censo de 1996 esse nimero saltou
para 8.374 e em 2000 para 8.606 moradores.

A partir do ano 2000, observa-se, entretanto, que a populacdo de Dourado esta entre 8600 e 8610
habitantes, ou seja, 0 nimero de habitantes do municipio mantém-se constante, mas a partir de 2010
observa-se o fendmeno de decréscimo da populacdo em virtude da migracao da populagdo mais jovem em
busca de qualificacdo e melhores oportunidades de emprego e a diminuicdo progressiva na taxa de
natalidade.

Tabela 01 — Populagdo Residente: Homens e Mulheres

Homens 4310 4300 4290 4281 4271 4261 4250
Mulheres 4230 4228 4226 4225 4223 4221 4216
Total 8540 8528 8516 8506 8494 8482 8466
Fonte: FUNDACAO SEADE — disponivel em: http://www.imp.seade.gov.br/ (data da consulta: 26/08/2021)
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Gréfico 01 — Gréfico Populagdo Residente: Homens e Mulheres (série histérica 2015 a 2021)
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Tabela 02 — Populagdo Residente por Faixa etéria

Faixa Etaria 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
0a4anos 463 458 453 448 443 438 430
5a9anos 468 466 464 463 460 458 @ 453
10 a 14 anos 522 509 497 486 473 461 459
15a19 anos 587 570 555 540 525 511 @ 499
20 a 24 anos 683 659 636 614 590 569 553
25a 29 anos 690 694 687 674 667 661 637
30 a 34 anos 672 671 672 672 679 669 671
35a39anos 628 634 639 646 649 655 655
40 a 44 anos 604 605 608 611 611 612 618
45 a 49 anos 577 579 581 585 587 589 591
50 a 54 anos 586 581 576 571 565 561 564
55 a 59 anos 550 552 554 559 561 565 561
60 a 64 anos 430 447 465 484 504 524 527
65 a 69 anos 378 382 387 391 395 400 417
70 a 74 anos 250 265 282 300 319 339 344
> 75 anos 452 456 460 462 466 470 487

Total 8540 8528 8516 8506 8494 8482 8466
Fonte: FUNDACAO SEADE — disponivel em: http://www.imp.seade.gov.br/ (data da consulta: 26/08/2021)
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Grafico 02 — Gréfico Populacdo Residente por faixa etéria.
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Observa-se pelos dados de faixa etaria, que a populacdo douradense estd em processo de
“envelhecimento” que se iniciou a partir do ano de 2007, onde percebe-se um crescente aumento da
populacdo na faixa de 60 a 80 anos e também a diminuicéo da populacdo na faixa de 10 a 24 anos. Observa-
se ainda que a populacdo na faixa de 40 a 59 anos mantém-se constante em toda série historica.

&

Segundo a Fundacao SEADE, o crescimento populacional do Estado de S&o Paulo na tltima década
foi o menor desde 1950, fruto de uma acentuada queda da fecundidade, combinada a reducdo do ritmo
migratdrio. Além disso, verifica-se, no municipio de Dourado, uma queda na taxa de natalidade (de 14,9
em 2000 para 10,6 em 2019). Estas mudancas, entre outras, ocasionaram gradativo envelhecimento da
populacdo. O envelhecimento da populacdo traz Gbvias consequéncias para o setor de salde, como a
modificacdo dos padrdes de morbimortalidade (predominio de doencas crénico-degenerativas, atendimento
geriatrico e saide mental), cujo tratamento envolve medicamentos de uso continuo e ampliacdo de custos.

I11.2 — Natalidade

O municipio de Dourado apresenta, desde 2015, queda na Taxa de Natalidade, o que justifica a
diminuicdo progressiva da populacdo do municipio, visto que a taxa de mortalidade se mantem mais ou
menos constante. Esse fendmeno esta relacionado ao processo de transi¢cdo demografica, que desencadeou
a queda da fecundidade, diretamente associada a reducdo do tamanho das familias. Além disso, o
envelhecimento populacional e as mudancas nos arranjos familiares também tém afetado essa tendéncia.

Tabela 03 — Taxa de Natalidade e Numero Absoluto de Nascimentos

Municipio 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Nascidos
Vivos (N°) 100 102 96 85 90 74
Taxa de
Natalidade 1071 11,96 1127 9,99 1060 872

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos — SINASC (data da consulta: 26/08/2021)
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Gréfico 03 — Taxa de Natalidade (Nascimentos por 1000 habitantes): série histérica.
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111.3 — Morbidade Hospitalar

As doencas que mais tiveram internacdes de 2014 até 2020, em ordem decrescente, foram doencas
do Aparelho Circulatério, Neoplasias, doencas do Aparelho Circulatorio, Lesbes e doencas do Aparelho
Geniturinario.

As internac@es por doencas do aparelho circulatério continuam em primeiro lugar devido aos poucos
investimentos na medicina preventiva com programas de promocao em salde, porém contrario a média
nacional os indices de internacdo por doencas do aparelho respiratério vem diminuindo devido a
investimentos em campanhas de vacinacao, prevengdo de doengas como H1N1, gripe sazonal e outras de
controle epidemiologico.

As doencas do aparelho circulatério estdo ligadas a importancia do controle das doencas cronicas
como Hipertensdo e Diabetes. Por controle das doencas cronicas entende-se a implementacao de protocolos
com acBes de promocdo de salde e assisténcia. Para as doencas do aparelho digestivo, pode-se inferir a
ligagdo com consumo de alcool e outras drogas, além de uso inadequado de medicamentos. Internagdes por
doencas infecciosas e parasitarias também apresentou queda nos Ultimos 10 anos, fruto de investimentos
na area de saneamento e educacdo. O aumento observado no nimero de internagdes por Doencas do olho
se deve aos mutirdes de Cirurgia de Catarata e Pterigio realizadas na Santa Casa de Sao Carlos.

Das internagcdes por neoplasias, 0 maior numero foi por neoplasias malignas em locais mal
definidos, seguida por neoplasias malignas de pele e mama. De 2014 a 2020 o maior nimero de internagdes
por Transtornos Mentais foi devido ao uso de alcool, sugerindo a necessidade da criagdo de programas
educativos e informativos, junto ao Departamento de Educacdo. Das 158 internagdes por Doengas do
Aparelho Respiratorio, ao longo dos tltimos 7 anos, 156 foram por Pneumonia. E preciso avaliar a cobertura
vacinal pela Influenza e também os determinantes e condicionantes que provocam esse distdrbio, de forma
a minimizar a morbidade.

No grupo de Doencas do Aparelho Digestivo e Enddcrinas, Colelitiase e Colecistes foi a causa que
mais internou de 2014 a 2020, indicando a urgente necessidade de implantacdo de programas de promocao
da saude e combate a obesidade e 0 sedentarismo, incentivo a alimentacdo saudavel e controle do diabetes.

Até o final da Semana Epidemioldgica (SE) 34/2021 foram confirmados 997 casos positivos para
SARS-COV-2 no municipio de Dourado. Destes, 68 foram hospitalizados, explicando o aumento
consideravel nas internagfes por doencas virais nestes dois tltimos anos.

Tabela 04 — Morbidade hospitalar por grupo de causas (série histdrica).

Capitulo CID-10 2014 2015 2016 2017

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 8 4 4 5 6 13 20 26
I1. Neoplasias (tumores) 62 49 56 39 43 53 48 22
111. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 1 1 8 -- 1 3 5 --

IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 1 1 6 4 4 3 1 2
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V. Transtornos mentais e comportamentais 3 3 8 5 6
V1. Doencas do sistema nervoso 7 4 9 13 5 4 8 --
VII. Doengas do olho e anexos 6 10 13 14 29 33 19 5
VIII. Doengas do ouvido e da apdfise mastdide 1 1 -- 1 1 3 1 --
IX. Doencas do aparelho circulatério 48 40 54 80 64 63 63 23
X. Doengas do aparelho respiratdrio 19 20 19 21 33 28 18 7
XI. Doencas do aparelho digestivo 40 47 49 55 56 42 39 10
XI1. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 1 4 1 5 4 4 2 --
XII1. Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 7 5 8 3 5 5 3 --
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 16 30 28 30 27 28 26 11
XV. Gravidez parto e puerpério 20 12 20 12 13 11 20 13
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 2 5 8 2 9 7 4 6
XVII. Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 9 6 1 5 8 4 -- 1
XVIII. Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 7 8 11 21 14 15 23 13
XIX. Lesdes /out conseq causas externas 44 34 42 32 32 45 43 28
XXI. Contatos com servigos de satide 6 9 9 -- -- 3 5 --
Total 308 291 344 350 359 371 855 174

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag&es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Notas: 2021 — dados parciais referentes as competéncias de janeiro a julho/2021
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Gréfico 04 — Morbidade hospitalar por grupo de causas (série historica).
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Tabela 05 — Maiores Causas de Interna¢do no municipio de Dourado (série histérica).

Lista de Morbidades (principais causas de internacdo) 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

.. Septicemia 1 1 - - & 3 2 1
.. Outras doencas bacterianas 3 2 - 1 1 3 1 -
.. Outras doencas virais 1 - - - - - 14 25
.. Neoplasia maligna do labio cavid oral e faringe 1 2 4 2 1 3 4 2
.. Neoplasia maligna da mama 6 7 4 9 9 6 4 2
.. Neoplasia maligna da prostata 6 2 6 2 3 4 3 1
.. Leucemia - - 7 - - 9 1 -
.. Outr neopl in situ benigs e comport incert desc 5 2 4 2 4 3 2 -
.. Transt mentais e comportamentais dev uso alcool - - - 1 - 2 2 1
.. Esquizofrenia transt esquizotipicos e delirant 3 1 1 5 4 - - 4
.. Catarata e outros transtornos do cristalino 6 6 9 11 28 31 18 4
.. Infarto agudo do miocérdio 5 6 8 10 7 11 13 5
.. Outras doencas isquémicas do coracdo 11 11 22 24 11 15 16 4
.. Insuficiéncia cardiaca 5 7 5 14 6 7 2
.. Acid vascular cerebr ndo espec hemorrag ou isq 10 5 1 2 11 7 12 5
.. Veias varicosas das extremidades inferiores 10 3 5 7 3 3 2 -
.. Pneumonia 7 2 9 7 12 6 11 -
.. Doencas cronicas das amigdalas e das adendides 6 12 7 3 5 6 2 -
.. Bronquite enfisema e outr doeng pulm obstr cron 2 - 1 1 2 7 3 2
.. Doencas do apéndice 5 7 7 4 6 6 7 1
.. Hérnia inguinal 3 4 3 5 9 5 2 1
.. Outras hérnias 1 3 6 4 11 4 6 -
.. Outras doencas dos intestinos e periténio 4 2 4 5 5 1 4 3
.. Colelitiase e colecistite 21 22 17 24 18 10 9 1
.. Insuficiéncia renal 1 6 8 6 5 6 5 3
.. Urolitiase 6 9 5 2 7 6 7 3
.. Outras doencas do aparelho urinario 7 8 9 8 4 9 3
.. Outras complicac@es da gravidez e do parto 14 4 9 6 2 3 6 6
.. Parto Ginico espontaneo 1 4 4 2 8 2 3 3
.. Dor abdominal e pélvica 6 4 8 3 6 5 4
.. Outr sist sinais achad anorm ex clin labor NCOP 4 2 7 12 11 9 18 9
.. Fratura do fémur 13 7 3 7 1 5 1 3
.. Fratura de outros ossos dos membros 11 8 18 10 10 15 21 9
.. Traumatismo intracraniano 3 4 1 4 6 4 2
.. Outr traum reg espec nao espec e multipl corpo 7 1 10 4 7 6 9 7
.. Cert compl prec traum compl cirdrg ass méd NCOP 2 5 2 1 3 5 3 -
Total 308 291 344 350 359 371 355 174

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Notas: 2021 — dados parciais referentes as competéncias de janeiro a julho/2021
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Principais Causas de Internagdo: 2014 a 2021

.. Cert compl prec traum compl cirurg ass méd NCOP
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Gréfico 05 — Lista de morbidades: Principais causas (série histdrica).
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Tabela 06 — Internacdes pelas 4 principais Condi¢fes Sensiveis a Atencdo Bésica — ICSAB 2014 a 2020.

&

Capitulo CID-10 2014 2015 2016

I1. Neoplasias (tumores) (%) 2208 16,84 16,28 11,14 1197 1429 1352
IX. Doengas do ap. circulatério (%) 15,58 1,37 15,70 22,86 17,83 16,98 17,75
X. Doencas do ap. respiratorio (%) 6,17 6,87 5,52 6,00 9,19 7,55 5,07

XI1. Doengas do ap. digestivo (%) 1299 16,15 1424 15,71 1560 11,32 10,99
Total de Internagdes (N° absoluto) 308 291 344 350 359 371 355

ICSAB - 2014 a 2020
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Grafico 06 — Numero e percentual de Internagdo por Condi¢Ges Sensiveis a Atengdo Basica - ICSAB no SUS do municipio de
Dourado, 2014 a 2020.

Finalmente apresenta-se, no Grafico 06, o indicador de Internacdo por CondicBes Sensiveis a
Atencéo Basica - ICSAB no SUS que permite a avaliacdo da qualidade da atencdo bésica e da integracédo
entre os servicos hospitalares e a rede primaria de saude. Observa-se uma queda muito sutil no namero e
no percentual de ICSAB a partir de 2018, mas em virtude do advento da Pandemia de COVID-19, é
demasiado cedo para associar essa queda as acdes realizadas na Atencdo Basica ou ao aumento do nimero
de internaces relacionadas a infecgdo pelo novo coronavirus.
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I11.4 — Morbidade por Doencas de Notificagdo Compulsoria

Tabela 07 — Agravos de Notificagdo Compulsoria (série historica)

Acidentes de Trabalho c/ exp. Mat. Bio. 2 2 -- -- 1 2 3 5
Acidente de Trabalho Grave -- -- -- -- -- 1 5 --
Acidente por Animais Peconhentos 5 23 10 12 13 30 37 37
Atendimento Antirrabico 15 5 3 14 10 22 14 8
Dengue (casos confirmados) 26 23 3 0 0 31 4 2
Hanseniase -- -- -- -- -- 1 - -
Hepatites Virais 1 1 -- -- 1 -- -- 1
HIV -- 2 -- -- - 1 - -
Intoxicagdo Exdgena -- -- -- -- -- -- 6 2
Leishmaniose Tegumentar Americana -- 1 - - -- -- -- --
Leptospirose - 1 - - -- -- -- --
Meningite - -- 1 - 1 - 1 --
Sifilis em Gestante -- 2 2 1 1 4 1 -
Sifilis Congénita -- -- -- 1 1 -- -- --
Tuberculose -- -- 2 1 2 1 1 -
Violéncia doméstica, sexual e/ou outras -- -- - 1 -- 1 4 5

Fonte: Ministério da Salide/SVS - Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo - SINAN Net
2021 — dados parciais — data da consulta: 13/10/2021
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Gréfico 07 — Agravos de Notificagdo Compulsoria (série historica).
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A série histdrica dos ultimos 7 anos de registros de notificacdes de agravos no SINAN mostra que
0 municipio de Dourado apresenta epidemiologia controlada, visto que sdo poucos e esparsos 0s casos de
agravos notificados, principalmente no tocante a doencas transmissiveis. Os agravos com maior numero de
notificacdes no municipio de Dourado séo: Acidentes por Animais Peconhentos, Dengue e Atendimento
Antirrébico.

O aumento populacional de animais peconhentos em areas urbanizadas estd relacionado a
exploracdo de &reas naturais, extracdo de madeiras, desmatamentos, atividades agricolas ndo mecanizadas,
e a falta de educacdo da populagdo que descarta restos de alimentos nos terrenos baldios favorecendo a
proliferacdo de insetos que servem de atrativo, aumentando a possibilidade de contato do homem com os
animais peconhentos e consequentemente aumentando os acidentes.

A partir da implantacdo da notificagdo dos acidentes escorpiénicos no pais, em 1988, verifica-se
gue o maior numero de notificagdes € proveniente dos estados de Minas Gerais e S&o Paulo responsaveis
por 50% do total. Outros aspectos preocupantes sdo a crescente disseminacao do escorpido amarelo Tityus
serrulatus, o mais perigoso do Brasil em centros urbanos populosos. Esta € a espécie predominante no
municipio de Dourado e corresponde a 100% dos acidentes com animais pegonhentos notificados na série
historica apresentada.

O desmatamento € um dos principais fatores que levaram e continuam levando os escorpifes das
matas para a area urbana, pois causa a diminui¢do dos inimigos naturais ou até o desaparecimento de
animais que ocupariam o mesmo nivel do escorpido na cadeia alimentar. No municipio de Dourado, a partir
de 2019, a formagéo de novos loteamentos (surgimento de 3 novos bairros) observa-se um grande aumento
no numero de notificagcdes, em virtude da destruicdo do habitat natural dos escorpides, como € o caso de
cupinzeiros, barrancos, pedras e touceiras de capim, acarretando, em Gltima analise, o deslocamento desses
artropodes a procura de novos abrigos. Além disso, o T. serrulatus adaptou-se facilmente as condicGes
oferecidas pelas moradias humanas, tais como grande nimero de abrigos (esgotos, lixo, entulho, pilhas de
tijolos e telhas, etc.), e alimentagéo farta (baratas).

A ocorréncia de epidemias de dengue, chikungunya e Zika — aqui denominadas arboviroses urbanas
— esté intimamente relacionada a dindmica populacional, envolvendo aspectos socioculturais e econdmicos
e suas inter-relacbes com os demais componentes da cadeia de transmissao. Nos ultimos anos o Estado de
Séao Paulo (ESP), assim como o restante do pais, vem sendo afetado por uma série de epidemias de doencas
transmitidas por mosquitos, em sua maioria epidemias causadas pelos virus da dengue (DENV),
chikungunya (CHIKV), Zika (ZIKV) e Febre Amarela (YFV), que apresentam como caracteristica principal
a ciclicidade da transmissdo, com anos de disseminagdo explosiva e anos de declinio acentuado da
circulacdo destas doencas.

No municipio de Dourado houve um aumento no nimero de casos desde 0 ano de 2012; antes casos
esporéadicos eram notificados, porém nenhum caso confirmado. Em 2015 a transmissdo comegou na semana
epidemioldgica 01 e terminou na semana 22. A faixa etaria mais atingida esteve entre os 20 e 34 anos. O
virus circulante em 2014 foi o DEN 1 e 2015 e 2016 ndo houve isolamento viral.

Nos anos de 2017 e 2018 houve uma queda significativa dos casos notificados e nenhum caso
confirmado, tal situacéo classifica 0 municipio na fase silenciosa.
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Em 2019, o Brasil registrou o segundo maior nimero de casos de dengue desde 1990 — ano em que
a notificacao obrigatdria comecou —, ficando atras apenas de 2015. O municipio de Dourado néo ficou de
fora das estatisticas, registrando 31 casos positivos de Dengue. Neste ano também, foi registrado 01 6bito
(em Séo Carlos), entretanto até 0 momento ndo houve a confirmacédo de que a causa do 6bito foi Dengue
ou Guillain-Barré. Em 2020 e 2021, considera-se a possibilidade de uma “subnotifica¢dao” no municipio
em virtude da pandemia de Covid-19, ou seja, especula-se que o nimero real de casos tenha sido muito
maior, visto que 0s nimeros de casos de Dengue pelo Brasil ndo se reduziram tanto em relacdo a 2019 (Em
2019, o Brasil registrou 1.544.987 casos da doenca e até novembro de 2020 foram registrados 971.136
€asos).

Em 2021, iniciou-se em Dourado, o programa de cadastramento animal em conjunto com a
vacinacdo antirrabica de rotina. Até o momento foram cadastrados/vacinados 1454 animais (entre cdes e
gatos). Analisando-se as informacdes fornecidas pelos tutores dos animais, constata-se que destes, 371 tem
acesso a rua. Estes sdo dados preliminares pois, baseando-se nos dados de vacinagéo da ultima campanha
realizada em 2019, estima-se que a populacdo de caes e gatos no municipio de Dourado seja de mais de
2500 animais.

Considerando-se 0 contingente de animais com acesso a rua, somado ao fato de Dourado ser um
municipio com atividades econdmicas predominantemente rurais, em gque 0 contato com animais suspeitos
(equinos e bovinos mordidos por morcegos, por exemplo) é muito frequente, entende-se o grande nimero
de atendimentos antirrabicos realizados no Pronto Socorro Municipal.

111.5 — Mortalidade

Assim como ocorre em todo territorio Nacional, o municipio de Dourado apresenta como principal
causa de mortalidade as doengas cardiovasculares, seguida pelos diversos tipos de neoplasias, que tendem
a aumentar em fungdo do envelhecimento da populacdo, e doencas do aparelho respiratorio. Entre as
doengas do aparelho circulatorio, as doencas isquémicas do coracdo e as doencas cerebrovasculares
(derrames) representam mais de 50% dos Obitos em ambos os sexos. O perfil das causas de morte em
Dourado reflete a transicdo epidemioldgica e demogréfica (envelhecimento) ja citados.

Ao longo da série histérica apresentada, os 6bitos por Neoplasias Malignas do sistema respiratério
(laringe, traqueia, brénquios e pulmé&o), estbmago, eséfago e mama e lideram o ranking de mortalidade por
Neoplasias.

As doencas do aparelho respiratorio que representam o terceiro maior grupo de causas de
mortalidade no municipio tiveram as pneumonias como causa predominante, com mais de 50% dos
diagnosticos deste grupo. Os coeficientes de mortalidade por pneumonia sdo semelhantes entre homens e
mulheres.

Essas doencas causam alto impacto ao sistema de salde e trazem a necessidade de pensar modelos
de atencdo diferenciados, complementares ao ambiente hospitalar tradicional atualmente voltado apenas na
medicina curativa. Deve-se investir no cuidado preventivo envolvendo o atendimento domiciliar,
cuidadores comunitérios e suporte familiar, reestruturagdo da Atencao Basica do cuidado e em programas
de promocdo a saude como as caminhadas orientadas, estimulo as atividades fisicas e avaliacdes
nutricionais objetivando as mudancas de habitos que visem a qualidade de vida da populacdo que assim
como em todo Brasil tendem a envelhecer.
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Tabela 08 — Mortalidade por grupo de causas (série histérica)

Capitulo CID-10 2014 2015
I.  Algumas doencas infecciosas e parasitarias
I1. Neoplasias (tumores) 16 13 10 17 12 17 14 8
111. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar - - - - - 1 1 -
1V. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 5 3 1 4 4 4
V. Transtornos mentais e comportamentais - - - 1 2 - - -
VI. Doengas do sistema nervoso - 2 6 1 5 2 4 1
IX. Doengas do aparelho circulatério 22 19 25 29 26 21 27 24
X. Doengas do aparelho respiratorio 12 14 10 11 9 11 16 12
XI. Doengas do aparelho digestivo 3 1 2 2 3 4 3 4
XI1. Doengas da pele e do tecido subcuténeo - 1 - - - - 1 -
XI11. Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 2 - - - - - - -
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 4 4 5 3 3 6 5 1
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 1 - 2 2 1 -
XVII. Malf cong deformid e anomalias cromossémicas - - - - - 2 1 -
XVIII. Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 8 5 6 5 13 7 3 7
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 8 7 5 5 3 7 11 2
Total 82 72 72 84 84 87 95 78
Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informac6es sobre Mortalidade - SIM
2021 — dados parciais — data da consulta: 13/10/2021
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Gréfico 08 — Principais Causas de mortalidade (série histérica).
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111.5.1 - Outros Indicadores de Mortalidade
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Grafico 09 — Mortalidade por faixa etaria (série historica).

Os indicadores de mortalidade por faixa etaria confirmam as anélises feitas anteriormente a respeito
do envelhecimento da populacdo. Os dados mostram que 0 maior nimero de 6bitos ao longo da série
historica ocorre na faixa etaria acima de 80 anos. Observa-se que ocorre um grande nimero de 6bitos nas
faixas etarias entre 60 e 79 anos, mostrando uma possivel fragilidade nas acdes de promoc¢édo a saude
realizadas na atencdo bésica do municipio. Os dados de mortalidade descritos anteriormente mostram que
doencas do aparelho circulatorio e respiratério geram o maior numero de 6bitos no municipio.

Tabela 09 — Numero de o6bitos por faixa etaria (série historica).

Obitos por Faixa Etaria 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Menor 1 ano 2 1 2 3 2 1 2
5a9anos - - - - 1 - -
10 a 14 anos - - - - - 1 -
15a19anos 1 1 - - 1 1 -
20 a 29 anos 5 - 1 - 3 2 4
30 a 39 anos 3 - 2 1 - 2 5
40 a 49 anos 2 3 4 4 4 3 4
50 a 59 anos 6 9 7 11 8 5 15
60 a 69 anos 16 19 14 13 14 29 14
70 a 79 anos 15 15 12 20 15 24 24
80 anos e mais 32 24 30 32 35 18 27

Total 82 72 72 84 84 87 95




Tabela 10 — NUmero de 6bitos por sexo e grupo de causas (série historica).

2017
Capitulo CID-10

PMS 2022 - 2025

2018 2019 2020

Masc Fem Masc Fem Masc Fem Masc Fem Masc Fem Masc Fem Masc Fem
I. Algumas doengas infece parasit 1 2 1 - 2 2 2 1 2 2 5 1
I1. Neoplasias (tumores) 8 8 6 7 4 6 8 9 9 3 8 9 8 6
I11. Doengas sangue 0rg hemat/transt ) ) ) ) ) 1 ) 1
imunit
IV. Doengas enddc nutric e metab 1 4 1 2 1 1 3 2 2 2 3 - 2
V. Transtornos mentais e
. - - - - 1 2 - - -
comportamentais
VI. Doengas do sistema nervoso - - - 2 8 3 1 4 1 1 1 8 1
IX. Doengas do aparelho circulatorio 5 17 9 10 16 9 17 12 11 15 11 10 13 14
X. Doengas do aparelho respiratério 6 6 5 11 6 4 4 7 6 3 8 3 8 8
X1. Doengas do aparelho digestivo 3 1 - 2 1 1 2 1 3 1 3 -
XI1. Doengas da pele e do tecido ) ) : : : ) ) ) 1 )
subcut
XI11. Doengas sist osteomusc e tec
] 1 1 1 - - - - - - -
conjunt
P Loty el 1 2 2 3 1 3 | 2| 2 |1 2 | 1| 2 | 4| 2 | 3
geniturinario
XVI. Algumas afec orig no per R R R R R
perinatal 1 2 2 L
XVII. Malf cong e anomal cromoss - - - - - - - 1 1 1 -
XVIII. Sint sinais anorm ex clin e 2 6 1 4 3 3 3 2 6 7 5 2 2 1
laborat
XX. _Causas_externas de 6 2 6 1 5 3 2 3 5 2 9 2
morbimortalidade
XXII. Codigos p/ propésitos ) ) ) } ) ) ) 1
especiais
Total 33 49 33 39 45 27 44 40 50 34 49 38 55 40

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM

Tabela 11 — NUmero de 6bitos por sexo e faixa etaria (série historica).

Faixa Etaria/Sexo

Menor 1 ano - - 1 - 2 - 2 1 2 -
5a 9 anos - - - - - - - - - 1
10 a 14 anos - - - - - - - - - -
15 a 19 anos 1 - 1 - - - - - 1 -
20 a 29 anos 2 3 - - 1 - - - 3 -
30 a 39 anos 2 1 - - 2 - - 1 - -
40 a 49 anos 1 1 1 2 3 1 1 3 4 -
50 a 59 anos 2 4 5 4 6 1 4 7 8 -
60 a 69 anos 8 8 11 8 10 4 8 5 8 6
70 a 79 anos 9 6 9 6 7 5 11 9 8 7
80 anos e mais 7 25 19 14 16 18 14 15 20
Total 33 49 33 39 45 27 44 40 49 34

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM

- 1 2 -
1 - - -
1 - - -
1 1 3 1
2 = 3 2
1 3 1
4 11 4
18 11 9 5
13 11 11 13
7 11 13 14
49 38 55 40
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Com relagdo aos sexos, no que se refere a proporcao de ébitos por capitulo da CID — 10, 0 sexo
masculino tem predominio significativo das mortes por neoplasias, que € a segunda maior causa de 06bitos,
enquanto que o sexo feminino predomina entre 0s 6bitos por doencas do aparelho circulatdrio que € a maior
causa de 6bitos no municipio de Dourado.

Com base nisso, pode-se supor que as neoplasias ocasionem mortalidade mais precoce no sexo
masculino que no feminino, tendo em vista que 0s homens buscam atendimento em servicos de saide com
menor frequéncia que as mulheres, comportamento que atrasa os diagndsticos e as medidas terapéuticas
necessarias.

A terceira maior causa de mortes tanto na populacdo masculina, quanto na feminina sdo as doencas
do aparelho respiratorio. A diferenca significativa entre os Obitos causados por causas externas entre
homens e mulheres pode ser explicada pela maior tendéncia dos homens se envolverem em brigas, acidentes
de transito e trabalhos em alturas e maquinarios pesados.

Em 2014 e 2015 os 6bitos femininos superaram os 6bitos masculinos. Este aumento significativo e
fora de tendéncia se deu por oObitos relacionados a doencas enddcrinas e metabdlicas (6 ébitos de mulheres
nestes dois anos) e 10 6bitos por Sintomas e Achados Anormais em Exames Clinicos e Laboratoriais.
InvestigacOes deste fendmeno ndo foram conclusivas. Excluindo-se esses dois anos atipicos, pode-se
observar pela série historica que os 6bitos masculinos superam os femininos em todos o0s anos, sendo mais
um indicativo de que que os homens buscam atendimento em servicos de saide com menor frequéncia que
as mulheres e também estarem expostos a mais riscos externos.

Principais Causas de Obito 2014 - 2020
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Gréfico 10 — Principais causas de 6bito no periodo de 2014 a 2020.
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Mortalidade: Homens x Mulheres
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Grafico 11 — Mortalidade por sexo no periodo de 2014 a 2020.

Tabela 12 — Indicadores de mortalidade (série historica).

Ano do Obito 2014 2015 2016 2017

Obitos por Residéncia 82 72 72 84 84 87
Obitos p/ causa evit < 5anos 2 1 2 3 1 1
Obitos p/ causa evit 5 a 74 anos 39 40 34 39 38 52
Obitos infantis 2 1 2 3 2 1
Obitos mulheres idade fértil 5 2 1 4 0

Obitos fetais 0 1 1 0 0 0

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM

Observa-se que os Obitos infantis, fetais e maternos sdo os menos frequentes, evidenciando que as
acdes realizadas relativas a promocédo da salde da crianca e da gestante, na atencdo basica, estdo sendo
eficazes na prevencdo de doencas assim como as a¢fes de média e alta complexidade. Entretanto, as demais
acOes de promogdo a satde ndo estdo impactando no nimero de Gbitos por causas evitaveis.

111.6 — Coberturas VVacinais

Através dos dados das coberturas vacinais realizadas no municipio de Dourado ao longo da série
historica apresentada (2014 a 2019) pode-se observar que o trabalho realizado pela atengdo basica vem
sendo eficaz através dos anos. Soma-se a este fato, a cobertura da atencéo basica ser de 100% da populagéo.
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Tabela 13 — Coberturas vacinais por imunobioldgicos (%).

Imunobiolégico 2014 2015 2016 2017 2018 2019 ‘

BCG 86,81 92,68 5838 5,33 34,65 22,92
Hepatite B em criancas até 30 dias 13,19 42,68 2,67 8,00 33,66 20,83
Rotavirus Humano 127,47 104,88 128,00 113,33 68,32 67,71
Meningococo C 117,58 117,07 118,67 142,67 67,33 65,63
Hepatite B 127,47 118,29 120,00 145,33 76,24 57,29
Penta 127,47 118,29 104,00 145,33 76,24 57,29
Pneumococica 119,78 118,29 137,33 116,00 71,29 67,71
Poliomielite 120,88 = 110,98 85,33 145,33 79,21 57,29
Poliomielite 4 anos 0,00 0,00 0,00 69,00 32,00 63,00
Febre Amarela 115,38 97,56 85,33 118,67 60,40 55,21
Hepatite A 65,93 120,73 65,33 114,67 55,45 70,83
Pneumocdcica (1° ref) 105,49 112,20 98,67 113,33 66,34 65,63
Meningococo C (1° ref) 103,30 101,22 97,33 118,67 72,28 67,71
Poliomielite (1° ref) 125,27 106,10 92,00 118,67 54,46 62,50
Triplice Viral D1 92,31 80,49 116,00 125,33 76,24 69,79
Triplice Viral D2 136,26 118,29 74,67 118,67 47,52 54,17
Tetra Viral(SRC+VZ) 136,26 118,29 76,00 25,33 0,00 3,13
DTP 127,47 118,29 104,00 0,00 0,00 0,00
DTP REF (4 e 6 anos) 0,00 0,00 9,31 65,00 34,00 61,00
Triplice Bacteriana (DTP) (1° ref) 138,46 123,17 62,67 114,67 52,48 65,63
Dupla adulto e triplice acelular gestante 25,27 54,88 5,23 1,33 14,67 30,67
dTpa gestante 0,00 15,85 5,33 5,33 28,00 57,33
Tetravalente (DTP/Hib) (TETRA) 121,98 106,10 2,67 0,00 0,00 0,00

Fonte: Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizacdes (SI-PNI/CGPNI/DEIDT/SVS/MS)

I11.7 — Indicadores SISPACTO

Visando a consolidacao dos instrumentos de planejamento, a seguir serdo apresentados os principais
indicadores de saude propostos pelo Ministério de Salude e Secretaria de Estado da Sadde. Os indicadores
sd0 essenciais nos processos de monitoramento e avaliacao, pois permitem acompanhar o alcance das metas
e servem para:

e Embasar a andlise critica dos resultados obtidos e auxiliar no processo de tomada de deciséo;
e Contribuir para a melhoria continua dos processos organizacionais;
e Analisar comparativamente o desempenho.
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Quadro 08: Série histdrica dos Indicadores SISPACTO (2017 — 2020).

_ 2017 2018 2019 2020 2021 |
Indicador y y : |
Meta| Obtido ‘ Meta ‘ Obtido ‘ Meta ‘ Obtido Meta Obtido Meta
1 | Taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) pelo cjto das 4 principais DCNT (N. Abs) 10 20 14 9 9 19 15 21 9
2 | Proporcao de 6bitos de mulheres em idade fértil (MIF) investigados (%) 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 |100,00| 100,00 |100,00| 100,00 |100,00
3 | Proporgdo de registro de dbitos ¢/ causa basica definida (%) 95 98,81 95 94,83 | 9529 | 91,95 | 9559 | 98,90 97
% de vacinas selecionadas do CNV para criangas < 2 anos - pentavalente (3? dose),
4 pneumocécica 10-valente (2?), poliomielite (3?) e triplice viral (1%) - com cobertura preconizada 100 100 & 100 » 50 & n »
5 Prop_orgao 'de caso_s_de qoengas de notificagdo compulsdria imediata (DNCI) encerradas em até 100 100 100 0 100 40 100 100 100
60 dias ap6s a notificacéo (%)
6 | Proporcao de cura dos casos novos de hanseniase diagnost. nos anos das coortes (%) 100,00 | 100,00 |100,00| 100,00 |100,00| 100,00 |100,00| 100,00 |100,00
8 | Numero de casos novos de sifilis congénita em < 1 ano (N. Abs.) 0 0 0 1 0 0 0 0 0
9 | NUmero de casos novos de AIDS em < 5 anos (N. Abs.) 0 0 0 0 0 0 0 0 0
10 Proporcao de andlises realizadas em amostras de 4gua para consumo humano quanto aos 39 35,65 39 7315 | 6019 | 54,63 60 3519 | 72,22

parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez (%)
11 | Razdo de exames citopatologicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 64 anos e a pop. equiv 0,35 0,26 0,40 0,30 0,40 0,18 0,40 0,15 0,40

12 | Razdo de exames de mamografia realizados em mulheres de 50 a 69 anos e pop. equiv. 0,40 0,36 0,35 0,27 0,45 0,35 0,35 0,25 0,37
13 | Propor¢éo de parto normal no SUS e na sadde suplementar (%) 10 8,99 10 16,98 25 5,36 14 16,22 12
14 | Proporcdo de gravidez na adolescéncia entre as faixas etérias 10 a 19 anos (%) 12 11,24 12 9,43 9 11,11 10 8,33 7,00
15 | Taxa de mortalidade Infantil (N. Abs.) 1 3 1 2 1 1 1 2 1
16 | NUmero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia (N. Abs.) 0 0 0 0 0 0 0 0 0
17 | Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencao Bésica (%) 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 |100,00| 100,00 |100,00
18 | Cobertura de acompanhamento das condic. de salde do programa Bolsa Familia 80 41,14 68 39,01 68 60,31 | 69,99 0 70
19 | Cobertura populacional estimada de Satde Bucal na Atencéo Bésica 67,39 | 37,39 70 67,39 70 67,43 | 67,66 | 67,66 | 67,43
21 | Agoes de Matriciamento realizadas por CAPS com equipes de Atencdo Béasica NA NA NA NA NA NA NA NA NA
22 | Num. ciclos que atingiram min. de 80% de cobertura de imdveis visitados p/ controle da dengue 4 4 4 4 4 4 4 4 4

23 E;(E)I;(I)rr]gﬁg%il)e preenchimento do campo “ocupagdo” nas Notificagdes de agravos relacionados ao 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 |100,00| 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
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Ao longo da série historica, observa-se uma piora da taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69
anos) pelo conjunto das 04 principais DCNT. Essas doencas causam alto impacto ao sistema de salde e
trazem a necessidade de pensar modelos de atencéo diferenciados, complementares ao ambiente hospitalar
tradicional atualmente voltado apenas na medicina curativa. Deve-se investir no cuidado preventivo
envolvendo o atendimento domiciliar, cuidadores comunitarios e suporte familiar, reestruturacdo da
Atencdo Bésica do Cuidado e em programas de promocao a saide como as caminhadas orientadas, estimulo
as atividades fisicas e avaliagcdes nutricionais.

Observa-se pelo quadro acima que ha uma dificuldade em atingir a cobertura de acompanhamento
preconizada pelo Programa Bolsa Familia em Dourado, isso se d& em virtude da baixa procura pelas
familias beneficiadas, embora o Departamento de Saude faca ampla divulgagdo em todos os meios de
comunicacdo do municipio das datas de realizacdo da antropometria. Os baixos resultados obtidos neste
indicador ao longo da série historica exige novas estratégias para captacdo da populacéo.

Em relacgdo as ac¢des direcionadas a Saude da Mulher, a dificuldade em se atingir a meta de exames
citopatolégicos e mamografias, consiste no fato de que muitas mulheres do municipio usam servicos
particulares e convénios. 1sso demonstra a necessidade de conscientizagcdo da populagdo feminina das faixas
etarias prioritarias e ampliacdo das ofertas destes exames.

As acdes programadas em Salde da Gestante e da Crianga foram suficientes para atender as metas
pactuadas e atingir os objetivos. Na Saude da Crianga, 0 niUmero de casos novos de AIDS em menores de
05 anos permanece nulo. A cobertura de vacinas do calendario basico vem se mostrando efetiva. Em satde
bucal, apesar da realizacdo de atendimento odontolégico diario nas 03 unidades de salde, a cobertura
populacional estimada de satde bucal na atencéo basica ndo atinge % em virtude do municipio ndo possuir
Equipe de saude bucal com auxiliar de dentista em nenhuma das 3 unidades.

No ambito da Vigilancia em Saude, o controle de doencas infectocontagiosas mostra-se eficaz.
Quanto & Vigilancia Sanitéria e Controle de Vetores, a proporcdo de analise das amostras de agua esta
dentro do preconizado e 0 numero de ciclos de imoveis visitados com pelo menos 80% estdo sendo
realizadas satisfatoriamente.

Dourado, em 2020, assim como o restante do mundo, teve de lidar com uma crise sanitaria sem
precedentes instalada pela pandemia do novo coronavirus. O surgimento da covid-19 impactou a rotina dos
servicos de salde, que se voltaram para controlar a transmissdo do SARS-cov-2 e tratar os doentes, atraves
de esforgco para abertura de leitos de enfermaria, testagem da populacdo e a organizagdo dos servicos,
incluindo o distanciamento social. Diante deste cenario algumas diretrizes ficaram prejudicadas (Metas nao
alcancadas e acOes que ndo puderam ser realizadas). Por exemplo: 0 acompanhamento dos beneficiarios do
bolsa familia foi suspenso por tempo indeterminado; os eventos como oficina de prevencao de quedas para
idosos e a semana do bebé também ndo foram realizados por serem atividades estritamente presenciais; A
atividade de escovacgdo supervisionada nas escolas, o projeto satde na escola e a pesquisa de tracoma em
escolares ndo foram realizadas pois as aulas estdo suspensas no municipio.

Outros indicadores tiveram uma queda significativa pois as visitas domiciliares foram suspensas
e s6 retornaram, parcialmente, no final do segundo semestre de 2020 e ndo se normalizaram até o final de
2021, além disso a procura da unidade pela populacdo também teve uma queda significativa. Outras acdes
foram prejudicadas pela Pandemia de COVID-19, pois a demanda de ac¢Ges relacionadas a Pandemia
sobrecarregou os profissionais do Sistema de Saude municipal, visto que o quadro de pessoal ja era
insuficiente para as demandas existentes.
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IV — Estrutura da Rede de Atencao a Saude

V.1 - Regido de Saude

Dourado é parte integrante do CGR Coracao do DRS 11l de Araraquara e 8 RRAS (Regido Regional
de Atencdo a Saude) 13, juntamente com 0s municipios pertencentes aos DRS de Ribeirdo Preto, Franca e
Barretos. O Sistema de Salde de Dourado se compromete com 0s principios constitucionais do SUS para
garantir a populacdo o acesso a um servico de saude com qualidade garantindo-lhes a¢des de aten¢do basica,
acles de maior complexidade através do servi¢o hospitalar e do sistema regional de referéncia e contra
referéncia (CROSS). Participa do financiamento Tripartite do SUS para promover acdes de salde no

municipio.

Rede Regional de Atengao a Saude - RRAS 13 e respectivos DRS, Regiées de Satude e Municipios. Estado de Sao Paulo - DRS - RRAS 13
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Figura 2 — Rede Regional de Atencdo a Salde - RRAS 13
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Regides de Saude do DRS lll - Araraquara

Regiao Norte do DRS llI-Araraquara

Regiao Central do DRS lll-Araraquara

Regido Centro-Oeste do DRS lll-Araraquara

Regiao Coracao do DRS lll-Araraquara

Figura 3 — DRS |1l - Araraquara e Regido Coracao

Dourado teve seu Termo de Compromisso de Gestdo homologado em 2006 no qual formalizou os
Pactos constituidos e as responsabilidades da Gestdo Municipal do Sistema Unico de Saude, frente ao
disposto na portaria MS 399/ GM de 22 de fevereiro de 2006, que estabelece as diretrizes operacionais dos
Pactos pela Vida e em Defesa do SUS. Em 2017 assumiu a Gest&o Plena/Comando Unico do SUS, passando
a assumir a gestdo do Hospital local.

V.2 — Estrutura da Rede de Atencéo a Saude - Regido Coracéo

Caracterizacdo da Regido de Saude Coracéo do DRS Il — Araraquara

A Regido Coracdo é uma das quatro Regides de Saude que compdem o DRS |1l - Araraquara.
Pertence & RRAS 13 e esta geograficamente localizado na extremidade sul do mapa, fazendo limites com
a Regido Central do DRS 11l e Aquifero Guarani do DRS XIII.
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Descalvado

Figura 4 — Regido de Saude (CIR): 35034 Coracdo do DRS Il (Araraquara)

Na RS Coracao residem 38% da populacdo do DRS Ill, porém existe significativa disparidade entre
0 menor e 0 maior municipio, no que se refere ao porte populacional, o que implica também em diversidade
nas necessidades de saude da populagdo e nos recursos envolvidos no seu atendimento.

Acima de 50% dos municipios da RS Coracao possui mais que 50.000 habitantes, sendo que apenas
01 municipio possui mais que 100.000. Dentre as dificuldades vivenciadas pelos municipios de menor
porte, no que se refere a proporcionar assisténcia a saude aos seus municipes, podem ser elencadas, entre
outras, dificuldade em alocar recursos humanos especializados e/ou em oferecer remuneracdo aos
profissionais de satde compativel com a oferecida pelos de maior porte. Ha ainda uma maior dependéncia
no provimento de a¢des de saude em relagcdo aos municipios maiores, além de demandar eficiente logistica
de transporte sanitario e recursos financeiros adicionais para garantia do acesso.

Embora a densidade populacional da RS seja inferior a do Estado e compativel com a da RRAS.
Nos municipios com menor densidade populacional hd necessidade de estratégias de organizacdo dos
servicos de saude para atender a populacdo rural, implicando em maior necessidade de recursos financeiros.
Por outro lado, a densidade maior pode também gerar maior demanda para os servi¢os de salde e exige
maior agilidade dos mesmos na aten¢do as doencas transmissiveis.

Como anteriormente apontado, o indice de envelhecimento da Regido Coracdo merece destaque em
virtude de sua tendéncia crescente. Embora seja compativel com o do DRS 111, o indice é maior do que o
apresentado pela RRAS 13 e pelo Estado de Sdo Paulo. Cabe destacar que o menor municipio da regido
(Dourado) possui também o maior indice de envelhecimento. A taxa de natalidade € compativel com os
dados ja apontados de envelhecimento da populacéo e acompanha os indicadores do DRS 111, RRAS XIlI
e Estado de S&do Paulo, apresentando tendéncia decrescente.




PMS 2022 - 2025

Tabela 14 — Tipos de estabelecimentos de salde — Regido de Satde Coracdo do DRS Il11

CENTRAL DE REGUALACAO - 2 2
CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS URGENCIAS - 1 1
CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA-CASF - 1 1
CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPICA E/OU - 1 1

HEMATOLOGICA

CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL-CAPS s 5 5
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA DE SAUDE - 69 69
CLINICA ESPECIALIZADA/AMBULATORIO ESPECIALIZADO 1 86 87
CONSULTORIO - 931 931
FARMACIA S 7 7
HOSPITAL GERAL - 11 11
POLICLINICA - 67 67
POSTO DE SAUDE - 3

PRONTO ANTEDIMENTO -
PRONTO SOCORRO GERAL -

SECRETARIA DE SAUDE s 6 6
UNIDADE DE SERVICO DE APOIO DE DIAGNOSE E TERAPIA - 68 68
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE s 3 3
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSP- - 8 8
URGENCIA/EMERGENCI

UNIDADE MOVEL TERRESTRE - 3 3
Total 1 1280 1281

Fonte: Ministério da Salide - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil - CNES

Tabela 15 — Tipos de estabelecimentos por nivel de atencdo — Regido de Saude Coracdo do DRS 11|

Quantidade Geral 1284
Ambulatorial Basica estadual -
Ambulatorial Basica municipal 380
Ambulatorial Média complexidade estadual 1
Ambulatorial Média complexidade municipal 988

Ambulatorial Alta complexidade estadual -
Ambulatorial Alta complexidade municipal 36
Hospitalar Média complexidade estadual -
Hospitalar Média complexidade municipal 14
Hospitalar Alta complexidade estadual -
Hospitalar Alta complexidade municipal 3

Fonte: Ministério da Salde - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil - CNES
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V.3 — Estrutura da Rede de Atencéo a Saude — Municipio de Dourado

Modelo de Gestéao - Formas de Atuacao

I - Convénios entre a Prefeitura Municipal de Dourado através da Diretoria de Satude de Dourado com a
Secretaria de Estado de Saude (SES);

Il - Convénio entre a Prefeitura Municipal de Dourado através da Diretoria de Satde de Dourado com o
Ministério da Saude (Governo Federal);

111 - Conselho Municipal de Satude. Composicéo e atuacdo do Conselho Municipal da Saude respeitando a
Lei Federal n° 8.142 de 28/12/90, que dispbe sobre a participacdo da comunidade na gestdo SUS e a Lei
Municipal n® 986 de 05/04/2001, de criagdo do CMS-Dourado. O Conselho Municipal de Saude de
Dourado, como determina a lei, atua na proposicao, discusséo, acompanhamento, deliberacéo, avaliacéo e
fiscalizagdo das Politicas de Saude, inclusive em seus aspectos econdmicos e financeiros;

IV- O Fundo Municipal de Salde criado através da Lei Municipal n® 619 de 20/03/91, conforme a lei
Organica de Saude n° 8080/90 — artigo 33°, Lei Organica de Satde n° 8142/90 — artigo 4°, Emenda
Constitucional n® 29 — artigo 7°. — paragrafo 3°, Lei Complementar 141/2012. Deliberagcbes da IX
Conferéncia Nacional de Satde — Dezembro /2000, e Cédigo de Salde de Sao Paulo — Lei 791 — artigo 49°;

V - Participacdo da CGR Coracédo da DRS 111 de Araraquara, tendo como referéncia para consultas/exames
e procedimentos de média e alta complexidade as cidades de S&o Carlos, Araraquara, Ibaté e Américo
Brasiliense, conforme estabelecido na PPI (Programacéo Pactuada e Integrada) de 2007. Para casos mais
complexos, o municipio de Dourado tem como referéncia as cidades de Ribeirdo Preto, Bauru, Campinas,
Séo Paulo e S&o Jose do Rio Preto.

Org&o Gestor do Sistema

Departamento Municipal de Saude: Gerencia de toda a rede publica de servigos de atencdo basica,
desenvolvendo a partir da identificacdo das necessidades um processo de planejamento e regulacdo da
atencdo a saude. Configura a Rede de Atencdo com base no processo da Programacéo Pactuada e Integrada
(PPI). Realiza 0 acompanhamento dos servigos de referéncia da atencdo que ocorre fora do seu territério.
Promove a estruturacdo da Assisténcia Farmacéutica e garante o acesso da populagdo aos medicamentos
constantes da RENAME. Realiza a gestdo e execucdo das acBes de Vigilancia em Saude no territorio de
acordo com as normas vigentes.

Conselho Municipal da Satde: Orgio permanente e deliberativo, com funcio de natureza consultiva, de
articulacdo, informacéo e formas de controle por parte da populacéo sobre as decisdes que afetam as suas
vidas, salde e bem estar. Cabe ao Conselho fiscalizar os recursos destinados a area da satde no Or¢camento
do municipio; deve também exercer o controle, planejamento e a fiscalizacdo do Fundo Municipal de
Saude. E o Conselho Municipal de Salide quem aprova, acompanha e avalia o Plano Municipal de Satde.
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IV.3.1 — Composic¢ao do Sistema Municipal de Saude

a) Atencdo Bésica - O municipio conta com 03 Unidades de Saude da Familia (USF):

v" USF | — Dr. Heronides de Arruda Cruz (Posto do Centro);
v" USF Il - Dr. Fernando Luiz da Silva (Posto da Popular);
v USF Il — Maria Guadalupe Ballestero Martins “Dona Quinha” (Posto do Aeroporto).

As 03 USF participam do 3° ciclo do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade na AB (PMAQ)
do Ministério da Saude, e irdo passar por avaliacdo externa no ano de 2018. Quanto a territorializacdo, a
abrangéncia geogréfica e a cobertura populacional estdo descritas no Quadro 9.

Quadro 09 — Cobertura e Area de Abrangéncia das USF de Dourado.

USF | — Dr. Heronides de Arruda Cruz — CNES 2747278

Area de Abrangéncia Micro &reas Populacéo Numero de Familias Cobertura Total
Jardim Central 01 306 98
Jardim Paulista 02 488 163
Jardim das Flores X .
Parque Dourado | 03 578 209 Populagéo: 3.157
Parque Dourado 11 04 446 148 P
Jardim Maria Luiza Familias:
Residencial Violindo 05 621 225 1.166
Rogante 06 438 223
Centro 07 280 100
USF Il — Dr. Fernando Luiz da Silva — CNES 3004074 |
Area de Abrangéncia Micro areas Populacéo Numero de Familias Cobertura Total
01 656 183 Populacio: 2.318
Jardim Novo Dourado 02 535 197 Opulagao: &
Vila Séo José Eamilias:
Jardim Paulista 03 567 216 297
04 560 201
USF 11l — Maria Guadalupe Ballestero Martins “Dona Quinha — CNES 3011046 |
Area de Abrangéncia Micro areas Populacéo Numero de Familias Cobertura Total
Jardim Aeroporto 01 702 234
Jardim Elite 02 636 212 Populagio: 3.393
Jardim Primavera
Jardim Azaléas 03 690 230 I
Jardim Paulista Familias:
! 04 735 245 1.131
Jardim dos Bragas
Jardim Independéncia 05 630 210
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A porcentagem de cobertura da Estratégia de Saude da Familia (ESF) no municipio no dltimo
quadriénio é de 100% da populacdo. Atualmente o municipio possui 12 Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) implantados, com um teto de 18 como possibilidade de credenciamento.

Na USF | (Posto do Centro) também funciona o Centro de Saude Ill onde sdo realizados 0s
atendimentos das especialidades. As especialidades de Ginecologia e Fisioterapia, apesar de estarem
credenciadas no Centro de Saude Ill, sdo realizadas no ambulatério do Hospital Municipal. Isto ocorre
devido ao espaco na USF 1/Centro de Saude 111 ser insuficiente para tais atendimentos.

O atendimento odontoldgico € realizado nas trés unidades todos os dias da semana, com exce¢do da
USF Il que ndo atende as sextas-feiras. O Programa Mais Médicos possibilitou a contratacéo e fixacao de
02 profissionais médicos (sendo que um se encontra afastado), um para a USF | e um para a USF Ill. O
Posto Municipal de Dispensacdo de Medicamentos esta localizado também na USF 1/Centro de Saude III.

Por questdes de espaco, algumas especialidades também estdo alocadas na USF Ill que sdo os
atendimentos TEA (Atendimento Especializado em Transtorno do Espectro Autista) e de Oftalmologia.

As USF ndo contam atualmente com veiculo para realizacdo das a¢cbes em campo, sejam especificas
da Saude da Familia ou de atencdo domiciliar multiprofissional. Para a realizacéo destas atividades, as USF
solicitam veiculo e motorista ao Setor de Transporte Sanitario. Isto, na maioria das vezes, gera conflitos
por falta de veiculo ou motorista no momento das atividades de campo, indicando a necessidade futura da
aquisicdo de veiculo especifico para a AB.

b) Média Complexidade:

O sistema municipal de saude do municipio de Dourado, conta atualmente com 01 Neurologista, 01
Ginecologista, 01 Pediatra, 01 Ultrassonografista e 01 Oftalmologista, sendo que explora-se a possibilidade
da contratacdo de mais um especialista. O fato de alguns desses atendimentos se darem nas proprias USF
causa distorcdo no que diz respeito as clinicas basicas e ao papel da atengdo basica na rede de saude. O
municipio ainda conta com atendimento em Fisioterapia alocado no ambulatério do Hospital Municipal e
Psicologia, que funciona na USF I e 11I.

Na area de Satde Mental, o municipio de Dourado implantou em 2019 o Atendimento Especializado
em Transtorno do Espectro Autista (TEA) com atendimentos de fonoaudiologia, terapia ocupacional,
psicologia e psicologia comportamental. Em relacdo as internacBes, devido ao processo de
desinstitucionalizacdo preconizado pela reforma psiquiatrica e o recente encerramento das atividades do
hospital Cairbar Schutel de Araraquara, faz-se necessaria a pactuacdo com um Centro de Atencdo
Psicossocial Regional (CAPS) para o atendimento de casos graves e persistentes, e a implantacdo de um
Nucleo de Apoio em Salde da Familia (NASF) municipal para fornecer apoio matricial as equipes de AB.
Para internacbes em alcool e outras drogas advindas de ordens judiciais, 0 municipio recorre as
comunidades terapéuticas e clinicas particulares de outros municipios.

O municipio ndo possui Centro de Especialidades Odontologicas (CEO), e o servico de préteses
odontolégicas encontra-se inativo.
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c¢) Urgéncia e Emergéncia:

O municipio de Dourado possui 01 Pronto Socorro (PS) anexo ao prédio do Hospital Pablico de
Dourado, com plantdo presencial de 24 horas para clinica geral e produgdo de aproximadamente 2.500
atendimentos/més. O Pronto Socorro Municipal conta com o sistema de regulacdo de vagas da urgéncia e
emergéncia (CROSS Urgéncia/Emergéncia) para a transferéncia de casos mais complexos a Santa Casa de
Sdo Carlos e outras unidades da regido.

O Pronto Socorro Municipal de Dourado realiza atendimento pré-hospitalar em area urbana, rural e
em rodovias.

d) Assisténcia Hospitalar:

A assisténcia hospitalar é realizada no Hospital e Maternidade Publico de Dourado. Até o primeiro
semestre de 2017 este hospital era uma entidade filantropica sem fins lucrativos que prestava servi¢os ao
SUS e chamava-se Hospital e Maternidade Dr. Idio Carli, sendo que a partir do segundo semestre de 2017,
0 municipio passou a assumir sua gestao plena. O Hospital conta com 18 leitos gerais disponiveis ao SUS,
e realiza em média 13 internagbes/més, com Taxa de Ocupacgdo Hospitalar Geral de 25% e Média de
Permanéncia Hospitalar de 04 dias.

e) Vigilancia em Saude:

A Vigilancia em Saude do municipio de Dourado é composta pela Vigilancia Epidemioldgica,
Controle de Vetores, Vigilancia Sanitaria e Zoonoses.

A Vigilancia Epidemiolégica (VE) disponibiliza informagdes atualizadas sobre a ocorréncia de
doengas e agravos, bem como de seus fatores condicionantes em uma area geografica ou populacdo
determinada para a execucao de acdes de controle e prevencdo. Alem disso, & um instrumento importante
para 0 planejamento, a organizacdo e a operacionalizacdo dos servigos de saude, como também para a
normalizacdo de atividades técnicas correlatas. Sdo funcdes da VE: coleta, processamento, analise e
interpretacdo de dados, recomendacdo, promocdo e avaliacdo da eficacia de medidas de controle
apropriadas, divulgacdo de informacdes pertinentes. Estd também sob o comando deste servico o
suprimento de vacinas e soros (antirrabico). A VE funciona no prédio do Centro de Saude I1l e conta com
01 enfermeira responsavel técnica que realiza as investigacdes, coleta de dados e digitacdes.

O Setor de Zoonoses (CCZ) ¢ responsavel pelas seguintes atividades: vacinacdo antirrabica de
rotina, cadastros de animais de estimacdo para emissao do Registro Gera Animal (RGA), atendimento de
dendncias sobre maus tratos animais, controle populacional de gatos colonizados em prédios publicos e em
situacdo de abandono pelo método CED (Captura, esterilizacdo e Devolucdo) através da contratacdo de
servico veterinario de castracdo, realizacdo de inspec¢des zoosanitarias em prédios publicos e privados,
controle de populac@es de animais de relevancia para a satde publica (Aedes aegypti, Escorpibes, roedores,
caramujos africanos), realizagdo de campanhas educativas, resgate de animais silvestres em parceria com a
Defesa Civil e encaminhamento a Policia Ambiental da Cidade de Sdo Carlos e desenvolvimento e
distribuicdo de manual de guarda responsavel e bem estar animal.
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O Controle de Vetores (CV) executa acdes relativas ao controle do mosquito Aedes aegypti e o
Controle de escorpifes. Sdo atividades do setor de Controle de Vetores, a realizacdo das visitas Casa a
Casa, Avaliacdo de Densidade Larvaria, Controle de Pontos Estratégicos e Imdveis Especiais, Atividades
de bloqueio de transmisséo, Nebulizacdo e Atividades de Informacéo, Educacdo e Comunicacdo. A Equipe
de CV esté alocada no prédio do Departamento Municipal de Zoonoses e Vigilancia Sanitéria e conta com
01 Coordenadora e 04 Agentes de Controle de Vetores. O CV do municipio possui um veiculo, 02 bombas
costais para aplicag@o de inseticida e EPI’s individuais.

A Vigilancia Sanitaria (VISA) pode ser compreendida, hoje, como um conjunto integrado de agdes
educacionais, informativas e de fiscalizacdo, que exerce o controle sanitario das atividades, dos servicos e
da cadeia de producéo e de consumo, de potencial risco a salde e ao meio ambiente, visando a protecao e
a promocdo da saude da populacdo. A Vigilancia Sanitaria Municipal de Dourado fiscaliza
aproximadamente 250 estabelecimentos de interesse a salde, registrando suas atividades no SIVISAWEB

A VISA municipal é responsavel pelo PROAGUA, com coletas mensais de amostras de 4gua nos
Sistemas de Abastecimentos de Agua e Sistemas de Abastecimento Alternativo Coletivos (SAA e SAC) do
municipio para controle analitico. As amostras coletadas sdo enviadas ao Instituto Adolfo Lutz de Ribeirdo
Preto. O monitoramento ¢ realizado pela digitacdo dos resultados no SISAGUA. A Visa municipal realiza
atividades referentes a saude do trabalhador; atividades em toxicovigilancia e inspeces de fiscalizagdo das
campanhas de proibicdo de venda de bebidas alcodlicas para menores e uso de produtos fumigenos em
ambientes fechados. Em Dourado, a VISA esté alocada no prédio do Departamento Municipal de Zoonoses
e Vigilancia Sanitaria e conta com 01 Supervisor apenas.

f) Apoio Logistico:

— Regulacdo - Os servigos de alta complexidade e urgéncia hospitalar sdo regulados pelo Complexo
Regulador Estadual via sistema CROSS. Dentro do municipio ha ainda uma Central de Regulacao
de Vagas que é responsavel pelo controle e regulacdo dos procedimentos e servicos realizados pelas
referéncias regionais. Os principais problemas enfrentados atualmente estdo nos procedimentos de
alta complexidade e algumas especialidades como: cirurgia vascular, neuropediatra, cardiologia e
endocrinologia. Em diagnose, o maior problema acaba sendo a realizacdo de ressonancias
magnéticas, endoscopias, EEG, teste ergométrico e USG de articulagdes.

— Auditoria, Controle e Avaliacdo - O municipio ndo possui servico de auditoria, controle e
avaliagao proprio.

— Transporte Sanitério - O transporte de pacientes para as referéncias é realizado por veiculos do
municipio. O setor de Transporte Sanitario fica alocado no Departamento Municipal de Saude e a
frota da salde consta com 10 veiculos (03 carros, 02 Vans, 04 ambulancias e 01 Kombi). O
Transporte sanitario de Urgéncia e Emergéncia € realizado por 04 ambuléncias (02 para uso dentro
do municipio e 02 para transferéncias intermunicipais). O municipio também utiliza um servico de
locagdo de automdveis para complementacdo da frota, sendo que atualmente 02 veiculos estdo
alugados.
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— Informacdes em Saude - As unidades de satde utilizam os sistemas e-SUS e SISCAN, sendo que
cada unidade faz a digitacdo de sua producgdo e envia seu fechamento a Secretaria Municipal de
Salde (e-SUS), onde sdo acompanhados. Para 2022, o sistema municipal de salde sera 100 %
informatizado devido a contratacdo de empresa para fornecimento de software de ERP.

— Assisténcia Farmacéutica - O municipio possui 01 Farméacia Municipal, a qual distribui de forma
padronizada os medicamentos basicos nas USF. O sistema de controle de estoque é informatizado
(Sistema Fiorilli). As atividades da Farméacia Municipal compreendem a normalizacao terapéutica,
0 armazenamento adequado, a distribuicdo para outras unidades bésicas, a dispensacdo para a
populacdo por receita médica, 0 acompanhamento do Programa Dose Certa, Insumos para Diabetes,
DST-Aids, Planejamento Familiar e dispensacéo e controle de Medicamentos de Alto Custo, além
de distribuicdo de medicamentos de ordem social e judicial.

— Servico de Apoio Diagnostico e Terapéutico - A Prefeitura Municipal de Dourado possui
convénio com 01 Laboratoério de Anélises Clinicas, localizado no centro da cidade, responsavel pela
coleta e realizacdo da maior parte dos exames laboratoriais do municipio. Para alguns tipos de
exames, 0 municipio possui como referéncia o Instituto Adolfo Lutz de Ribeirdo Preto (sorologia
de dengue, raiva, etc.), Instituto Pasteur em S&o Paulo (6bito animal suspeito de raiva), Faculdade
de Ciéncias Farmacéuticas da Unesp de Araraquara (COVID) e o Instituto J0 Clemente (Teste do
Pezinho). A realizacdo de alguns exames (PSA, BK, Papanicolau, PPD, bidpsias de pele, etc) é
pactuada com a Secretaria Municipal de Sdo Carlos.

O municipio conta ainda com 01 equipamento de Raio-X e 01 equipamento de
Ultrassonografia, localizados no Hospital Municipal. Os demais exames de média e alta
complexidade sdo realizados nas referéncias como o AME de Américo Brasiliense, de Sdo Carlos
e de Taquaritinga, a Santa Casa e o Hospital Universitario de Sdo Carlos. Todas as Unidades de
Salde realizam testes rapidos de HIV, Hepatite B e C, Sifilis, e 0 TIG. Os exames de ECG séo
realizados nas 03 USF e no Pronto Socorro Municipal.

Tabela 16 — Numero de leitos por tipo de prestador e especialidade (Dourado).

Especialidade Existentes  SUS  Né&o SUS ‘
Cirargicos 2 2 0
Clinicos 9 9 0
Obstétrico 2 2 0
Pediétrico 2 2 0
Unidade de Isolamento 3 3 0
Total 18 18 0

Fonte: CNES. DATASUS (competéncia set/2021).
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Tabela 17 — Numero e tipo de estabelecimentos por tipo de prestador (Dourado).

[ Tipo de estabelecimento ~~ Pdblico Privado Total |
Estratégia de Saude da Familia 3 - 3
Clinica Especializada/Ambulatério Especializado 1 2 3
Clinica Bésica 5 9 14
N&o medicos 3 2 5
Farmacia Medic Excepcional e Prog Farmécia Pop. 1 - -
Hospital Geral 1 - 1
Pronto Socorro Geral 1 - 1
Secretaria de Saude 1 - 1
Unidade de Servigo de Apoio de Diagnose e Terapia 3 4
Consultorio Odontolégico 3 10

Fonte: DATASUS (competéncia set/2021).

Tabela 18 — Numero de Estabelecimentos por tipo de Servico Prestado (Dourado).

Classificacao do Servico Prestado
SAUDE DA FAMILIA

DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

ACOMPANHAMENTO DO PRE-NATAL DE RISCO HABITUAL

ASSISTENCIA DOMICILIAR

DENTISTICA

ATENDIMENTO PSICOSSOCIAL

RADIOLOGIA

ULTRASONOGRAFIA

EXAME ELETROCARDIOGRAFICO

FARMACIA HOSPITALAR

ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA EM OFTALMOLOGIA E NEUROLOGIA
ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA CARDIO/PNEUMO E MUSCULO ESQUELE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

VIGILANCIA SANITARIA

COLETA REALIZADA FORA DA ESTRUTURA LABORATORIAL

EXAMES HEMATOLOGICOS, SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS

EXAMES COPROLOGICOS, DE UROANALISE, HORMONAIS E BIOQUIMICOS
EXAMES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E AMBIENTAL

EXAMES MICROBIOLOGICOS E EM OUTROS LIQUIDOS BIOLOGICOS
EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS

Fonte: DATASUS (competéncia set/2021).
Nota: Numero total de estabelecimentos, prestando ou nédo servigos ao SUS

Quantidade
3
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1VV.4 — Fluxos de Acesso

As principais referéncias de procedimentos de média complexidade para o municipio de Dourado
sdo o Hospital Estadual de Américo Brasiliense (HEAB/AME), AME, Santa Casa, CE e Hospital
Universitario de Sao Carlos, Hospital Amaral Carvalho de Jau e Hospital dos Olhos de Araraquara. Para 0s
procedimentos de alta complexidade as referéncias sdo: Hospital das Clinicas (HC) de Ribeirdo Preto,
Hospital de Base de S&o José do Rio Preto, Unesp de Botucatu, HA de Barretos, Centrinho, Instituto Lauro
Souza Lima e Cedalvi de Bauru, Unicamp de Campinas, HC e INCOR de Séo Paulo. As pactuacdes de
referéncias séo realizadas no CGR/CIR e baseiam-se na PPl (Programacéo Pactuada Integrada) construida
em 2007. Ha dificuldades no cumprimento de diversas pactuacdes, as quais estdo desatualizadas e nédo
condizem com a realidade municipal.

Apesar dos protocolos e fluxos de acesso estarem bem estruturados, a oferta de vagas é insuficiente,
e muitos ambulatérios encontram-se fechados para casos novos. Para a Oncologia a referéncia principal e
Jau, mas ha também atendimento no Ambulatério Oncoldgico de S&o Carlos e no Hospital de Barretos. Em
Dermatologia, temos como referéncia Bauru, porém ainda ha demanda reprimida do servico.

Os servicos de Neuropediatria, Cirurgia Ortopédica, Psiquiatria, Pneumologia, Urologia,
Endocrinologia e Cirurgia Vascular séo atualmente os que apresentam maior demanda reprimida, e estamos
sem referéncia para Geriatria. Alguns atendimentos acabam sendo feitos na Urgéncia, sem resolutividade
dos casos. Atualmente foi incluido o CRESEP em Araraquara como referéncia para Oftalmologia. O
municipio ndo possui protocolos de fluxos internos.

IVV.5 — Recursos Financeiros

O municipio de Dourado, de pequeno porte, necessita das receitas da Unido e do Estado para atender
todas as demandas provenientes da area da saude. Mesmo assim 0 municipio através das receitas
municipais, que sao precarias procura atender todas as demandas possiveis atingindo o que a Constituicdo
determina. Conforme dados apresentados verifica-se que o municipio investe em acles de saude
principalmente em atenc&o basica acima de 15% como demonstra a série historica apresentada.

O Departamento Municipal de Saide em consondncia com o Departamento de Contabilidade da
Prefeitura Municipal procuram cumprir os blocos de aten¢do onde iniciam 0s repasses financeiros, pois as
despesas sdo classificadas de acordo com as especificacfes de cada bloco. O gasto com pessoal esta dentro
dos limites permitidos. N&o ha grande gasto com servicos terceirizados e, ha uma oscilacdo no gasto com
medicamentos.




Tabela 19: Indicadores Financeiros obtidos no ultimo quadriénio.

Indicadores
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Participagdo da receita de impostos total do
municipio (%)

Participacdo das transferéncias intergovernamentais
na receita total do Municipio (%)

Participacdo das Transferéncias para a Satde (SUS)
no total de Transferéncias p/ 0 Municipio (%)

Participacdo das Transferéncias da Unido para a
Saude no total de Transferéncias para a saide no
Municipio (%)

Participacdo das Transferéncias da Unido para a
Saude (SUS) no total de Transferéncias da Unido p/ o
Municipio (%)

Participacdo da Receita de Impostos e Transferéncias
Constitucionais e Legais na Receita Total do
Municipio (%)

Despesa total com Salde, sob a responsabilidade do
Municipio, por habitante (R$)

Participacdo da despesa com pessoal na despesa total
com Salde (%)

Participacdo da despesa com medicamentos na
despesa total com Salde (%)

Participagdo da desp. com servicos de terceiros -
pessoa juridica na despesa total com Saude (%)
Participacdo da despesa com investimentos na
despesa total com Salde (%)

Despesas com Salde por subfuncgdo: Atengdo Bésica
(R$)

Despesas com Saude por subfungdo: Vigilancia
Sanitaria (R$)

Participacdo das transferéncias para a Saiide em
relacdo a despesa total do Municipio com saude (%)
Participacdo da receita propria aplicada em Satde
conforme a LC 141/2012 (%)

Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais
(R$)

Receita de transferéncias para a Sadde (SUS) (R$)
Receita de transferéncias para a Saude (SUS)/Hab
(R$)

Despesas com pessoal (R$)

Despesas com Recurso préprio (R$)
Despesas com Recurso préprio/Hab (R$)
Despesa total em saude (R$)

4,97

99,26

12,58

71,51

898,24

34,58

8,24

19,83

2,19

7.805.907,82

189.482,53

17,55

29,42

23.057.191,80

1.404.279,37
157,62

2.767.040,26

6.782.408,44
761,3

8.002.390,35

74,18

1004,88

39,79

7,97

41,42

3,86

8.754.663,61

197.782,11

19,23

26,81

27.043.843,29

1.721.341,26
193,21

3.562.464,89

7.249.956,64
813,78

8.952.445,72

75,44

1114,83

40,76

8,13

41,75

2,17

9.601.007,58

285.311,93

20,85

25,75

31.893.933,92

2.060.918,83
232,4

4.029.610,79

8.213.442,97
926,19

9.886.319,51

71,27

1231,04
42,26
7,07
42,21
0,92
10.306.699,51
349.626,40
25,18
25,92

32.079.195,73

2.750.509,95
309,99

4.616.039,72

8.313.883,95
936,99

10.923.040,17

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Or¢amentos Publicos em Sadde - SIOPS - https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-

informacao/siops/indicadores




PMS 2022 - 2025

V.6 — Gestdo do Trabalho e da Educacéo na Saude

O municipio de Dourado possui, em sua maioria (> 90%), pessoal contratado através da
administragdo direta (concurso publico). H& também cargos comissionados e contratacdo por
credenciamento (profissionais médicos). Ndo ha Planos de Carreira e Salario implantados. H& uma
defasagem salarial dos profissionais em relacdo a regido e ndo héa gratificacdo por desempenho. Ocorrem
reunides de equipe mensalmente em conjunto com o interlocutor de Educacdo Permanente e Humanizacgao.
Em 2019 se iniciou-se um projeto de Educagdo Permanente no SUS no qual foram realizadas oficinas com
as equipes de Atencdo Bésica para verificacdo da demanda de ac¢des prioritérias. Entretanto, em 2020, o
projeto foi suspenso devido a Pandemia de Covid-19, sendo retomado somente em novembro/2021.

V — Prioridades

A partir da analise situacional da satde do municipio de Dourado apresentada anteriormente, fica
claro a necessidade da realizacdo de acdes para a Promocdo da Saude da Mulher, em virtude dos baixos
indices obtidos na prevencédo do cancer de colo do Utero e mama e de parto normal.

O baixo indice obtido no acompanhamento das condicionalidades do Programa Bolsa Familia
demonstra a fragilidade nas rotinas das equipes de Saude da Familia e portanto, planeja-se para o proximo
quadriénio o desenvolvimento de Programas de Educacdo Permanente e Adequacdo dos Processos de
Trabalho nas Unidades de Salde da Familia.

O grande numero de 6bitos prematuros (30 a 69 anos) ao longo dos Gltimos anos requer urgéncia na
qualificacdo das acOes de atencdo basica para prevencdo e promocdo da saude da populacdo. Esta
qualificacdo devera ser iniciada com a criacdo, implantagdo e monitoramento das Linhas do Cuidado
(Hipertensao, Diabetes, Saude do Homem, Saude da Mulher, etc.).

Com a municipalizacao do servi¢o hospitalar em Dourado, torna-se prioritaria a modernizacdo da
estrutura hospitalar e de pronto atendimento. Contratagdes, reformas e aquisi¢cao de equipamentos e reviséo
de processos e protocolos para essa modernizagao serdo as primeiras acdes na salde para este quadriénio.

4 — Diretrizes, objetivos, metas e indicadores para realizacao das
prioridades elencadas

Os eixos do Plano Municipal de Satde de 2022-2025 contemplam os compromissos assumidos pelo
Gestor Municipal no Pacto pela Salde, as prioridades estabelecidas pelo Decreto Federal 7508/2011, a
anélise situacional de saude, os eixos tematicos das Conferéncias Nacional e Estadual de Saude e as
propostas aprovadas nas Il e IV Conferéncias Municipais de Saude. Os eixos sdo transversais e as divisdes
tém como objetivo facilitar o processo de planejamento e o entendimento dos compromissos assumidos.
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Para cada eixo foram definidas diretrizes, estabelecidos objetivos, metas e indicadores para o
quadriénio. O Departamento Municipal de Saude é coletivamente responsavel pela execu¢do do Plano e
pelos resultados a serem alcancados pela gestdo municipal, cabendo ao Conselho Municipal de Saude
acompanhar o seu desenvolvimento.

EIXOS

Eixo | — Aperfeigoamento e Qualificagdo do Acesso e da Atencdo a Salde.

Eixo Il — Desenvolvimento de Programas a AcGes para Segmentos Especificos da Populacao.
Eixo Il — Vigilancia em Salde.

Eixo IV — Fortalecimento da Gestdo do SUS no municipio.

Eixo V — Enfrentamento da Pandemia do Coronavirus (Covid-19)
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Eixo | — Aperfeicoamento e Qualificacdo do Acesso e da Atencdo a Saude.

O aperfeicoamento e a qualificacdo da atencao a satde sdo fundamentais para reduzir as desigualdades encontradas na situacdo de satde da populacéo.
A Atencdo Basica constitui o primeiro nivel de atencéo a saude, sendo estruturante de todo o sistema de salde, devendo articular-se com a atencéo secundaria
e terciaria como uma rede, com competéncias distintas e fluxos multidirecionais de referenciamento e contrarreferenciamento das demandas.

A implantacdo de mecanismos de acesso para servigos e acdes de saude integral, deve ser priorizada para assegurar a equidade na atencdo. O acesso da
populacdo aos medicamentos de qualidade e no momento apropriado é fundamental para garantir a resolubilidade dos atendimentos realizados pelo SUS, sendo
de responsabilidade das esferas federal, estadual e municipal. Na area de assisténcia farmacéutica, o0 municipio vem desenvolvendo ac¢des para o estimulo ao
uso racional e controlado dos medicamentos, priorizando a medicacdo padronizada, ampliando desta forma o acesso, com custos factiveis para o SUS. O
municipio conta com a Farmacia Popular do Brasil, que tem como objetivo ampliar as a¢Bes da Assisténcia Farmacéutica e oferecer a populacdo mais uma
opcao de acesso aos medicamentos considerados essenciais a baixo custo. O desenvolvimento de estratégias de planejamento e gestdo é fundamental para o
aperfeicoamento da rede municipal de saude, na busca de racionalizacao, eficiéncia, qualidade e humanizacgdo da assisténcia a saude.




DIRETRIZ N° 1
OBJETIVO N°1.1
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GARANTIA DE ACESSO A SERVICOS DE QUALIDADE MEDIANTE APRIMORAMENTO DA POLITICA DE ATENCAO BASICA

Utilizar mecanismos que propiciem a

Descricdo da Meta

ampliag&o do acesso a atengdo bésica

Indicador

Indicador (Linha-Base)

Valor

Ano

Unidade de
Medida

Meta Plano
(2022-2025)

Unidade de
Medida

2022

Meta Prevista

|
2023
|

2024

111 | Realizar o recadastramento de 100% da populagdo do | % de recadastramento = (populagdo recadastrada x 100) |~ | Percentual 100,00 Percentual | 15 | 25 | 30 | 30

municipio, no e-SUS pelas Equipes de Saude da Familia Ipopulagéo total
Cobertura de acompanhamento das condicionalidades

112 | Aumentar o percentual de cobertura de acompanhamento das , P s 550 | 2016 | Percentual 70,00 Percentual | 10 | 10 | 20 | 30
condicionalidades de salide do Programa Bolsa Familia de saude do Programa Bolsa Familia

113 Reallzar 0 I_evantamento das familias residentes na area rural | %de rec:j\dastramento = (populagio recadastrada x 100) N B Percentual 90 percentual 15 25 25 25
do municipio. Ipopulaco total

114 Com_p[et_ar 0 qugdro de Agentesl C(_)munltarlos de Saude do | % c_io teto méximo ‘,je. ACS de acordo com a populacio . . Percentual 100,00 Percentual 25 25 25 25
municipio através de concurso pablico residente no municipio.

L | . Proporcao disponibilidade de transporte = N° de veiculos . . 5 x

115 Adquirir veiculo para o Programa de Saude da Familia adquiridos/N° de USF Proporcéo 1 Proporcéo 0 0 0 1

1.1.6 Separat;elo da .US,F | do Cent.ro de Saide Il e aquisicdo e USF | em funcionamento no novo prédio 1 --- NUmero 1 NUmero 1 0 0 0
adequagao de imovel para abrigar a USF I.

OBJETIVO N°1.2

NO

Utilizar mecanismos que propiciem a
Descricédo da Meta

Organizar o fluxo de atendimento nas USF através da
revisdo/implantacdo de linhas de cuidado e acolhimento com

melhoria do atendimento aos usuarios na atengéo basica

Indicador

Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo

Indicador (Linha-Base)

Valor

Ano

Unidade de
Medida

Meta Plano
(2022-2025)

Unidade de
Medida

2022

Meta Prevista

|
2023

2024

Saude da Familia.

121 classificacéo de risco visando diminuir o nimero de 6bitos | conjunto das 4 principais DCNT o 2018 Namero o Namero o o o o
prematuros.
Aquisicdo de novos equipamentos, mobilidrios e materiais

1.2.2 para melhoria na qualidade do atendimento nas Unidades de | Equipamentos, mobiliarios e materiais adquiridos. 1 --- NUmero 4 NUmero 1 1 1 1

DIRETRIZ N° 2
OBJETIVON° 2.1 \

APERFEICOAR O ACESSO A ATENCAO ESPECIALIZADA AMBULATORIAL E URG/EMERG. COM QUALIDADE E EQUIDADE

Descricdo da Meta

Melhorar o acesso e a eficiéncia da atencédo especializada a saide no municipio.

Indicador

Indicador (Linha-Base)

Valor

Ano

Unidade de
Medida

Meta Plano
(2022-2025)

Unidade de
Medida

2022

Meta Prevista

\
2023 2024

211 Contrata_géo de Especialidades Médicas através do sistema de N° de Médicos especialistas credenciados 1 --- NUmero 2 NUmero 0 0 1 1
Credenciamento
Informatizar o Sistema de Satide Municipal, permitindo que | Proporcdo de implantagao = (N° de Unidades de

2.1.2 | Hospital, Pronto Socorro e Unidades de Satide compartilhem | Sadde Municipais informatizadas/ N° total de 100 Percentual 100,00 Percentual 25 25 25 25
informagdes. Unidades de Satide Municipais) x 100




PMS 2022 - 2025

OBJETIVO N° 2.2 Melhorar a qualidade do servigo de Urgéncia e emergéncia no municipio.

Indicador (Linha-Base) Meta Prevista

. . : Meta Plano Unidade de
0 5 |
N Descrigdo da Meta indicador Valor  Ano Ur&iﬁ?gade (20222025)  Medida 2022 ‘ 2023 2024
|

Pronto Socorro reformado/ampliado 1 Numero 1 NUmero 0 0 0

221 Reforma/ampliagdo do Pronto Socorro em parceria com a

SES/SP ou MS.
OBJETIVO N° 2.3 Garantir o acesso do usuério douradense aos servigos de diagndstico, tratamento e acompanhamento médico nas especialidades oferecidas na Regido de Salde
Indicador (Linha-Base) . Meta Prevista
N° Descrigdo da Meta Indicador Unidade de MEEPlane Snidacede

. |
Valor Ano Medida (2022-2025) Medida 2022 ‘ 2023 | 2024

Garantir a participagdo da Gestdo nas reunides de CIR e Proporcdo de Participacio= (N° reunides

231 a scni i a L o 100 p tual 100,00 P tual 100 100 100 100
g:snazr;saggggﬁisnggpggs 111 de Araraquara para discussao participadas/N° total de reunies) x 100 ercentual ercentua
DIRETRIZ N° 3 \ GARANTIR O ACESSO DA POPULACAO A SERVICOS HOSPITALARES DE QUALIDADE
OBJETIVO N°3.1 Utilizar mecanismos que propiciem a ampliagéo do acesso a Atencéo Hospitalar em tempo adequado ao atendimento das necessidades de satde da populacéo do municipio

Indicador (Linha-Base) Meta Prevista

. . Meta Plano Unidade de
Descrigio da Met Indicad ' _ \
escricao da Meta HEICAEOE Valor  Ano Ur&iﬁ?gade (2022-2025)  Medida 2022 | 2023 2024

Proporg&o de parto normal no Sistema Unico de
Salde e na Satde Suplementar

10,00 2018 Percentual 12,00 Percentual 12 12 12 12

3.1.1 | Aumentar o percentual de Parto Normal

Adequar o Centro Cirdrgico com aquisi¢do de equipamentos,
3.1.2 | materiais e insumos para realizagdo de cirurgias eletivas de | Centro cirurgico adequado Ndmero 1 Numero 0 0 0 1
média complexidade no Hospital Municipal.

313 Ampliar o quadro de médicos cirurgides do Hospital
Municipal.

Médicos credenciados 1 Numero 1 NUmero 0 0 0 1

DIRETRIZ N° 4

GARANTIR E APERFEICOAR A ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO MUNICIPIO

OBJETIVO N°4.1 Qualificar os servigos de assisténcia Farmacéutica no municipio

Indicador (Linha-Base) Meta Prevista

Meta Plano Unidade de
D ica Met: Indi i - ‘
escri¢ao da Meta ey Valor  Ano Unl(iz:ijgade (2022-2025) Medida 2022 | 2023 2024

isica i 3 % Falta = (Receitas ndo atendidas/Receitas r i
411 | Assegurar a aquisicdo de medicamentos sob gestdo | % Falta (Receitas ndo atendidas/Receitas recebidas) 0 . percentual 0 percentual 0 0 0 0
municipal, mantendo a regularidade no abastecimento. x 100
4.1.2 Ampliar a equipe do servigo farmacéutico municipal através Profissionais Contratados 1 - Ndmero 1 NUmero 0 0 0 1
de concurso publico.
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Eixo Il — Desenvolvimento de Programas a Acdes para Segmentos Especificos
da Populacao.

A elaboracdo de politicas relativas a salde evoca questdes importantes relacionadas a identificacdo de problemas prioritarios para populagdes
especificas com vulnerabilidade, fisica ou psicossocial, aos riscos de doenca e para as necessidades diferenciais de distintos grupos sociais. A integralidade
enguanto principio constitutivo da atencdo a saude deve atentar para a incorporacdo dos cuidados integrais em areas que os indicadores epidemioldgicos
apontam sua relevancia social.

A universalidade deve ser qualificada pela integralidade, incluindo as necessidades especificas de ciclos de vida, de pessoas com deficiéncia, entre
outras. A equidade na atencéo a satde deve ser promovida considerando as diferencas individuais e de grupos populacionais, por meio da adequacao da oferta
as necessidades de saude e ampliagao do acesso do usuario as politicas setoriais, especialmente aquelas voltadas para mulheres, criangas, idosos, pessoas com
deficiéncia, trabalhadores, satde mental e popula¢es em situacdo de desigualdade por fatores genéticos ou por condicionantes de excluséo social.

A formulacdo de politicas pablicas e a organizacdo do sistema de satde devem produzir respostas suficientes e qualificadas que diminuam as iniquidades
e promovam acdes que devem ser priorizadas a essas populagdes. Para isto, € fundamental a organizacdo dos servicos de uma forma abrangente, desde a
atencdo primaria até a atencdo especializada, a qual deve estar organizada de forma relacionada quanto a sua complexidade, através de redes hierarquizadas e
regionalizadas de oferta de servi¢os que devem ser compreendidas como ferramentas estratégicas de disseminacdo das a¢fes de saude.




DIRETRIZ N° 5
OBJETIVO N°5.1

NO
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GARANTIR E APERFEICOAR A ATENCAO A SAUDE BUCAL

Descrigao da Meta

Aprimorar o Programa de Salde Bucal no Municipio

Indicador

Indicador (Linha-Base)

Unidade de
Valor Ano Medida (2022-2025)

Meta Plano

Unidade de
Medida

Meta Prevista

511 | Aumentar o percentual de cobertura populacional estimada Cobe[tura’ populacional estimada de satide bucal na 67.66 | 2020 | Percentual 80,00 percentual 80 80 80 80
pelas equipes de Saude Bucal atencdo bésica

5.1.2 Aqmsy;ao de eqwgamentos e Mmateriais para garantir o Equipamentos e materiais adquiridos 100,00 Percentual 100,00 Percentual 25 25 25 25
atendimento odontolégico nas USF

- ~ ~ ~ ) Tei 7 - [5)

513 | Promover orientages de prevencio e escovagdo dental | [N°participantes (mesmo local e periodo) =12]/N° | 7 o || percentual 75,00 Percentual | 75 | 75 | 75 | 75
supervisionada, nas USF e nas escolas municipais habitantes (no mesmo local e periodo) X 100

5.1.4 | Ampliar em 10% a oferta e a qualidade de atendimento % = (N° atendimentos mensais x 100) /200 10,00 Percentual 10,00 Percentual 10 10 10 10

7 0 H

515 | Atender 100% das gestantes cadastradas no e-sus durante o pré- | (N° gestantes atendidas x 100) / gestantes 10000 | — | Percentual 100,00 percentual | 100 | 100 | 100 | 100

natal, mantendo pelo menos uma consulta por trimestre cadastradas

OBJETIVO N°5.2

NO

Descricdo da Meta

Reorganizar a atengdo em Saude bucal da atengéo bésica.

Indicador

Indicador (Linha-Base)

Valor

Ano

Unidade de
Medida

Meta Plano

‘ (2022-2025)

Unidade de
Medida

Meta Prevista

2023

2024

2025

Cobertura de Unidades que realizam a
Implantar sistema de classificagéo de risco em satide bucal em | Classificagdo de Risco (CR):
s21 108% das unidades de sadde dc(); municipio. (N° de Unidades que realizam CR-SB = total de 10000 | - | Percentual 100,00 Percentual || 25 | 25 | 25 | 25
Unidades com eSB) X 100
Cobertura de Unidades que implantaram agenda
Implantar agenda vinculada as prioridades de risco | Vinculadaa CR:
5.2.2 (Classificagio de risco) em 100% das Unidades de satide com | (N°de Unidades com agenda vinculada as 100,00 - Percentual 100,00 Percentual 25 25 25 25
salde Bucal prioridades de risco + total de Unidades com eSB)
X100
Média atendimentos de consultas agendadas por
Reali o ( 1 de 28 tino d unidade (vide e-sus):
ealizar a prospeccdo (semanal) de 28 vagas para o tipo de 0 ;
523 ?T:ir;?;gfgtg de F;ongulta agendada nas 04 ungidad%s de saﬂ%e do r’:al idzeals';ins;g:r:ﬁsi ddazggr;zuelt’jfoz?)eer;?;ii: as 28 Numero 28 NUmero 28 28 28 28
' vagas + N° de unidades que realizaram os
atendimentos do mesmo local e periodo
Total de examinados por grupos populacionais
Realizar busca ativa sobre 7 grupos populacionais de maior vulneraveis as principais afecgdes bucais (vide
vulnerabilidade segundo as principais afeccGes bucais, para | Sistema estadual de classificacdo de risco em salde
5.2.4 prevengdo, diagnostico precoce e condutas em tempo hébil. | bucal, SECR-SB): 416 --- NUmero 416 Percentual 416 416 416 416
(Primeirissima infancia, criancas, adolescentes, deficientes, | N°de examinados por grupo identificados no
diabéticos, hipertensos e gestantes). SECR-SB no campo “piiblico alvo” em
determinado local e periodo
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DIRETRIZ N° 6 APRIMORAR A ATENCAO A SAUDE DA CRIANCA
OBJETIVO N°6.1 Avaliar a saude integral da crianga acompanhando seu crescimento e seu desenvolvimento

Indicador (Linha-Base) Meta Plano Unidade de

0 - _ .
N Descrigio da Meta sl Valor | Ano U:/'I‘izci’gade (2022-2025)  Medida

6.1.1 Manter em zero o indice de mortalidade infantil. Taxa de mortalidade infantil 1 2018 Nimero 0 NUmero 0 0 0 0

Proporcéo de vacinas selecionadas do Calendério
Nacional de Vacinagao p/ criangas menores de 2
6.1.2 | Atingir 75% de cobertura vacinal de rotina e de campanha. anos de idade — Pentavalente 3? dose, Pneumoc. 10- 75,00 | 2017 | Percentual 75,00 Percentual 75 75 75 75
valente 22 dose, Poliomielite 32 dose e Triplice viral
12 dose — ¢/ cobertura vacinal preconizada

613 | Manter 100% das criancas cadastradas e acompanhadas no | % cadastro = (N° criancas cadastradas/N° total

o SISVAN criangas) X100

6.1.4 Garantir a continuidade do Programa S&o

B Paulo pela Primeirissima Infancia no municipio.

100,00 Percentual 100,00 Percentual 100 100 100 100

Numero de Eventos (Semana do Bebé) /ano 1 Numero 4 NUmero 1 1 1 1

OBJETIVO N°6.2 Desenvolver agBes especificas para promogéo da saide da crianga.
Indicador (Linha-Base . Meta Prevista
N° Descricdo da Meta Indicador ( Unidaje de MEEIano Hnidadede ‘ ‘
Valor Ano . (2022-2025) Medida 2023 2024 2025
Medida
6.2.1 Realizar triagem neonatal dentro de 28 dias. % Recém Nascidos triados 100,00 Percentual 100,00 Percentual 100 100 100 100
Manter o indice zero de criangas com déficit no NGmero de casos novos de aids em menores de 5
6.2.2 | desenvolvimento por doengas congénitas transmitidas na anos 0 - Ndmero 0 Numero 0 0 0 0
gestagdo e/ou aleitamento. )
DIRETRIZ N° 7 APRIMORARAATENCAOASAUDE DA MULHER
OBJETIVO N°7.1 Reduzir a morbimortalidade da mulher em todas as fases de seu ciclo biol6gico, principalmente as complicagdes no periodo gravidico-puerperal.

Indicador (Linha-Base) ! Meta Prevista [
N° Descrigdo da Meta Indicador Unidade de MEtalane Snidacede

Valor Ano Medida (2022-2025) Medida 2023| 2024 2025

Razéo de exames citopatoldgicos do colo do Gtero ~ x

7.1.1 | Diminuir os 6bitos por neoplasias malignas de colo de utero. em mulheres de 25 a ::4 anog 0,18 2019 Razdo 0,40 Razdo 040 | 040 | 040 | 0,40
Razdo de exames de mamografia de rastreamento ~ N

7.1.2 | Diminuir os 6bitos por neoplasias malignas de mama realizados em mulheres de go 269 anos 0,35 2019 Razdo 0,37 Razdo 0,37 | 0,37 | 0,37 | 0,37
Proporgéo de gravidez na adolescéncia entre as

7.13 Diminuir a Proporcéo de gravidez na adolescéncia. faixzs gtérias 9110 219 anos 8,33 2020 | Percentual 7,00 Percentual 7 7 7 7

7.14 Manter em zero o NUmero de 6bitos maternos. NUmero de 6bitos maternos/ano 0 Numero 0 NUmero 0 0 0 0

DIRETRIZ N° 8 APRIMORAR A ATENCAO A SAUDE MENTAL
OBJETIVO N°8.1 Ampliar 0 acesso a atengéo psicossocial da populagéo em geral, de forma articulada com os demais pontos de atencéo em satide e outros pontos intersetoriais
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Indicador (Linha-Base Meta Prevista
Descricdo da Meta Indicador : Unida(ze de Metalane Snidacede
¢ Valor | Ano : (2022-2025)  Medida 2023 2024
Medida
8.1.1 Qualificar as equipes de Atencédo Bésica para o trabalho em N° de Equipes qualificadas 3 Namero 3 NGmero 0 0 0 3
salde mental e atengdo psicossocial.
Participar da RAPS, de acordo com o planejamento do grupo ~ T -
8.1.2 condutor regional e diagnéstico municipal. Proporgéo de Participacdo do municipio na RAPS 100 Percentual 100,00 Percentual 100 100 100 100
DIRETRIZ N° 9 APRIMORAR A ATENCAO A SAUDE DA PESSOA IDOSA
OBJETIVO N°9.1 Promover o envelhecimento ativo e saudavel com qualidade de vida. Organizando a rede de atencéo e estabelecendo estratégias de gestdo do cuidado ao idoso.
Indicador (Linha-Base . Meta Prevista
N° Descrigdo da Meta Indicador : Unidacae de Metaiiang Sllidadede
Valor Ano . (2022-2025) Medida 2023 2024
Medida
Elaborar e Implantar a Linha de Cuidado do ldoso Linha do cuidado implantada 1 Ndmero 1 Nimero 0 0 0 1
91 | Realizar Oficina sobre prevencdo de Quedas e de Acidentes N® oficinas/ano 1 Namero 4 NGmero 1 1 1 1
Domésticos no municipio anualmente

DIRETRIZ N° 10 APRIMORAR A ATENCAO A SAUDE DO HOMEM
OBJETIVO N°10.1 Reducéo de mortalidade de homens por neoplasias.

Indicador (Lmha-B.ase) Meta Plano Unidade de Meta Prevista
Unidade de

. - :
N Descrigdo da Meta fhdicador valor  Ano | PSS | (2022-2025)  Medida 2023 2024

1 - Ndmero 4 Numero 1 1 1 1

Implementar o Programa de Atencéo a Satde do Homem
(Novembro Azul)

Busca ativa da populagdo masculina de 40 a 59 anos para
10.1.2 | orientagBes sobre medidas de detecgdo precoce do cancer de Ne de campanhas de busca ativa/ano 1

prostata, entre outros agravos geniturindrio.

10.1.1 N° de Campanhas/ano

Nimero 4 NUmero 1 1 1 1
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Eixo 111 — Vigilancia em Saude.

A vigilancia em saude constitui um processo continuo e sistematico de coleta, consolidacdo, analise de dados e disseminacdo de informacdes sobre
eventos relacionados a salde, visando o planejamento e a implementacdo de medidas de salde publica, incluindo a regulacdo, intervencdo e atuacdo em
condicionantes e determinantes da salde, para a protecdo e promoc¢édo da saude da populacao, prevencédo e controle de riscos, agravos e doencas (BRASIL,
2014).

A Vigilancia em Salde engloba as Coordenadorias de Vigilancia Sanitéria, Vigilancia Epidemioldgica e Controle de Vetores. Apresenta interfaces de
atuacdo com o Centro de Referéncia em Salde do Trabalhador, nas acdes de Vigilancia da Saide do Trabalhador e com o Servico Especializado de Prevencao
e Assisténcia — DST/AIDS/Hepatites.

No ambito da saude coletiva, a responsabilidade é de acompanhar a resposta municipal as doencas, agravos e riscos existentes ou potenciais, em
consonancia com a coordenacgdo estadual — SES/SP e os principios e diretrizes do SUS. Séo atribui¢cGes do Departamento Municipal de Saide: coordenar as
acOes de vigilancia em saude no municipio, recomendar e adotar medidas de prevencdo, protecdo e controle de doengas, riscos e agravos, por meio do
desenvolvimento das atividades de vigilancia epidemiologica e sanitaria, diagndstico laboratorial, imuniza¢do, documentagéo historica e educacgao continuada.

No quadriénio 2018-2021, serdo quatro as diretrizes ligadas a esse eixo do Plano Municipal: Aperfeicoar o sistema de vigilancia em saude municipal,
fortalecer a vigilancia epidemiolégica e o controle das doencas e agravos transmissiveis e ndo transmissiveis, fortalecer as a¢des de vigilancia em saude das
doencas transmitidas por vetores e hospedeiros intermediarios e aprimorar as a¢fes da Vigilancia Sanitaria Municipal para atuar nos condicionantes e
determinantes da salde.

No Pacto pela Saude, este eixo se alinha com as seguintes prioridades: Prioridade 111 do Pacto pela Vida — Reducdo da mortalidade infantil e materna,
Prioridade IV do Pacto pela Vida — Fortalecimento da Capacidade de Resposta as doencas emergentes e endemias, com énfase na Dengue, Hanseniase,
Tuberculose, Maléria, Influenza, Hepatite, Aids, Prioridade VII do Pacto pela Vida — Satde do Trabalhador, Prioridade X do Pacto pela Vida — Atencgéo
Integral as pessoas em situacao de risco ou violéncia e com as Responsabilidades Gerais da Gestéo do SUS.

As acdes de prevencdo devem ser vistas como prioritérias, pois possibilitam repercussdes de alta eficacia e baixo custo, quando comparadas a a¢oes
curativas de alta complexidade.




DIRETRIZ N° 11
OBJETIVO N°11.1
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APERFEICOAR O SISTEMA DE VIGILANCIA EM SAUDE MUNICIPAL

Descricao da Meta

Aprimorar a deteccdo e resposta as emergéncias em sadde publica

Indicador

Indicador (Linha-Base)

Ano

Unidade de
Medida

Meta Plano
(2022-2025)

Unidade de
Medida

Meta Prevista

2023

2024

Adequar com recursos fisicos e humanos as Equipes de
11.1.1 | Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia Sanitaria e Controle de | % de Equipes adequadas - - - 100 Percentual 25 25 25 25
Vetores
Manter em 100% as notificagdes (SINAN) e investigagdes dos | Proporgéo de casos de doencas de notificagdo
11.1.2 | agravos e eventos adversos a salide de qualquer natureza. compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 | 100,00 | 2018 | Percentual 100,00 Percentual 100 100 100 100
dias ap6s notificagéo.
1113 Aumentar a Proporcéo de Obitos com Causa Bésica Definida z(re?i;:]ci)(rjzao de registro de 6bitos com causa bésica 98,90 2020 | Percentual 100,00 Percentual 100 100 100 100

OBJETIVO N°11.2

NO

Descricdo da Meta

Criar e implantar um Programa de Educacéo e Informagdo em
Vigilancia em Salde abrangendo a populagéo e o setor
regulado, incluindo ciclo de palestras, informativos
audiovisuais e impressos.

Desenvolver agBes de Promogéo e a Vigilancia em Sadde

Indicador

Programa criado e implantado.

Valor

Indicador (Linha-Base)

Ano

Unidade de
Medida

Meta Plano
(2022-2025)

Unidade de
Medida

2022

Meta Prevista

2023

|
2024

2025

OBJETIVO N°11.3

NO

Aperfeicoar as acdes de Controle de Zoonoses

Descricdo da Meta

Indicador

Valor

Indicador (Linha-Base)

Ano

Unidade de
Medida

Meta Plano
(2022-2025)

Unidade de
Medida

2022

Meta Prevista

2023

2024

2025

5 = . — =

11,31 | Cadastrar 100% da populagdo de animais domésticos (caes e Ne de animais cadastrados 1.890 | 2021 NUmero 4.000 NUmero 1000 | 1000 | 1000 | 1000
gatos com tutores)
Reducéo de 10% no nimero de acidentes com animais Ne° de notificagdes de acidentes com animais .

11.3.2 peconhentos (picadas) peconhentos (SINAN) 37 2021 Numero 33 Percentual 33 33 33 33

. o s . Proporcéo = (animais vacinados/animais
11.3. —
3.3 | Realizar vacinagdo antirrabica de rotina cadastrados) x 100 100 Percentual 100 Percentual 100 100 100 100

1134 Criar e implantar Programa de Controle de Populacéo de caes Pr.ogram..al de Controle de Populacéo de cdes e gatos 1 Ndmero 1 Ndmero 0 0 0 1
e gatos criado e implantado

11.3.5 | Participar do Programa Estadual “Convénio Meu Pet” Municipio participando do convénio 1 Numero 1 Numero 0 0 0 1
Realizar campanhas educativas e informativas sobre guarda

11.3.6 | responsavel, bem-estar animal e prevengao de zoonoses e N° de Campanhas realizadas 1 - NUmero 4 Ndmero 1 1 1 1
doengas transmitidas por vetores

o —— ~ — o - T — ——

1137 | Atender 100% das denlncias e reclamagdes relativas a % a_tendlmerlto (N° de visitas zoosanitarias 100 100 Percentual 100 100 | 100 100

questdes zoosanitarias realizadas/N° de dentncias e/ou reclamacdes) x 100

DIRETRIZ N° 12 FORTALECER A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E O CONTROLE DAS DOENGAS E AGRAVOS TRANSMISSIVEIS E NAO TRANSMISSIVEIS.
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OBJETIVO N°12.1 Aprimorar agdes de vigilancia, promogéo e protecéo as doengas imunopreveniveis.

Indicador (Linha-Base) Meta Prevista

o . - Meta Plano Unidade de
Descrigdo da Meta fndicador valor  Ano Unidadede o000 2025)  Medida 2023 2024

Proporcéo de vacinas selecionadas do Calendario
- . - . Nacional de Vacinag&o para criangas < de 2 anos de
0,
1211 sé:?grlr:iiﬂ?eb de cobertura vacinal da Triplice Viral e idade - Pentavalente 32 dose, Pneumocécica 10- 75,00 2020 | Percentual 100,00 Percentual 100 100 100 100
’ valente 22 dose, Poliomielite 32 dose e Triplice viral
12 dose - com cobertura vacinal preconizada
— ] 0 0 — 0 i 0
1919 | Atingir no minimo 80% de cobertura na E:ampanha de % = (N° Pop. > 60 vacinada/N° Pop. > 60 total) x 80,00 2018 | Percentual 80,00 Percentual 80 80 80 80
Vacinagdo contra a Influenza na populagéo acima de 60 anos. 100
Atingir no minimo 80% de cobertura na Campanha de 0 — (NO : o
12.1.3 | Vacinagdo contra 0 HPV na populagéo na faixa etaria de 09 a )f’laéN Pop. 9 a 13 vacinada/ N° Pop. 9 a 13 total) 80,00 2018 | Percentual 80,00 Percentual 80 80 80 80
13 anos.
OBJETIVO N°12.2 Aprimorar a¢es de vigilancia em saude voltadas para doencas de transmisséo persistente.

Indicador (Linha-Base) Meta Prevista

. . Meta Plano Unidade de
0 3 =
. Descrigio da Meta jldicador Valor  Ano U:/'I‘ifj?gade (20222025)  Medida 2023 2024

Manter a propor¢ao de cura de casos novos de tuberculose Proporcéo de cura de casos novos de tuberculose
12.2.1 L "

pulmonar bacilifera em 100% pulmonar bacilifera (%) 100,00 | 2020 | Percentual 100,00 Percentual 100 100 100 100
12.2.2 | Implantar a Linha de Cuidado DST/AIDS e Hepatites Virais Linha de cuidado implantada 1 - Ndmero 1 Ndmero 0 0 0 1

OBJETIVO N°12.3 Aprimorar ages de vigilancia para doengas em eliminacéo

Indicador (Linha-Base) Meta Prevista

. . Meta Plano Unidade de
N Descricio da Met Indicad ' :
eScrigao da Vieta (EIEEE0E Valor  Ano U'&‘ig?gade (2022-2025)  Medida 2023 2024

1231 | Manterem 100% a proporgao de cura de casos novos de Proporcéo de cura dos casos novos de hanseniase

P : - . ; 100,00 | 2020 | Percentual 100,00 Percentual 100 100 100 100
hanseniase diagnosticados. diagnosticados nos anos das coortes
Avaliacdo anual dos escolares na faixa etaria de 4 a 6 anos % = (N° escolares 4 a 6 examinados/N° escolares 4
1232 para Tracoma. a6 total) x 100 80,00 - Percentual 80,00 80,00 80 80 80 80
12.33 Mj:]t:;:m zero o namero de ocorréncia de casos de Raiva N° de casos de raiva humana 0 - Nimero 0 Nimero 0 0 0 0

OBJETIVO N° 124 Contribuir para 0 monitoramento da morbimortalidade por doengas cronicas ndo transmissiveis

Indicador (Linha-Base) Meta Prevista

. . Meta Plano Unidade de
Ne Descricio da Met | ' :
escrigao da ieta fidicador Valor  Ano Ur,:/'l‘ifj‘i’gade (20222025)  Medida 2022 2023 2024

Reduzir o nimero de 6bitos prematuros (30 a 69 anos) por Mortalidade prematura (30 a 69 anos) pelo cjto das
doencas do aparelho circulatério, respiratério, cancer e 4 principais DCNT (doencas do ap. circulatério, NUmero NUmero
diabetes. céncer, diabetes e doencas respiratérias cronicas)
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12.4.2

Cadastrar, acompanhar e orientar os pacientes hipertensos e
diabéticos e inseri-los nas Linhas de Cuidado.

% = (N° pacientes acompanhados/ N° pacientes
cadastrados) x 100

100,00

Percentual

100,00

Percentual

100

100

100

100

DIRETRIZ N° 13

OBJETIVO N°13.1

NO

FORTALECER AS ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE DAS DOENCAS TRANSMITIDAS POR VETORES E HOSPEDEIROS INTERMEDIARIOS

Descricdo da Meta

Apoiar acdes de prevencéo e controle de doencgas vetoriais.

Indicador

Valor

Indicador (Linha-Base)

Ano

Unidade de
Medida

Meta Plano
(2022-2025)

Unidade de
Medida

2022

2023

Meta Prevista

2024

2025

Realizar anualmente 4 ciclos de visitas domiciliares com no Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de

13.1.1 | minimo 80% de cobertura de imoveis visitados para controle cobertura de imdveis visitados para controle 4 2019 Numero 16 NUmero 4 4 4 4
do mosquito Aedes aegipty vetorial da dengue
Manter em 100% a proporcédo de Pontos Estratégicos e Proporcéo de Pontos Estratégicos e Iméveis

13.1.2 | Imoveis Especiais visitados quinzenalmente para controle do Especiais visitados quinzenalmente para controle 100,00 | 2019 | Percentual 100,00 Percentual 100 100 100 100
mosquito Aedes aegipty do mosquito Aedes aegipty

13.1.3 Reall_zarAe monitorar as acoes propostas no Plano d_e Acdes realizadas e monitoradas 100,00 - Percentual 100,00 Percentual 100 100 100 100
Contingéncia para Prevencéo e Controle de Arboviroses

DIRETRIZ N° 14

OBJETIVO N° 14.1

NO

APRIMORAR AS ACOES DA VIGILANCIA SANITARIA MUNICIPAL PARA ATUAR NOS CONDICIONANTES E DETERMINANTES DA SAUDE

Descricdo da Meta

Manter a pactuacéo regional na proporcao de analises
realizadas em amostras de 4gua para consumo humano quanto

Fortalecer as acOes de fatores ambientais de risco e agravos a saude

Indicador

Proporcéo de analises realizadas em amostras de

Indicador (Linha-Base)

Valor

Ano

Unidade de
Medida

Meta Plano
(2022-2025)

Unidade de
Medida

Meta Prevista

2023

2024

realizagdo de 01 inspegdo anual.

14.1.1 a0s parametros Coliformes Totais, Cloro Residual Livre, Cor agua para consumo humano gquanto aos parametros 72 2021 | Percentual 288 Percentual 72 72 72 72
Aparente & Turbidez. coliformes totais, cloro residual livre e turbidez
14,12 | Manter atalizados os Cadastros dos Ecopontos com a N Inspecdes de Ecoponto/ano 2 2021 Ndmero 8 Ndmero 2 2 2 2

OBJETIVO N° 14.2

NO

Descri¢cdo da Meta

Controlar o risco sanitario relacionado ao consumo de

Indicador

% dos Estabelecimentos na area de alimentos

Indicador (Linha-Base)

Valor

Ano

Unidade de
Medida

Controlar o risco sanitario relacionado ao consumo de produtos de interesse a salide e & prestagéo de Servigos de Salde e de Servicos de interesse a salde

Meta Plano
(2022-2025)

Unidade de
Medida

2022

Meta Prevista

2023

2024

2025

14.2.1 ; . . -
alimentos inspecionados/ano 80,00 Percentual 80,00 Percentual 20 20 20 20

14.2.2 Cont_rolar 0 risco sanitario relacionado ao uso de % de Ppstqs de Medlcamentos, Farmécias e 80,00 ) Percentual 80,00 Percentual 20 20 20 20
medicamentos Drogarias inspecionados/ano

14.2.3 Controlzfr 0 risco sanitario das Instltmg_ogs_De Longa Ne de inspecdes em ILPI/ano 1 2021 Ndmero 4 Ndmero 1 1 1 1
Permanéncia De Idosos (ILPI) do municipio

1424 %‘mz;t}o risco sanitario dos Hospitais e servicos de sadde do | ¢, g inspegOes em Servigos de Sadde/ano 80,00 Percentual 80,00 Percentual 20 20 20 20
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Eixo IV — Fortalecimento da Gestdo do SUS no municipio.

A Secretaria/Fundacdo Municipal de Saude é responsavel pela gestdo do SUS, no ambito municipal. Dentre as suas competéncias destacamos o
desenvolvimento de processo de planejamento ascendente e participativo, com base nas necessidades de satde da populagdo. O municipio de Dourado vem
buscando o aprimoramento da organizacdo e gestao do sistema de sade municipal, integrando as redes regionais de salde e fortalecendo a gestdo compartilhada
do SUS, sendo necessarios 0 aprimoramento e a implementacdo dos processos de planejamento, regulacdo, controle e avaliacao.

Ha necessidade de investimentos em informacao e informatizacdo da rede municipal, proporcionando suporte aos servicos, melhoria das condicdes de
trabalho dos profissionais, subsidios aos processos de planejamento e monitoramento da gestdo. A implantacdo de rede informatizada permitira o gerenciamento
e operacionalizacdo das fungdes da regulacdo, o controle de acesso dos usudrios, o aperfeicoamento da hierarquizagdo dos servigos, ampliando a qualidade e
resolutividade da rede de satide sob gestdo do municipio. A auditoria devera ser qualificada, atuando como suporte as fun¢des de controle, avaliagéo e regulacéo,
voltada a andlise de resultados, com foco na qualidade do servico e no acesso com equidade a atencdo da saude.

Objetivando o fortalecimento da gestdo, a Politica de Humanizacdo e Educacdo Permanente do municipio devera ser implementada, sendo norteada
pelos principios da transversalidade e a inseparabilidade entre atencdo e gestdo. A Humanizacgdo e a Educacdo Permanente pressupde a criacdo de espacos de
comunicacdo e didlogo entre gestores nos diversos niveis da rede, ado¢do de praticas de gestdo participativa que promovam a integracdo entre profissionais, o
compartilhamento de responsabilidades e a busca constante de melhorias nos servi¢cos com base em uma capacidade crescente para ouvir a voz dos usuarios,
dos gestores e dos profissionais de saude.

Considerando as atribuigdes do gestor municipal e o contexto legal, técnico, politico e econdémico (crise, que deve afetar a disponibilidade de aporte de
recursos para a satde no pais, no estado e nos municipios), este novo ciclo de planejamento, que tem inicio em 2018, prevé estratégias a partir da avaliacdo do
que foi alcangado e do que requer melhorias em termos do fortalecimento da capacidade de gestdo do SUS no municipio.




DIRETRIZ N° 15
OBJETIVO N°15.1

NO
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GARANTIR E APRIMORAR AS FERRAMENTAS DE GESTAO PARA O FORTALECIMENTO DA GESTAO DA SAUDE

Descrigao da Meta

Elaborar e monitorar os instrumentos de planejamento do SUS

Indicador

Indicador (Linha-Base)

-

Unidade de
Medida

Meta Plano

(2022 2025)

Unidade de
Medida

2022

2023

Monitorar e avaliar 100% das metas estabelecidas no Plano L x ,
15.1.1 . . °
5 Municipal de Saiide 2022 - 2025 NP° reunides de gestdo/ano NUmero 8 Nimero 2 2 2 2
Realizar anualmente a pactuagéo Regional das metas do x . . .
15.1.2 Caderno de Diretrizes, Metas e Indicadores (SISPACTO). Pactuagdo realizada ! ) Nimero 4 Namero ! ! ! L

DIRETRIZ N° 16

OBJETIVO N°16.1

NO

16.1.1

TRABALHADORES DO SUS

GARANTIR E APRIMORAR A ADEQUADA FORMACAO, ALOCACAO, QUALIFICACAO, VALORIZACAO E DEMOCRATIZACAO DAS RELACOES DE TRABALHO DOS

Descricdo da Meta

Implantagéo de protocolo de integragdo de novos profissionais

Investir em qualificacéo e fixagéo de profissionais para o SUS

Indicador

Protocolo de Integracdo implantado

Indicador (Linha-Base)

Valor

Ano

Unidade de
Medida
NUmero

Meta Plano
(2022-2025)

Unidade de
Medida

Nimero

Meta Prevista

2023 ‘ 2024 2025

16.1.2

Implantacéo de manual de rotinas nas Unidades de Saude

Manual criado e implantado

NUmero

Nimero

16.1.3

Garantir a participagao dos servidores municipais nos cursos e
capacitagdes oferecidos pelo Estado e pela Unido

Proporcéo de participagdo = (N° de capacitacdes
oferecidas/N° de capacitagdes realizadas)

Percentual

Percentual

OBJETIVO N°16.2

NO

Descricdo da Meta

Garantir e aprimorar a aplicagdo da Politica de Educagdo Permanente e Humanizagéo no SUS

Indicador

Indicador (Linha-Base)

Valor

Ano

Unidade de
Medida

Meta Plano
(2022-2025)

Unidade de
Medida

Meta Prevista

2023 ‘ 2024 2025 ‘

Realizar Encontros Mensais de Educagdo Permanente em Proporcéo de encontros = (N° de encontros

16.2.1 Sauqe para qgallflcagao e ya!orlzaqao dos profissionais e do programados/N° de encontros realizados) 1 - NUmero 48 Numero 12 12 12 12
servico de salide no municipio de Dourado
Elaborar e implantar o Plano Municipal de Educagio ) . .

16.2.2 Permanente em Satide (PMEPS) PMEPS elaborado 1 Numero 1 Ndmero 0 0 0 1
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Eixo V- ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA DO CORONAVIRUS

Com o advento da emergéncia Sanitaria de importancia internacional relacionada ao Novo Coronavirus, varias a¢cdes que nao estavam no planejamento
das Secretarias Municipais de Salde tiveram que ser programadas e executadas, e 0s municipios elaboraram os Planos de Contingéncia Municipal da Epidemia.
O registro dos objetivos, metas, indicadores e das a¢Bes nos instrumentos de planejamento do SUS vem de encontro com as orienta¢des dos 6rgaos de controle
externo e Ministério da Saude. As despesas no enfrentamento da COVID-19 estdo balizadas em a¢des programadas no Plano Municipal de Contingenciamento
Epidemia, que por sua vez estd incorporada a Programacdo Anual de Saude do exercicio.

A partir da publicacdo da Lei 13.979/20 e demais atos normativos correlatos, instaura-se um regime juridico de excecdo que permitiu inclusive a
destinacao de recursos extraordinarios da Unido, através do Fundo Nacional de Satde aos Fundos Municipais e Estaduais de Saude. As principais transferéncias
de recursos federais, de repasses diretos adicionais extraordinarios, para os fundos municipais de satde foram realizadas através da publicacdo das portarias
numeros 395/2020, 480/2020, 774/2020, 1.666/2020 e 2.027/20. A Lei Federal n® 173/2020, dentre outras disposi¢cdes, também destinou recursos financeiros
extraordinarios aos municipios (Saude e Assisténcia Social), através de complementacédo dos repasses relacionados ao Fundo de Participacdo dos Municipios
n&o na modalidade fundo a fundo. Por fim, houve a publicacéo da Lei Federal n® 172/2020 deu autorizacdo legislativa para uso dos saldos remanescentes dos
fundos de salde de estados e municipios para agdes que se facam prioritarias neste exercicio.

O Estado de Sao Paulo destinou recursos extraordinarios aos Fundos Municipais de Saude através de Resolucgdes da Secretaria Estadual de Saude; as
principais até o0 momento foram: a Resolucéo SS n°41/2020 (recurso fundo a fundo parcela Unica, escalonado por porte populacional em incremento ao PAB
Estadual) e diferentes Resolugdes relacionadas as Emendas e Demandas Parlamentares (SS 48/2020, SS 55/2020, SS 57/2020, SS 86/2020, SS 94/2020, SS
105/2020 e SS 120/2020). Esse conjunto de recursos extraordinarios foram acolhidos nos orgcamentos municipais por crédito extraordinario, em dotacoes
orcamentarias especificas, no cédigo de aplicacdo exclusivo criado pelo Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo (codigo n® 312), classificados a titulo de
Transferéncias da Unido na conta contabil da receita de nimero 1.7.1.8.03.9.0 (Transferéncia de Recursos do SUS — Outros Programas Financiados por
Transferéncias Fundo a Fundo).

Estes recursos foram empregados no conjunto de medidas que se fizeram necessarias ao enfrentamento da pandemia do coronavirus (COVID-19),
mediante acdes de prevencao, assisténcia a populagéo e reabilitacdo. O financiamento de acles e servigos publicos de saide compreende acbes de atengdo
basica, vigilancia, e média e alta complexidade, incluindo aquisicao e distribuicdo de medicamentos e insumos, aquisi¢do de equipamentos, contratacdo de
servicos de saude, contratacdo temporaria de pessoal, divulgacdo de informacdes a populagdo, e outras despesas necessarias para o enfrentamento do
coronavirus (com excec¢do as emendas estaduais e federais com objetos especificos e restricdo para uso em despesa com pessoal).
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DIRETRIZ N° 17 IMPLANTAR MEDIDAS SOCIO SANITARIAS PARA DIMINUIR A TRANSMISSAO DA INFECCAOQ PELO SARS COV 2 NO MUNICIPIO

OBJETIVO N°17.1 Prevenir a transmissdo do SARS CoV 2 no Municipio

Indicador (Linha-Base)

. : Meta Plano
Ne D o da Met Indicad i
escricdo da Meta ndicador Valor Ano U:/Iliz(ijgade (2022-2025)

Comité Administrativo Extraordinario Covid-19 criado e em | NUmero de reunides do CAE municipal realizadas 1 2020

1711 . .
funcionamento durante a pandemia

NUmero 8

Numero 2 2 2 2

Unidade de Meta Prevista

Medida 2022 2023 2024

DIRETRIZ N° 18 REORGANIZAR A REDE DE ATENCAO A SAUDE/RAS PARA ATENDER OS CASOS SUSPEITOS E CONFIRMADOS DE COVID 19

OBJETIVO N°18.1 Garantir atencdo integral a satide de casos suspeitos e confirmados de COVID 19

Indicador (Linha-Base)

. . Meta Plano
No Descricio da M l '
escricio da Meta ndicador Valor | Ano U:/'Ifé?j?gade (2022-2025)

. Meta Prevista
Unidade de o

Medida 2022 2023 2024

Acolher 100% de casos suspeitos e confirmados de COVID N° de UBS que estabelecem fluxo para atendimento . .
18.1.1 . >
19 na Rede Bésica Municipal COVID-19 3 2020 Nimero 3 Namero 3 3 3 3
18.1.2 Destnjar area e_speufl ca para atendlmentq d,e pacientes Covidario instalado e em funcionamento 1 2020 NUmero 1 Numero 1 1 1 1
suspeitos e positivos de COVID-19 (Covidario)
18.1.3 Desthar 3 Ielt0§ de internagao para atendimento de casos NP de leitos ampliados de Clinica Médica 3 2020 Ndmero 3 NUmero 3 3 3 3
suspeitos e confirmados de COVID19

OBJETIVO N° 18.2 Garantir acdes de vigilancia em sadde para o controle da COVID 19

Indicador (Linha-Base)
Ne Descricéo da Meta Indicador Unidade de

Meta Plano

Val A . 2022-2025
o0 10 Medida ( )

Unidade de Meta Prevista

Medida 2023 2024

Numero de casos leves e moderados de COVID19

Investigar 100% dos casos leves e moderados de COVID19 ; : 7

18.2.1 s o investigados /NUmero de casos de COVID19

notificados no e-SUS Notifica notificgdos 10 6.SUS VE X100 100,00 | 2020 | Percentual 100,00 Percentual 100 100 100 100
5 P —

18.2.2 | Investigar 100% SRAG notificadas no SIVEP Gripe N 1oc SRAG concluido/Nlmero de SRAG notificadas | 100,00 | 2020 | percentual 100,00 Percentual | 100 | 100 | 100 | 100
0 i 1 0

18.2.3 | Investigar 100% de surtos de Covid19 notificados N° de surtos de COVID19 investigados/ N° de surtos 100,00 | 2020 | Percentual 100,00 Percentual 100 | 100 | 100 | 100

de COVID19 notificados

0
Monitorar 100% dos casos suspeitos e confirmados (leves e N° de casos leves e moderados de COVID19 em

18.2.4 . monitoramento/N° de casos leves e moderados de 100,00 | 2020 | Percentual 100,00 Percentual 100 100 100 100
moderados) e de comunicantes de COVID19 COVID19 notificados X100
Confirmar 100% de casos de COVID 19, por meio do RT- NP de casos confirmados de COVID 19 por meio do
18.2. N . . "
825 PCR ou Teste Rapido para pesquisa de antigeno RT-PCR e/ou TR/ N° total de casos confirmados 100,00 | 2020 | Percentual 100,00 Percentual 100 100 100 100
Realizar as etapas da campanha de Vacinagéo contra o 0% — (NJO . o
1826 | COVID19 de adultos e criancas de acordo com o % = (N° Pop. Alvo vacinada/N° Pop. Alvo total) x 100,00 | 2020 | Percentual 100,00 Percentual | 100 | 100 | 100 | 100

100

Cronograma Estadual estabelecido.
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5 — Monitoramento e Avaliagao

O municipio de Dourado ainda ndo possui um setor de Auditoria e Controle implantado. A equipe
de gestdo devera organizar o cronograma de execucdo e avaliacdo das atividades propostas. O presente
plano também sera avaliado através do Relatorio de Gestdo, das Programacdes Anuais de Salude, Conselho
Municipal de Saude e Conselhos Gestores locais (das Unidades de Saude). Para atender a legislacdo
vigente, 0 acompanhamento dos indicadores e metas também estara contido nas prestacdes de contas
quadrimestrais apresentados nas audiéncias publicas. Ha que se qualificar a gestdo de forma a atender as
prerrogativas do controle, monitoramento e avaliagdo, com o intuito de qualificacdo do Sistema Unico de
Saulde e atender aos objetivos e metas propostas no presente Plano Municipal de Saude.
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