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suas atribuigdes legais,

RESOLVE:

At 1% = Homologar a Pact tuagao de Indicadores do pacto pela Sande/2007,
conforme Portaria MS 91, de 10/01/2007, dos Municipios do Estado de Roraima: Alto
Alegre, Amajari, Boa Vista, Bonfim, Canta, Caracarai, Car oebe, Iracema, Rorainc')polis, Sao
Jodo da Baliza, S30 Luiz e Uiramutd, analisada, discutida ¢ aprovada na Terceira Reunido

Extraordmarla da CIB/RR, ocorrida em 28 de maio de 2007.

Art. 2° - Esta Resolugio entrard em vigor na data de sua aprovagao

[
Boa Vista, 29 de maio de 2007. '
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Ata de Reunido Extraordinaria do Conselho Municina\ de Sﬁ\lde'

Aos dias vinte € {rés de maio do ano de dois mil € sete, as quinze
horas. reuniram-se N sala de reunioes da Qecretaria de Sande em
carater extraordinario. membros do Conselho Municipal de Saude,
para deliberarem gobre 0S seguintes. 1° leitura © aprovaqﬁo da ata
anterior; 2° aprovagao do Pacto da Saude pard 0 exercicio de dois
mil e sete; 30 o que houver, com a palavra a Senhora presidente que
agradeceu @ presenca do Senhor Secretario de Saude, Paulo Ribeiro

de Matos, assim como a presenca de todos 0S Conselheiros. dando
sequéncia a reunido a Senhora Presidente proferiu @ leitura da Ata da

Francisca das Chagas Soarecﬁz.m 16HEIL ﬂ% o A
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Iria de Matos Rodrigu€ -
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Relatério de Indicadores de Monitoramento e Avaliacao do Pacto pela Saude
Estado:RR Municipio:BOA VISTA
INDICADORES DO PACTO PELA SAUDE
Resultado Meta
PRINCIPAL Proposti
2006 2007

PROPORCAQ DA RECEITA PROPRIA APLICADA EM SAUDE CONFORME PREVISTO NA
REGULAMENTACAQO DA EC 29/2000

INDICE DE CONTRATUALI ZACAO

TNDICE DE ALIMENTACAQO REGULAR DAS BASES DE DADOS NACIONAIS

INDICE DE QUALIFICACAO DO FUNCIONAMENTO BASICO DO CONSELHO DE SAUDE

PROPORCAO DE NASCIDOS VIVOS DE MAES COM 4 OU MAIS CONSULTAS DE PRE-NATAL

MEDIA ANUAL DE CONSULTAS MEDICAS POR HABITANTE NAS ESPECIALIDADES BASICAS

ICOEFICIENTE DE MORTALIDADE INFANTIL

RAZAO ENTRE EXAMES PREVENTIVCS DO CANCER DO COLO DO UTERO EM MULHERES DE 25 A
ANOS E A POPULACAO FEMININA NESTA FAIXA ETARIA

59

PROPORCAO DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL INVESTIGADOS

rAXA DE INTERNACOES POR ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL (AVC)

PROPORCAO DE INTERNACOES POR COMPLICACOES DE DIABETES MELLITUS

COBERTURA DA PRIMEIRA CONSULTA ODONTOLOGICA PROGRAMATICA

PROPORCAO DA POPULACAO COBERTA PELO PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA (PSF)

COBERTURA VACINAL POR TETRAVALENTE EM MENORES DE UM ANO DE IDADE

DE AEDES AEGYPTI

PROPORCAO DE IMOVEIS INSPECIONADOS PARA IDENTIFICACAO E ELIMINACAO DE CRIADOUROS

[TAXA DE CURA DE HANSENIASE NOS ANOS DAS COORTES

rAXA DE CURA DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE BACILIFERA

TNCIDENCIA PARASITARIA ANUAL DE MALARIA

PROPORCAO DE AMOSTRAS CLINICAS PARA DIAGNOSTICO DO VIRUS INFLUENZA EM RELACAO
PRECONIZADO

AO

PROPORCAO DE INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS, INSPECIONADAS

TAXA DE NOTIFICACAO DE CASOS DE PARALISIA FLACIDA AGUDA - PFA EM MENORES DE 15 ANOS

PROPORCAO DE DOENCAS EXANTEMATICAS INVESTIGADAS ADEQUADAMENTE

PROPORCAQ DE CASOS NOTIFICADOS, ENCERRADOS OPORTUNAMENTE APOS NOTIFICACAQ,
EXCETO DENGUE CLASSICO

PROPORCAQ DE CASOS DE LEISHMANIOSE VISCERAL (LV) CURADOS

PROPORCAQ DE QBITOS NAO FETAIS INFORMADOS AO SIM COM CAUSAS BASICAS DEFINIDAS

COEFICIENTE DE MORTALIDADE NEONATAL

(COEFICIENTE DE MORTALIDADE INFANTIL POR DOENCA DIARREICA

COEFICIENTE DE MORTALIDADE INFANTIL POR PNEUMONIA

RAZAO DE MORTALIDADE MATERNA

PROPORCAO DE NASCIDOS VIVOS DE MAES COM 7 OU MAIS CONSULTAS DE PRE-NATAL

COMPLEMENTAR / }’xg‘:d" Pr:‘:(t):ti
2007

PROPORCAO DE AMOSTRAS INSATISFATORIAS DE EXAMES CITOPATOLOGICOS ( ), € \

PROPORCAO DE NASCIDOS VIVOS COM BAIXO-PESO AO NASCER \ 6.7 |

[ AxA DE INTERNACOES POR INFECCAO RESPIRATORIA AGUDA EM MENORES DE 5\ANOS DEYGADE| /

http:ffportalweb04_saude_ gov.brfsispactoﬁanexolVB.asp 29/5/2007



QISPACTO - Sistema de Pactuagao de Indicadores de Aten¢ao Basica Pagina 2 4¢ =

TAXA DE INTERNACOES POR DOENCA DIARREICA AGUDA EM MENORES DE 5 ANOS DE IDADE 2,07

(COEFICIENTE DE MORTALIDADE NEONATAL TARDIA

PROPORCAQ DE PARTOS CESAREOS

TAXA DE INTERNACOES POR TNSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA (1CC) 53,3 53

IPROPORCAO DE PORTADORES DE HIPERTENSAO ARTERIAL CADASTRADOS 25,2 3t

PROPORCAQ DE PORTADORES DE DIABETES MELLITUS CADASTRADOS 2%, 1 25

COBERTURA DA ACAO CO LETIVA ESCOVACAO DENTAL SUPERVISIO NADA

MEDIA DE PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS BASICCS INDIVIDUAIS 0,31 1

MEDIA MENSAL DE VISITAS DOMICILIARES POR FAMILIA 1,4 1,4

Prioridades Municipais
Salde do Idoso

Implantar a Caderneta de Salde da Pessoa Idosa, mediante disponibilizagao pelo Ministério da Satde. Implantar Manual de
Salde da Pessoa 1dosa, mediante disponibilizacdo pelo Ministério da Satde. Reorganizar o processo de acolhimento & pessoa id
e salide. Implementar programa de educacdo permanente na area do envelhecimento e saude do idoso, voltado para profiss
tengdo basica em salide. Qualificar a dispensacdo e 0 acesso da populagéo idosa a Assisténcia Farmacéutica. Instituir avaliagat
5 toda pessoa idosa internada em hospital integrante do Programa de Atencao Domiciliar. Instituir a atengao domiciliar ao idoso

Controle do Céancer do Colo do Utero e da mama

Desenvolver meios, em parceria com 0 estado, para incentivar a realizacdo da cirurgia de alta freqiiencia em ambulatorio.
Redugao da mortalidade infantil e materna

Apoiar a elaborac¢ao de propostas de intervengao para a qualificagdo da atengdo as doengas prevalentes. Garantir insumos e m
i ratamento das sindromes hipertensivas no parto, conforme pactuagdo na CIB efou CIT. Qualificar os pontos de distribuicdo de
atendam as necessidades das maternidades e outros locais de parto, quando couber. Fortalecimento da capacidade de res
emergentes e endemias: com énfase na dengue, hanseniase, tuberculose, maléria e influenza

Eliminar a hanseniase enquanto problema de salde publica (menos de 1 caso por 10.000 hab.) nos municipios prioritarios. Pron

Elaborar, pactuar e implementar a pelitica de promogéo da saude, contemplando as especificidades proprias da esfera de ge
implementacdo. Enfatizar a mudanga de comportamento da populagédo brasileira de forma a internalizar a responsabilidade ind

de ativ'!dade fisica regular, alimentacao saudavel e combate ao tabagismo. Articular e promover os diversos programas de prom
fisica ja existentes e apoiar a criagdo de outros. Promover medidas concretas pelo habito da alimentacao saudavel.

Fortalecimento da Ate ncao Basica

ssumir a estratégia de satde da familia como a estratégia prioritaria para o fortalecimento da atengao basica, devendo seu
onsiderar as diferencas loco-regionais. Desenvolver acoes de qualificacdo dos profissionais da atengdo basica por meio ¢
ducacio permanente e de oferta de cursos de aspecializagéo e residéncia multiprofissional e em medicina-da—familia. Consol
stratégia de saude da familia nos pequenos & médios municipios. Ampliar e qualificar a estraté?;a/dﬁ saude dafamilia nos
urbanos. Garantir a infra-estrutura necessaria a0 funcionamento das Unidades Basicas de Saude, dotando-gs de red
quipamentos e iNsumos suficientes para o conjunto de aces propostas para esses servicos. Partj
responsabilidade das trés esferas de gestdo do SUS. Aprimorar a insercdo dos profissiop 2 p
meio de vinculos de trabalho gue favoregam © provimento e fixacao dos profissionais. IRIpia a onjtoramen
atencdo basica nas trés esferas de governo, com vistas 3 qualificagéo da gestdo descen d j

ortalecimento da atengao basica que considere os principios da estratégia de Saude da Fami
1 ._- !

———

_L(__,‘-_a-.:.—--‘r-—-'h_' — -
? 5

e e —
/ Secretario Municipal de Saude

<rgestora Bipartite

http://portalweb04.saude.gov_br/sispactolanexol\/B.asp 29/5/2007



HOMOLOGAGAO

» Homologo a Resolugéo n.° 010/2007, que aprova em "Ad Referendum” o Pacto dos

Indicadores pela Saude do Municipic de Boa Vista.

Homologo a presente Resolugdo, nos termos do decreto 1 743 de 14 de maio de 1992,

Boa Vista — RR, 30 de maio de 2007.

/ ‘_1 !

'M.A_ - m:: \,}&f;»_.«h— ------- i
NAMIS LEVINO DA SILVA FILHO
Secrefario Municipal de Saude de Boa Vista

Conseltho Municipal de Saide

E-mail: emsbyrr@hotmail.com

AY: Getiilio Vargas, 678 - Centro.

Fone: {09%) 3623-0817/9113 - 2686 Fax: (095) 3623-2005/3623-0817 - £EP 40301120 - Boa Vista - RR




RESOLUGAO

Resolucdo n.° 010/2007.

O Presidente do Conselho Municipal de Saude de Boa Vista, com base em suas
competéncias regimentais e nas atribuicdes conferidas pelo Decreto n.° 1.318 de 15 de
abril de 1991, amparado pela Lei n.° 8 080. de 19 de setembro de 1990 e pela Lei n°
8.142. de 28 de dezembro de 1990, e considerando o objetivo de consolidar o controle
social do Sistema Unico de Saude - SUS.

Resolve:

» Aprovar em “Ad Referendur” 0 Pacto dos Indicadores pela Saude do Municipio de
Boa Vista.

oa Vista - RR, 30 de maio de 2007.

Conseiho Municipal de Saide i

E-mail emsbyrr@hotmailcom

AV: Getilis Vargas, 678 - Cenfro.

Fone: (09H) 3623-0817/9113 - 2686 Fax: (099) 9623.2006/3623-0847 - CEP 69301-120 - Boa Vista - RE



PACTO PELA SAUDE

ndicadores de Monitoramento e Avaliagao do Pac

Relatério de I de £0 mil habitantes

to pela saade para mu

nicipios com

menos
gstado:RR Municipio:BONFIM
INDICADORES DO SACTO PELA SAUDE oo
Resultado| proposta Unidade
PRINCIPAL 2006 2007 |
; ONFORME 1g 8¢ 89 uantidade
SROPORCAO DA RECEITA PROPRIA APLICADA EMO SAUDE C 19,89 15, q
PREVISTO NA REGULAMENTACAO DA EC 29/200 /100
INDICE DE CONTRATUALIZACAO 7100
CIONAIS| 100 100
[NDICE DE ALIMENTACAO REGULAR DAS BASES DE DADOS NA o0
TNDICE DE QUALIFICACAO 50 FUNCIONAMENTO BASICO DO 60 EJS'_H_ B
CONSELHO DE SAUDE -
PROPORCAO DE NASCIDOS VIVOS DE MAES COM 4 0Ol MAIS 43 1 / 80 7 \ /100
C #mSULTAS DE PRE-NATAL e | i ann
FI:UIA = NUAL DE CONSULTAS MEDICAS POR HABITANT " ( \
ESPECIALIDADES BASICAS
RAZAO ENTRE EXAMES CREVENTIVOS DO CANCER DO CoOLO DO UTERO = E -
EM MULHERES DE 25 A 59 ANOS E A POPULACAO FEMININA NESTA ), ;
FAIXA ETARIA ,
EOPORCAO OFE OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL /K __ / /100
INVESTIGADOS
TAXA DE INTERNACOES POR ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL (AVC) a5 [ hgg/ /10.000
SROPORCAO DE INTERNACOES POR COMPLICACOES DE DIABETES 19 N 1,8 /100
MELLITUS
COBERTURA DA PRIMEIRA CONSULTA ODONTOLOGICA PROGRAMATICA| 2,43 14,5 \ /100
SROPORCAO DA POPULACAO COBERTA PELO PROGRAMA SAUDE DA 41 65 /100
FAMILIA (PSF) ' \
“SBERTURA VACINAL POR TETRAVALENTE EM MENORES DE UM ANO . : \
DE IDADE 65,9 95 /100
NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS NEONATAIS 3 2 ué{ltidade
=™ SORCAO DE IMOVEIS INSPECIONADOS PARA IDENTIFICACAQC E 100 100 /\00
ELIMINACAO DE CRIADOUROS DE AEDES AEGYPTI ' 1
TAXA DE CURA DE HANSENIASE NOS ANOS DAS COORTES 25 75 /100
[AXA DE CURA DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE BACILIFERA 85 /100
INCIDENCIA PARASITARIA ANUAL DE MALARIA 104,4 88,4 /1000
SROPORCAO DE AMOSTRAS CLINICAS PARA DIAGNOSTICO DO VIRUS /
INFLUENZA EM RELACAO AO PRECONIZADO {108
SROPORCAO DE INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA PARA
IDOSOS, INSPECIONADAS /100
TAXA DE NOTIFICACAO DE CASOS DE PARALISIA FLACIDA AGUDA -
PFA EM MENORES DE 15 ANOS /100.000
SROPORCAO DE DOENCAS EXANTEMATICAS INVESTIGADAS
ADEQUADAMENTE 80 /100
PROPORCAO DE CASOS NOTIFICADOS, ENCERRADOS =
OPORTUNAMENTE APOS NOTIFICACAQ, EXCETO DENGUE CLASSICO - 70 A
PROPORCAO DE CASOS DE LEISHMANIOSE VISCERAL (LV) CURADOS 0 85 /100
SROPORCAO DE OBITOS NAO FETAIS INFORMADOS AO SIM COM
CAUSAS BASICAS DEFINIDAS 90,7 95 /100
NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS MATERNOS |quantidade
NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS EM MENORES DE 1 ANO DE IDADE 5 4 |quantidadq
1 I




NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS EM CRIANCAS MENORES DE 1 ANO DE| ~ Iquantidade
TDADE POR DOENCAS DIARREICAS
NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS EM CRIANCAS MENORES DE 1 ANO DE| - J )
2 1 uantidade

IDADE POR PNEUMONIA _—
[PROPORCAO DE NASCIDOS VIVOS DE MAES COM 7 OlJ MAIS /100
CONSULTAS DE PRE-NATAL

Meta

COMPLEMENTAR Regggg"" Proposta | Unidade

2007
[PROPORCAO DE AMOSTRAS INSATISFATORIAS DE EXAMES P—
CITOPATOLOGICOS b
[PROPORCAO DE NASCIDOS VIVOS COM BAIXO-PESO AO NASCER 6,1 s | /100
TAXA DE INTERNACOES POR INFECCAO RESPIRATORIA AGUDA EM = T /1000
MENORES DE 5 ANOS DE IDADE -
TAXA DE INTERNACOES POR DOENCA DIARREICA AGLIDA EM MENORES| o o
DE 5 ANOS DE IDADE IS
PROPORCAO DE PARTOS CESAREQS / N\ /100
(TS:% DE INTERNACOES POR INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA (16,29 3% P—
PROPORCAO DE PORTADORES DE HIPERTENSAO ARTERIAL / = 1100
CADASTRADOS Y =22

.

P >ORCAO DE PORTADORES DE DIABETES MELLITUS CADASTRADOS W 18 /100
COBERTURA DA ACAO COLETIVA ESCOVACAO DENTAL : 7100
SUPERVISIONADA = -
[MEDIA DE PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS BASICOS INDIVIDUAIS b \ 15 |quantidade
[MEDIA MENSAL DE VISITAS DOMICILIARES POR FAMILIA 0, i |quantidade
NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS NEONATAIS TARDIOS i Iquantidade

Prioridades Municipais
Saude do Idoso

Implantar a Caderneta de Salde da Pessoa Idosa, mediante disponibilizacdo pelo Ministério da Saude.
Implantar Manual de Atengdo Basica a Saude da Pessoa Idosa, mediante disponibilizagdo pelo Ministério da
Saude. Reorganizar o processo de acolhimento a pessoa idosa nas unidades de salde. Implementar
programa de educagdo permanente na area do envelhecimento e saiide do idoso, voltado para profissionais
da rede de atencdo basica em saude. Qualificar a disoensagdo e o acesso da populacgdo idosa a Assisténcia
IFarmacéutica. Instituir avaliagdo geritrica global a toda pessoa idosa internada em hospital integrante do

Praerama de Atencdo Domiciliar. Instituir a atengdo domiciliar ao idoso.
Controle do Cancer do Colo do itero e da mama

IDesenvolver meios, em parceria com o estado, para incentivar a realizacdo da cirurgia de alta freqliéncia em
ambulatério.

JRech.lc;‘r:':o da mortalidade infantil e materna

Apoiar a elaboracdo de propostas de intervengdo para a qualificacio da atencdo as doencas prevalentes.
Garantir insumos e medicamentos para tratamento das sindromes hipertensivas no parto, conforme
pactuacdo na CIB e/ou CIT. Qualificer os pontos de distribuicdo de sangue para que atendam as
Inecessidades das maternidades e outros locais de pearto, quando couber. Fortalecimento da capacidade de
resposta as doengas emergentes e endemias: com énfase na dengue, hanseniase, tuberculose, malaria e
influenza

Eliminar a hanseniase enquanto problema de saude publica (menos de 1 caso por 10.000 hab.) nos
rmunicipios prioritarios. Promogdo da Salde

Elaborar, pactuar e implementar a politica de promogdo da saude, contemplando as especificidades proprias
da esfera de gestdo e iniciar sua implementagao. Enfatizar a mudanga de comportamento da populacéo
brasileira de forma a internalizar a responsabilidade individual da pratica de atividade fisica regular,

limentacdo saudavel e combate ao tabagismo. Articular @ promover 0s diversos programas de promogao de
atividade fisica ja existentes e apoiar a criagdo de outros. Promover medidas concretas pelo habito da
alimentagdo saudavel.




Fortalecimento da Atengdo Basica

Assumir a estratégia de saude da familia como a estratégia prioritaria para o fortalecimento da atengao
|basica, devendo seu desenvolvimento considerar as diferengas loco-regionais. Desenvolver acdes de
qualificacdo dos profissionais da atengdo basica por meio de estratégias de educagdo permanente e de ofertaJ
de cursos de especializacdo e residéncia multiprofissional e em medicina da familia. Consolidar e qualificar a
estratégia de satde da familia nos pequenos e médios municipios. Ampliar e qualificar a estratégia de saude
da familia nos grandes centros urbanos. Garantir a infra-estrutura necessaria ao funcionamento das
Unidades Basicas de Saude, dotando-as de recursos materiais, equipamentos e insumos suficientes para o
conjunto de agdes propostas para esses servigos. Participar do financiamento da atenca dsica como|
responsabilidade das trés esferas de gestdo do SUS. Aprimorar a insercdo dos profissiénais da atencao
[basica nas redes locais de salide, por meio de vinculos de trabalho que favorecam o py vimento e \fixagao
dos profissionais. Implantar o processo ce monitoramento e avaliacdo da atencdo basicg nas trés esfeyas de

governo, com vistas a qualificagdo da gestdo descentralizada. Apoiar diferentes mod organizacao e
ortalecimento da atencdo basica que considere os principios da estratégia deS\aL'Jde ili speitando
as especificidades loco-regionais.

=)

Secretario Municipal de Saude Comissdo Intergegtora Bipartil

Local Data
Planilha disponivel no enderego: www.saude.gov.br/sigpacto




ESTADO DE RORAIMA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUTIE
COPSELED MUNICTRAL DU SAtE

ATA DA PRIMEIRA REUNI A0 ORDINARIA DO CONSELHO
MUNICIPAL DE SAUDE

ANO 2007,

Aos vinte ¢ trés dias do més de maio de dois mil ¢ sete, na sala da Secretaria
Municipal de Sadde, no prédio da Prefeitura. as dez horas. O senhor
presidente Givanildo Mendes Veras agradeceu a presenca dos membros do
Conselho, em seguida passou a palavra para a senhora Tvanilde da Silva
Serrador. Secretaria de Qatde. onde a mesma foz a leitura dos assuntos
tratados na reunido da CIB (Comissdo [ntergestora Ripartite), sobre ©
SISPACTO. Feito a leitura da pactuagdo que serd realizada no dia vinte e oito
de maio em Boa Vista na proxima reunido da CIB, todos foram favoraveis a
pactuagdo e as meias a serem compridas para o ano de dois mil e sete, ficando
acertado que havera na proxima reunido do Conselho Municipal a distribui¢io
para todos 0s profissionais de saude a pactuagao. Nada mais havendo a tratar,
deu-se por encerrada a reuniio agradecendo a presenga de todos. Onde eu
Maria Catarina Morais Rocha, lavrei apresenic ata. que depois de hida sera
assinada por todos.

Bonfim-RR, 23 de maio de 2007.

[ 4 é? VA o
Ayvanildo Mendes Veras

Presidefite do Conselho Municipal de Sadde




el do e sowons

Ivamide da Silva Serrador
Secretaria Municipal de Saude

Orlani Spma
Secretaria Municipal do Meio Ambiente

o g g i S RS

Sy
Franciseca dos Santos

Secretaria Municipal de Educagio

Bruno Wilson da %;Imz? g
Rep. Do SUS no Ambito Federal

Sclww Ferreira Batista
Ass. dos Pescadores

\"3\ (Z%Q @3-9_\0&% %6 €% £\ 5,

Paula de Oliveira Serrador
Ass. de Pais e Mestres
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Relatério de Indicadores de Monitoramento e Avaliacdo do Pacto pela Saud
menos de 80 mil habitantes

Estado:RR Municipio:CANTA
INDICADORES DO PACTO PELA SAUDE —
Resultado Meta
PRINCIPAL 2006 Proposta Unidade
2007

SROPORCAO DA RECEITA SROPRIA APLICADA EM SAUDE CONFORME 5 78 \u I
PREVISTO NA REGULAMENTACAO DA EC 29/2000 :
TNDICE DE CONTRATUALIZACAO \ /100
INDICE DE ALIMENTACAO REGULAR DAS BASES DE DADOS NACIONAIS| 100 100 /100
NDICE DE QUALIFICACAO DO ~JNCIONAMENTO BASICO DO 160 /100
CONSELHO DE SAUDE
SROPORCAO DE NASCIDOS VIVOS OE MAES COM 4 OU MAIS 7 80 /100
CONSULTAS DE PRE-NATAL

"DIA ANUAL DE CONSULTAS EDICAS POR HABITANTE NAS =% T3 hab/ano
ESPECIALIDADES BASICAS =t !
=AZAO ENTRE EXAMES PREVENTIVOS 56 CANCER DO COLO DO UTERO
EM MULHERES DE 25 A 59 ANOS E A POPULACAO FEMININA NESTA 2,5 0,4 razao
FAIXA ETARIA
BROPORCAO DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL /100
INVESTIGADOS
[FAXA DE INTERNACOES POR ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL (AVC) 5 /10.000
SROPORCAO DE INTERNACOES POR COMPLICACOES DE DIABETES : -5 /100
MELLITUS f
COBERTURA DA PRIMEIRA CONSULTA ODONTOLOGICA PROGRAMATICA| 37,8 14,5 /100
SROPORCAO DA POPULACAO COBERTA PELO PROGRAMA SAUDE DA =7 == /100
FAMILIA (PSF) o 2
COBERTURA VACINAL POR TETRAVALENTE EM MENORES DE UM ANO = = /100
DE IDADE =
NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS NEONATAIS 1 1 quantidade
== OPORCAO DE IMOVEIS INSPECIONADOS PARA IDENTIFICACAO E 55 1400
__IMINACAO DE CRIADOUROS DE AEDES AEGYPTI
XA DE CURA DE HANSENIASE NOS ANOS DAS COORTES 77,8 80 /100
CAXA DE CURA DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE BACILIFERA 100 85 /100
NCIDENCIA PARASITARIA ANUAL DE MALARIA 286,2 200,1 /1000
SROPORCAO DE AMOSTRAS CLINICAS SARA DIAGNOSTICO DO VIRUS /100
INFLUENZA EM RELACAO AO PRECONIZADO
SROPORCAO DE INSTITUICOES DE TONGA PERMANENCIA PARA /100
1DOSOS, INSPECIONADAS
TAXA DE NOTIFICACAO DE CASOS DE SARALISIA FLACIDA AGUDA - /100.000
PEA EM MENORES DE 15 ANOS g
SROPORCAO DE DOENCAS EXANTEMATICAS INVESTIGADAS - % 1100
ADEQUADAMENTE J
SROPORCAO DE CASOS NOTIFICADOS, ENCERRADOS — )
PORTUNAMENTE APOS NOTIFICACAO, EXCETO DENGUE CLASSICO i o0 /100
CROPORCAO DE CASOS DE LEISHMANIOSE VISCERAL (LV) CURADOS 0 85 /100
SROPORCAO DE OBITOS NAO FETAIS INFORMADOS AO SIM COM =
CAUSAS BASICAS DEFINIDAS 96,7 100 /100
NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS MATERNOS 2 0 uantidade
NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS EM MENORES DE 1 ANO DE IDADE 4 3 |quantidade

P




NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS EM CRIANCAS MENORES DE 1 ANC DE}

) P, 2 quantldade
[DADE POR DOENCAS DIARREICAS
NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS EM CRIANCAS MENCRES DE 1 ANC DE quantidade
IDADE POR PNEUMONIA
S ROPORCAO DE NASCIDOS VIVOS DE MAES COM 7 OU MAIS /100
CONSULTAS DE PRE-NATAL
Resultado Mata
COMPLEMENTAR 2002 Proposta | Unidade
2007

PROPORCAQ DE AMOSTRAS INSATISFATORIAS DE EXAMES /100
CITOPATOLOGICOS
DROPORCAO DE NASCIDOS VIVOS COM BAIXO-PESO AO NASCER 7 45 /100

XA DE INTERNACOES POR INFECCAQ RESPIRATORIA AGUDA EM /w/\ 5 /1000
MENORES DE 5 ANOS DE IDADE
TAXA DE INTERNACOES POR DOENCA DIARREICA AGUDA EM MENORES (3//)\ : /1000
DE 5 ANOS DE IDADE \ 17
PROPORCAO DE PARTOS CESAREOS / /1L /100
TAXA DE INTERNACOES POR INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA \ T /10.000
(1CC) :

S ROPORCAO DE PORTADORES DE HIPERTENSAO ARTERIAL \\ / 35 /100
CADASTRADOS
o= GPORCAO DE PORTADORES DE DIABETES MELLITUS CADASTRADOS | ON—"] 181 /100
GBERTURA DA ACAO COLETIVA ESCOVACAQ DENTAL = \ = /100
SUPERVISIONADA :

MEDIA DE PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS BASICOS INDIVIDUAIS | 0,46 Nl 15 uantidade
~EDIA MENSAL DE VISITAS DOMICILIARES POR FAMI 7 0,6 i |quantidade
F\IUMERO ABSOLUTO DE OBITOS NEONATAIS TARDIOS lquantidade
#——

Prioridades Municipais
Saude do Idoso

Implantar a Caderneta de Saude da Pessoa Idosa, mediante disponibilizagdo pelo Ministério da Satde.
Implantar Manual de Atencdo Basica a salde da Pessoa Idosa, mediante disponibilizagao pelo Ministério da
Saude. Reorganizar O Pprocesso de acolhimento a pessoa idosa nas unidades de saude. Implementar
programa de educagdo permanente na area do envelhecimento e saude do idoso, voltado para profissionais
da rede de atengdo basica em saude. Qualificar a dispensagdo e 0 acesso da populacao idosa & Assisténcia
Farmacéutica. Instituir avaliacdo geriatrica global a toda pessoa idosa internada em hospital integrante do
LF;rograma de Atencdo Domiciliar. Instituir a atengdo domiciliar ao idoso.

Controle do Céncer do Colo do utero e da mama

Desenvolver meios, em parceria com 0 estado, para ircentivar a realizacdo da cirurgia de alta freqiiéncia em
ambulatorio.

Reducao da mortalidade infantil e materna

Apoiar a elaboragdo de propostas de intervengao para a qualificacdo da atencao as doencas prevalentes.
Garantir insumos € medicamentos para tratamento das sindromes hipertensivas no parto, conforme
pactuacdo na CIB e/ou CIT. Qualificar os pontos de distribuicdo de sangue para que atendam as
necessidades das maternidades e outros locais de parto, quando couber. Fortalecimento da capacidade de
resposta as doengas emergentes e endemias: com énfase na dengue, hanseniase, tuberculose, malaria e
influenza

Eliminar a hanseniase enquanto problema de sauda publica (menos de 1 caso por 10.000 hab.) nos
municipios prioritarios. Promocdo da Saude

Elaborar, pactuar e implementar a politica de promogdo da saude, contemplando as especificidades proprias
da esfera de gestdo e iniciar sua implementagao. Enfatizar a mudanga de comportamento da populagao
brasileira de forma a internalizar a responsabilidade individual da pratica de atividade fisica regular,
alimentacdo saudavel e combate ao tabagismo. Articuiar € promover os diversos programas de promogao de

atividade hfisica ja’s} existentes e apoiar a criagao de outros. Promover medidas concretas pele habito da
alimentacéo saudavel. ' 7,

{' .‘)_1.'.-{"_;-:(/




Fertalecimento da Atencao Basica

Assumir a estratégia de saude da fam
basica, devendo se
qualificaga
de cursos de especializagdo e resi
estratégia de salude da familia nos pegu
da familia nos grandes centros urban
Unidades Basicas de Salde, dotando-as
conjunto de acdes propostas para esses servi
responsabilidade das trés esfe
basica nas redes locais de saude, por m
dos profissionais. Implantar o processo ce mo
governo, com vistas 4 qualificacdo da gestao
fortalecimento da atengao

ilia como a estratégia prior
u desenvolvimento considerar
o dos profissionais da atengdo basica por
déncia multiprofission
enos € medios municipi
os. Garantir a
de recursos materiais,

ras de gestdo do
eio de vincu
nitoramento e avaliag
descentralizada. Apoiar dj
basica que considere 0S

itaria para o fortalecimento da atencao
as diferencas loco-regionais. Desenvolver acoes de
meio de estratégias de educacdo permanente e de oferta
al e em medicina da familia. Consolidar € qualificar a
os. Ampliar e qualificar a estratégia de saude
infra-estrutura necessaria ao funcionamento das
eguipamentos e insumos suficientes para o
Participar do financiamento da atencdo basica COmoO

US. Aprimorar @ insercao dosssionais da atengao

oS
S

155 de trabalho que favoreca yrovimento e fixagao

50 da atengd | pas trés esferas de

2 g i —
principios da estratégia de

as especificidades loco-regionais.

decretario Municipal de Saude
Elizobeth Tveena o Slu@t
Sacyderat ¢ ot LG Lanbl
e, wuo U7

—_—

Local
planilha disponi

———— s

Data

vel no endereco:. www.saude.go I br/sispacto




Ata da Reunido Extraordinania do Consetho Municipal de Satde - CMS.

Aos vinte e oito dias do més de maio de dois mil ¢ sete. no Fspago Fisico da
Secretaria Municipal de Saude. cito a Rua Renato Costa de Almeida s/n
Centro. foi realizado as onze horas . em primeira convocagdo presidida pela
Secretaria Municipal de Saude a Sephora Elizabeth Lucena da Silva ¢ ©0s
conselheiros Titular: Elisangela Silva Costa — representante da Secretaria
Municipal de Saide: Titular: lzabel Paula - representante do grémio
Recreativo Canta Titular: Camar Plaut - representante  Desenvolvimento
Agropecuario Titular: Iracema Oliveira Costa - representante do Clube de
Maes: Titular: Maria Esther P. Freitas de Andrade - representante da Igreja
Catolica, para tratarem da seguinte pauta: aprovagao da Pactuagao, das metas a
serem alcangadas para o ano de 2007, Flizangela ¢ Vice a Senhora Lindinalva,
a presidente explanou seu objetivo perante O Conselho: a Secretaria fez leitura
¢ explicou sobre seus objetivos de fazer um trabalho serio para que o cantd
caia da lista dos municipios em que a saude deixa a desejar, informando que
tem 04 equipes completa de PSF, que esse ano o municipio espera atingir todas
as metas exigidas pelo ministério da Saude, lida a Pactuagdo em seguida houve
a votacdo e foi aprovado por unanimidade. Finalizando os assuntos em pauta a
Secretaria agradeccu a presenga de todos e deu por encerrada a referida reuniao
e eu lzabel Paula secretariei os trabalhos e redigi a presente ata que vai por
mim assinadas pelo presidente e demais conselheiras.
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NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS EM CRIANCAS MENORES DE 1 ANO DE} : quantidadf\
IDADE POR DOENCAS DIARREICAS
~UMERO ABSOLUTO DE OBITOS EM CRIANCAS MENORES DE 1 ANO DE| g . quantidade
IDADE POR PNEUMONIA
SROPORCAO DE NASCIDOS VIVOS DE MAES COM 7 Ol MAIS | /100
CONSULTAS DE PRE-NATAL — sl
Resultado i
COMPLEMENTAR 2006 Pr;gg;ta Unidade

PROPORCAO DE AMOSTRAS INSATISFATORIAS DE EXAMES /100
CITOPATOLOGICOS |
SROPORCAO DE NASCIDOS VIVOS COM BAIXO-PESO AO NASCER L /100
A DE INTERNACOES POR INFECCAQ RESPIRATORIA AGUDA EM B /1000
MENORES DE 5 ANOS DE IDADE -

XA DE INTERNACOES POR DOENCA DIARREICA AGUDA EM MENORES [Foserims /1000
DE 5 ANOS DE IDADE :
PROPORCAO DE PARTOS CESAREOS - fA
— A DE INTERNACOES POR INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA /10.000
(1CC)
S SORCAC DE PORTADORES DE HIPERTENSAO ARTERIAL = = 100
CADASTRADOS :
o PmPORCAO DE PORTADORES DE DIABETES MELLITL> CADASTRADOS | 0 18,1 /100
COLERTURA DA ACAO COLETIVA ESCOVACAO DENTAL - /100

UPERVISIONADA _
IEDIA DE PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS BASICOS INDIVIDUAIS b~ N quantidade
EDIA MENSAL DE VISITAS DOMICILIARES POR FAMILIA A8 N\ lquantidade
~UMERO ABSOLUTO DE OBITOS NEONATAILS TARDIO® \ lquantidade

Prioridades Municipais

Salude do Idoso

M. Sadde Tutering
Implantar a Caderneta de Saide da pessoa Idosa, mediante dispo zagé pelo Ministério dd™5aude.
Implantar Manual de Atencdo Bésica a Satde da Passoa Idosa, mediante Sisponibilizagdo pelo Ministério da
Salide. Reorganizar 0 Pprocesso de acolhimento a pessoa idosz nas unidades de saude. Implementar
programa de educagado permanente na 4rea do envelhecimento e zatde do idoso,~voltado para profissionais

P

da rede de atencgdo basica em saude. Qualificar a dispensacdo e 0 acesso da populagdo idosa 3 Assisiéncia

’

Farmacéutica. Instituir avaliagéo geriatrica global a toda pessoa idosa internada em hospi
Programa de Atencdo Domiciliar. Instituir a atengdo domiciliar ao idoso.
il

Controle do Cancer do Colo do utero e da mama

Desenvolver meios, em parceria com O estado, para incentivar a realizacdo da cirurgia de alta frequéncia em
ambulatorio.

Reducao da mortalidade infantil e materna

poiar a elaboracdo de propostas de intervencdo para a qualificagéo da atencdo as doengas prevalentes.
arantir insumos € medicamentos para tratamento das sindromes hipertensivas no parto, conforme
pactuagdo na CIB e/ou CIT. Qualificar os pontos de distribuico de sangue para que atendam as|
necessidades das maternidades e outros locais de parto, quando couder. Fortalecimento da capacidade de

resposta as doencas emergentes e endemias: cOm énfase na dengue, hanseniase, tuberculose, malaria e
influenza

Eliminar a hanseniase enquanto problema de saude publica (menos de 1 caso por 10.000 hab.) nos
municipios prioritarios. Promocao da Saude

Elaborar, pactuar e implementar a politica de promogcdo da satde, contemplando as especificidades proprias
da esfera de gestdo e iniciar sua implementagao. Enfatizar a mudanca de comportamento da populagao
brasileira de forma a internalizar a responsabilidade individual da pratica de atividade fisica regular,
alimentacdo saudavel e combate ao tabagismo. Articular e promover 05 diversos programas de promocao de

atividade fisica ja existentes e apoiar a criacdo de outros. Promover medidas concretas pelo habito da
alimentacdo saudavel.




Fortalecimento da Atencdo Basica

Assumir a estratégia de saude da familia como a estratégia prioritaria para o fortalecimento da a_\vtengao
basica, devendo seu desenvolvimento considerar as diferencgas loco-regionais. Desenvolver acoes de
qualificagao dos profissionais da atencdo basica por meio de estrategias de educagao permanente e de oferta
de cursos de especializagéo e residéncia multiprofissional € em medicina da famiiia. Consolidar € qualificar a
estratégia de saude da familia nos pequenos € médios municipios. Ampliar e qualificar a estratégia de saude
da familia nos grandes centros urbanos. Garantir a infra-estrutura necessaria ao funcionamento das
Unidades Basicas de Saude, dotando-as de recursos materiais, equipamentos € insumos suficierztes para O
conjunto de acbes propostas para esses Servigos. Participar do financiamento da atencdo basica COMO
responsabilidade das trés esferas de gestao do sUS. Aprimorar a insergao dos profisgh naishda atencao
basica nas redes locais de saude, por meio de vinculos de trabalhc que favorecam o pfovimento\é fixagao
dos profissionais. Implantar 0 processo ce monitoramento € avaliacao da atencao basida nas trés egferas de
governo, com vistas 4 qualificacdo da gestao descentralizada. Apoiar diferentes m (oF] organ zagao €
fortalecimento da atencao basica que considere os principios da estratégia de Saude amilia, res eitando

s especificidades loco-regionais.

Tl

;ieson Stiur et ;
Secretdrio Municipakde Saude
e Pt D18/ 05 g

—e

Local Data
planilha disponivel no enderece: www.saude.gov.br/qispacto
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Relatorio de Indicadores de Monito
menos de 80 mil habitantes

ramento e Avaliagdo do Pacto pelz

.........

Estado:RR Municipio:CARACARAI il yﬁ o
INDICADORES DO PACTO PELA SAUDE/\ T <o e
P:e 4 Meta
PRINCIPAL 20 Proposta | Unidade
2007
SROPORCAO DA RECEITA PROPRIA APLICADA EM SAUDE CONFORME = \ T eantidade
PREVISTO NA REGULAMENTACAO DA EC 29/2000
INDICE DE CONTRATUALIZACAO 100 100 /100
[NDICE DE ALIMENTACAO REGULAR DAS BASES DE DADOS NACIONAIS| 100 00 /100
TNDICE DE QUALIFICACAO DO FUNCIONAMENTO BASICO DO = Tan /100
CONSELHO DE SAUDE
S ROPORCAO DE NASCIDOS VIVOS DE MAES COM 4 OU MAIS = 55 /100
CONSULTAS DE PRE-NATAL ‘
" A ANUAL DE CONSULTAS MEDICAS POR HABITANTE NAS e - T
ESPECIALIDADES BASICAS el
= A7A0 ENTRE EXAMES PREVENTIVOS DO CANCER DC COLO DO UTERO
EM MULHERES DE 25 A 59 ANOS E A POPULACAO FEMININA NESTA 0,51 0,5 razao
FAIXA ETARIA
SROPORCAO DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL /400
INVESTIGADOS
[ AXA DE INTERNACOES POR ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL (AVC) 27,04 11 /10.000
SROPORCAO DE INTERNACOES POR COMPLICACOES DE DIABETES 55 W /100
MELLITUS , 1
COBERTURA DA PRIMEIRA CONSULTA ODONTOLOGICA PROGRAMATICA 18,29 20 /100
SROPORCAO DA POPULACAO COBERTA PELO PROGRAMA SAUDE DA = 2 4400
FAMILIA (PSF) =
COBERTURA VACINAL POR TETRAVALENTE EM MENORES DE UM ANO — - ;
fi,g T Q5 /.!.OO
DE IDADE / :
NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS NEONATAIS 1 1 uantidade
SSOORCAO DE IMOVEIS INSPECIONADOS PARA IDENTIFICACAO E T = —
EL.INACAO DE CRIADOUROS DE AEDES AEGYPTI = _ .
[ AXA DE CURA DE HANSENIASE NOS ANOS DAS COORTES 72,2 80 /100
TAXA DE CURA DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE BACILI"ERA 100 100 /100
INCIDENCIA PARASITARIA ANUAL DE MALARIA 223,2 170 /1000
SROPORCAO DE AMOSTRAS CLINICAS PARA DIAGNOSTICO DO VIRUS /100
INFLUENZA EM RELACAO AO PRECONIZADO
SROPORCAO DE INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA PARA 100 == PO
IDOSOS, INSPECIONADAS s
AXA DE NOTIFICACAO DE CASOS DE PARALISIA FLACIDA AGUDA - /100.000
PFA EM MENORES DE 15 ANOS *
SROPORCAO DE DOENCAS EXANTEMATICAS INVESTIGADAS T 2 160
DEQUADAMENTE /1
SROPORCAO DE CASOS NOTIFICADOS, ENCERRADOS = = w—
OPORTUNAMENTE APOS NOTIFICACAO, EXCETO DENGUE CLASSICO o : /
CROPORCAO DE CASOS DE LEISHMANIOSE VISCERAL (LV) CURADOS 85 /100
SROPORCAO DE OBITOS NAO FETAIS INFORMADOS AD SIM COM = = o
CAUSAS BASICAS DEFINIDAS i /100
NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS MATERNOS lquantidade
NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS EM MENORES DE 1 ANO DE IDADE 3 2 ' Iquantid-ade
' H 1
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Relatorio de Indicadores de Monitoramento e Avaliacdo do Pacto pela Saide para municipics com

menos de 80 mil habitantas

Estado:RR Municipio:CAROEBE
INDICADORES DO PACTO PELA SAUDE
Meta
PRINCIPAL IResultadoI Proposta | Unidade
2006 2007
PROPORCAQ DA RECEITA PROPRIA APLICADA EM SAUDE CONFORME = - ;
ntidad
PREVISTO NA REGULAMENTACAO DA EC 29/2000 15,67 = o °
INDICE DE CONTRATUALIZACAO 100 /100
INDICE DE ALIMENTACAO REGULAR DAS BASES DE DADOS NACICNAIS| 100 100 /100
INDICE DE QUALIFICACAO DO FUNCIONAMENTO BASICO DO 5 100 /100
CONSELHO DE SAUDE : T
PROPORCAO DE NASCIDOS VIVOS DE MAES COM 4 OJ MAIS R = /100
Eﬁﬂ;'sum&s DE PRE-NATAL 2
) TA ANUAL DE CONSULTAS MEDICAS POR HABITANTE NAS :
ESPECIALIDADES BASICAS 0.4 L hab/ano
RAZAO ENTRE EXAMES PREVENTIVOS DO CANCER DC COLO DO UTERO
EM MULHERES DE 25 A 59 ANOS E A POPULACAO FEMININA NESTA 0,4 0,5 razao
FAIXA ETARIA
PROPORCAO DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL /100
INVESTIGADOS bl
TAXA DE INTERNACOES POR ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL (AVC 9,09 8 /10.000
PROPORCAO DE INTERNACOES POR COMPLICACOES DE DIABETES T 5 1100
MELLITUS /1
COBERTURA DA PRIMEIRA CONSULTA ODONTOLOGICA PROGRAMATICA| 13,71 14,5 /100
PROPORCAO DA POPULACAO COBERTA PELO PROGRAMA SAUDE DA — = /100
FAMILIA (PSF) i =
COBERTURA VACINAL POR TETRAVALENTE EM MENORES DE UM ANO : i
102 95 /100
DE IDADE
NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS NEONATAIS 1 lquantidade
PIrmPORCAOQ DE IMOVEIS INSPECIONADOS PARA IDENTIFICACAOQ E HES 50 /100
ELIMINACAO DE CRIADOUROS DE AEDES AEGYPTI i
TAXA DE CURA DE HANSENIASE NOS ANOS DAS COORTES 100 95 /100
TAXA DE CURA DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE BACILIFERA OO~ 85 /100
INCIDENCIA PARASITARIA ANUAL DE MALARIA [ 91,5 77,8 /1000
PROPORCAO DE AMOSTRAS CLINICAS PARA DIAGNOSTICO DO VIRUS | // /400
INFLUENZA EM RELACAO AO PRECONIZADO / |
PROPORCAO DE INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA PARA /100
IDOSOS, INSPECIONADAS =
TAXA DE NOTIFICACAO DE CASOS DE PARALISIA FLACIDA AGUDA - A A = /100.000
|PFA EM MENORES DE 15 ANOS = y
[PROPORCAO DE DOENCAS EXANTEMATICAS INVESTIGADAS I % \ = 1106
ADEQUADAMENTE S
PROPORCAO DE CASOS NOTIFICADOS, ENCERRADOS CE 55 7100
OPORTUNAMENTE APOS NOTIFICACAQ, EXCETO DENGUE CLASSICO ' i
PROPORCAO DE CASOS DE LEISHMANIOSE VISCERAL (LV) CURADOS 85 85 /100
PROPORCAO DE OBITOS NAO FETAIS INFORMADOS AD SIM COM e e /100
CAUSAS BASICAS DEFINIDAS ' "
NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS MATERNOS lquantidade
NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS EM MENORES DE 1 ANO DE IDADE 3 2 quantidade
1
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CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

02* REUNIAO EXTRAORDINARIA

Ata n°. 03/2007

Aos vinte e oito dias do més de Maio do ano dois mil e sete as dezoito horas e
trinta minutos, reuniram-se No Auditério da Secretaria Municipal de Satde os membros
do Conselho Municipal de Saude de Pacaraima para discutir a seguinte pauta:

1- Apresentagao da Pactuacdo feita entre O Ministério da Saude e o Secretaria
Municipal de Satde.
2- O que houver.

Estando presente 0S conselheiros titulares: St*. Maria de Fatima Cavalcante, Adauto
Pires de Carvalho Filho, Kaliua Abigail Machiori Teixera, Angela Maria Pereira Paes,
Maria Iracilda Cabral, SP. Cirena Gomes de Souza, Maria Josivania Bezerra, Carlos
Alfredo Pereira, € 0S suplentes: Alvina Pereira Johnson, Alsione Pereira de Alencar
Peixoto. A vice-presidente Angela Maria fez abestura da reunido, ¢ a leitura da Ata
02/2007 e apos a leitura os conselheiros que participaram da referida reunido
concordaram com a mesma € assinaram-na. Entdo a presidente interina deu
continuidade aos trabalhos onde agradeceu a presenca de todos e passou a palavra ao
Conselheiro Adauto, Secretario Municipal de Saude. O St Adauto Pires de Carvalho
Filho, explicou sobre a Pactuagdo que 0 Municipio de Pacaraima fez junto ao Ministério
da Saude referente ao exercicio de 2006, onde foi alcancado algumas metas €
apresentou a pactuagdo de 2007, onde ressaltou que O municipio precisa melhorar 0s
seus indicadores, ja que a Atengdo bésica ¢ prioridade da Secretaria de Saude de
Pacaraima conforme copia em anecxo. Os conselheiros concordaram com as metas
pactuadas e apresentadas pelo Secretario de Satde; em seguida foi colocado o horario
de reunides e calendario onde as reunides acontecerdo toda ultima quarta-feira de cada
més as 16h00min horas, entdo foram colocadas em votagdo € todos aprovaram por
unanimidade dos conselheiros presentes. E ndo havendo mais o que tratar a reuniao foi
encerrada as 20:00 (vinte horas ) do dia vinte e oito do més de maio de dois mil e sete,
eu Maria de Fatima Cavalcante lavrel apresente ata que vai por mim assinada € demais
membros conforme lista de presenca..

Yl Carvalho Filho
Membro Titular
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Relatorio de Indicadores de Monitoramento e Avaliagdo do Pacto pela Saide para

icl.'iPios com
menos de 80 mil habitantes

Estado:RR Municipio:RORAINOPOLIS

INDICADORES DO PACTO PELA SAUDE L\ /

Resultadol - f
PRINCIPAL Proposta | Unidade
2006 2007

PROPORCAO DA RECELTA PROPRIA APLICADA EM SAUDE CONFORME 5 \ I
PREVISTO NA REGULAMENTACAO DA EC 29/2000 q

INDICE DE CONTRATUALIZACAO -~ /100
INDICE DE ALIMENTACAO REGULAR DAS BASES DE DADOS NACIONAIS| 100 100 /100
INDICE DE QUALIFICACAO DO FUNCIONAMENTO BASICO DO

CONSELHO DE SAUDE 100 /100
PROPORCAO DE NASCIDOS VIVOS DE MAES COM 4 OU MAIS v 8 /100
C#:SULTAS DE PRE- NATAL 10,7

MeDIA ANUAL DE CONSULTAS MEDICAS POR HABITANTE NAS 0.4 1 Wb /ano

ESPECIALIDADES BASICAS

RAZAO ENTRE EXAMES PREVENTIVOS DO CANCER DO COLO DO UTERO
EM MULHERES DE 25 A 59 ANOS E A POPULACAO FEMININA NESTA 0,45 4,5 razao
FAIXA ETARIA

PROPORCAO DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL

INVESTIGADOS 0 g /100
TAXA DE INTERNACOES POR ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL (AVC) 12,53 6,26 /10.000
PROPORCAO DE INTERNACOES POR COMPLICACOES DE DIABETES i : /100
MELLITUS

COBERTURA DA PRIMEIRA CONSULTA ODONTOLOGICA PROGRAMATICA| 7,8 14,5 /100
[PROPORCAO DA POPULACAO COBERTA PELO PROGRAMA SAUDE DA i = /100
FAMILIA (PSF) =

COBERTURA VACINAL POR TETRAVALENTE EM MENORES DE UM ANO L oE /100
DE IDADE i

NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS NEONATAIS 4 2 quantidade
P >ORCAO DE IMOVEIS INSPECIONADOS PARA IDENTIFICACAO E l,,_ =5 /100
ELIMINACAO DE CRIADOUROS DE AEDES AEGYPTI 2

TAXA DE CURA DE HANSENIASE NOS ANOS DAS COORTES 7.7 80 /100
TAXA DE CURA DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE BACILIFERA 100 85 /100
INCIDENCIA PARASITARIA ANUAL DE MALARIA 138 117 /1000
PROPORCAO DE AMOSTRAS CLINICAS PARA DIAGNOSTICO DO VIRUS 7100
INFLUENZA EM RELACAO AO PRECONIZADO :
PROPORCAO DE INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA PARA /100
IDOSOS, INSPECIONADAS

TAXA DE NOTIFICACAO DE CASOS DE PARALISIA FLACIDA AGUDA - - : /100.000
PFA EM MENORES DE 15 ANOS = )
[PROPORCAO DE DOENCAS EXANTEMATICAS INVESTIGADAS 50 /100
ADEQUADAMENTE '

PROPORCAO DE CASOS NOTIFICADOS, ENCERRADOS B0 /100

OPORTUNAMENTE APOS NOTIFICACAO, EXCETO DENGUE CLASSICO ~
-~
PROPORCAO DE CASOS DE LEISHMANIOSE VISCERAL (LV) CURADOS 85 /100 Q

[PROPORCAO DE OBITOS NAO FETAIS INFORMADOS AO SIM COM
CAUSAS BASICAS DEFINIDAS

NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS MATERNOS ) quantidade|

[NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS EM MENORES DE 1 ANO DE IDADE 7 5 ) Iquantidade
I I

94,4 95 /100




NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS EM CRIANCAS MENORES DE 1 ANO DE| - quantidade
IDADE POR DOENCAS DIARREICAS
NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS EM CRIANCAS MENORES DE 1 ANO DE| ‘
IDADE POR PNEUMONIA ; 128 Jauantidade
[PROPORCAO DE NASCIDOS VIVOS DE MAES COM 7 OU MAIS /100
CONSULTAS DE PRE-NATAL
Meta
COMPLEMENTAR Resuitadol Proposta | Unidade
2006
2007
PROPORCAO DE AMOSTRAS INSATISFATORIAS DE EXAMES /100
CITOPATOLOGICOS
PROPORCAO DE NASCIDOS VIVOS COM BAIXO-PESO AO NASCER 5,2 4,53 /100
TAXA DE INTERNACOES POR INFECCAO RESPIRATORIA AGUDA EM ' 5 /1000
MENORES DE 5 ANOS DE IDADE
TAXA DE INTERNACOES POR DOENCA DIARREICA AGUDA EM MENORES| = /1000
DE 5 ANOS DE IDADE - '
PROPORCAO DE PARTOS CESAREOS /100
TAXA DE INTERNACOES POR INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA
(e /10.000
[PROPORCAO DE PORTADORES DE HIPERTENSAO ARTERIAL 3 = /100
CADASTRADOS ‘
£ PORCAO DE PORTADORES DE DIABETES MELLITUS CADASTRADOS | 0 18,1 /100
COBERTURA DA ACAO COLETIVA ESCOVACAO DENTAL Ez_ = /100
SUPERVISIONADA —
EDIA DE PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS BASICOS INDIVIDUAIS | 0,23 |/ 1,5 \ |auantidade
MEDIA MENSAL DE VISITAS DOMICILIARES POR FAMILIA 0,2 0,5 \ |quantidade
NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS NEONATAIS TARDIOS \lquantidade
e g S B PR L M T TS W, | N e v
Prioridades Municipais
Saude do Idoso
Implantar a Caderneta de Salde da Pessoa Idosa, mediante disponibilizagdo [pelo Mipfstério da Saude.

Implantar Manual de Atengdo Basica a Salde da Pessoa Idosa, mediante disponlbiliza pelo Ministério da
Saude. Reorganizar o processo de acolhimento a pessoa idosa nas unidades de salde. Implementar]
programa de educacdo permanente na area do envelhecimento e salde do idoso, voltado para profissionais
da rede de atencdo basica em salde. Qualificar a dispensagdo e o acesso da populagdo idosa a Assisténcia
Farmacéutica. Instituir avaliagdo geridtrica global a toda pessoa idosa internada em hospital\intearante do|
Pssarama de Atencdo Domiciliar. Instituir a atengdo domiciliar ao idoso.

Controle do Cancer do Colo do utero e da mama

Desenvolver meios, em parceria com o estado, para incentivar a realizacao da cirurgia de alta frequéncia em|
ambulatorio.

Reducdo da mortalidade infantil e materna

Apoiar a elaboragdo de propostas de intervencdo para a qualificacdo da atengao as doencgas prevalentes.
Garantir insumos e medicamentos para tratamento das sindromes hipertensivas no parto, conforme
Ipactuacdo na CIB e/ou CIT. Qualificar os pontos de distribuicdo de sangue para que atendam as
necessidades das maternidades e outros locais de parto, quando couber. Fortalecimento da capacidade de
resposta as doencas emergentes e endemias: com énfase na dengue, hanseniase, tuberculose, malaria e
Pnﬂuenza

Eliminar a hanseniase enquanto problema de sauda publica (menos de 1 caso por 10.000 hab.) nos
rmunicipios prioritérios. Promog&o da Saude

Elaborar, pactuar e implementar a politica de promogdo da salde, contemplando as especificidades proprias
da esfera de gestdo e iniciar sua implementagdo. Enfatizar a mudanca de comportamento da populagao
brasileira de forma a internalizar a responsabilidade individual da pratica de atividade fisica regular,

limentacdo sauddvel e combate ao tabagismo. Articular e promover 0s diversos programas de promogao de
atividade fisica ja existentes e apoiar a criagdo de outros. Promover medidas concretas pelo habito da
alimentacdo saudavel.




Fortalecimento da Atencdo Basica

Assumir a estratégia de salde da familia como a estratégia prioritdria para o fortalecimento da atengdo
basica, devendo seu desenvolvimento considerar as diferencas loco-regionais. Desenvolver agoes de
qualificagdo dos profissionais da ateng&o basica por meio de estratégias de educagdo permanente e de oferta
de cursos de especializagdo e residéncia multiprofissional e em medicina da familia. Consolidar e qualificar a|
estratégia de saude da familia nos pequenos e médios municipios. Ampliar e qualificar a estratégia de saude
da familia nos grandes centros urbanos. Garantir a infra-estrutura necessaria ao funcionamento das
Unidades Basicas de Saude, dotando-as de recursos materiais, equipamentos e insumos suficientes para o
conjunto de acgbes propostas para esses servigos. Participar do financiamento da atencgdo basica como
responsabilidade das trés esferas de gestdo do SUS. Aprimorar a insercdo dos profissionais da atengao
basica nas redes locais de saude, por meio de vinculos de trabalho que favoregam o provimento e fixagdo
dos profissionais. Implantar o processo de monitoramento e avaliacdo da atengéo basicgnas\trés esferas de
governo, com vistas a qualificacdo da gestdo descentralizada. Apoiar diferentes modos de \organizagao e
fortalecimento da atencdo basica que considere os principios da estratégia de Saude ilin, respeitando
as especificidades loco-regionais. .
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CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
Roraindpolis/RR

Ata
Reunido
Em, 28 de maio de 2007,

Ata da Reuniao Regular do Conselho Municipal de Saude de Rorain6polis,
amrcalizada as 10h do dia 28 de maio do corrente ano, no gabinete da Secretaria Municipal de
Saude. Participaram da reuniao:

Vanderlei Piaco~ Gestor titular - SEMSA

Aldeides de Jesus Costa Mota - SEMSA- Suplente

Maria da Penha Lima Rocha de Sousa - Representante Acao Social - Iitular
Benedita Naide Freire Souza - Suplente Acao Social

Edilson Santos Silva - Representante do SESC - Titular

Ivone de Oliveira Soares ~ Usuaria do SUS - Titular

Raimunda Eunice de Oliveira Silva - Usuaria do SUS - Suplente

LN RS

Apbs as palavras de abertura, proferidas pelo entao Presidente, Vanderlei
Piuco, os membros do Conselho foram apresentados ¢ logo apos, o Secretario comegou a falar,
dando boas vindas aos novos conselheiros e solicitou opiniao dos mesmos sobre o calendario
de reunives e ficou definido para a altima semana de cada més, pelo horario da manha.

A senhora Benedita falou que pediu demissao da Secretaria de Agao Soc ial,
e o Secretario de Satde Vanderlei falou que nada impede de somar junto ao Conselho, pois a

ammesma é usaria do SUS como nos. Foi apresentado para os Conselheiros a pactuacao da PI'L

para o ano de 2007.

O senhor Edilson se posicionou oferecendo o SESC/LER para acoes da
Secretaria de Satde. O Secretario Vanderlei agradeceu e falou da importancia de desenvolver
uma politica de satide para nossa comunidade, deu exemplos do CREAS.

O senhor Edilson pediu mais informacoes sobre a pactuacao, e a senhora
Aldeides falou sobre os indicadores, a importancia e o significado de cada um, o Sr. Edilson
ficou satisfeito e voltou reiterar a disponibilidade do espaco para reunioes com a populagao
para expor acoes da saude.

A senhora Maria da Penha, falou do descaso dos médicos da Unidade Mista
no Pronto Socorro.

CONFERE COM O ORIGINAL
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

Secreturia Executiva
Hua Ulisses Guimaries, /n, centro — Rorainapativ BRI
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Prefeitura Municipal de Caroebe
Secretaria Municipal de Satde

Conselho Municipal de Sadde

Ata da primeira reunifio extraordinaria do Conselho Municipal de Satde do Municipio de Carocbe
no ano de dois mil ¢ sete.

Aos vinte e cinco dias do més de maio de dois mil e sete, as nove horas e quinze minutos na sala
de reunides da Secretaria Municipal de Saade, sito a Rua Aracaju,sem numero, cidade de Carocbe
estado de Roraima, a senhora Neuza dos Santos vice-presidente, iniciou a reunido agradecendo a
presenga de todos os conselheiros e consclheiras presentes. As senhoras, Neide Barbosa - titular,
representante da Secretaria Municipal de FEducagio ¢ Desporto, Maria Nildete Dionisio
Nascimento- titular, representante dos Movimentos das Mulheres Camponesas ¢ os senhores
Napolefio da Paixiio Rodrigues - titular que representa os Usudrios do SUS, Luiz Almeida dos
Reis- titular e representante da Cooperativa Agropecudria de Agricultores e Agricultoras
Familiares de Caroebe - COOPERFAC, Mauro Minarini- Titular e representante da Secretaria
Municipal de Finangas e Administragfio e o Senhor Ramildo Lima Barros - titular e representante
da COMADER - Convengéo Estadual da Assembléia de Deus do Estado de Roraima ¢ como
convidado o coordenador de Vigilancia Epidemiolégica o senhor Juan Carlos Perez, medico
epidemiologista ¢ as Enfermeiras Aluska Paola Moreira Nobrega ¢ Nibia Raquel Cruz Santana,
ambas representante do Programa PACS-PSF, gerente de Endemias Valdomiro Dias Filho ¢ a
Diretora da Unidade Mista de Satde, Antonia Josileide ¢ Adriano Rodrigues Diretor do Posto de
Saide Clayton de Oliveira Silva. A vice- presidente iniciou a primeira pauta da reunido
apresentando e discutindo o relatério Indicadores de Monitoramente e Avaliagio do Pacto pela
Satude para os municipios com menos 80 mil habitantes, ficando aprovados por todos os
conselheiros presentes. Por ndo ter nada mais a ser watado a Vice-Presidente do Conselho
Municipal de Saude, a senhora Neuza dos Santos, agradeceu a presencga de todos conselheiros e
convidados presente, ¢ eu Téania Maria Campos, lavrei esta Ata e ap6s lida e aprovada serd
assinada por mim ¢ todos conselheiros presentes.

Uitz - Druside-ds.
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Prioridades Municipais
Saude do Idoso

Implantar a Caderneta de Saude da Pessoa Idosa, mediant
Implantar Manual de Atencdo Basica a Saude da Pessoa Idosa, mediante di
Salide. Reorganizar o processo de acolhimento & pessoa idosa nas unidades de saude.
programa de educagao permanente na érea do envelhecimento e satde do idoso,
da rede de atencdo basica em saude. Qualificar a disoensacdo e o acesso da popu
Farmacéutica. Instituir avaliagéo geriatrica global a toda pessoa idosa internada em
Programa de Atencdo Domiciliar. Instituir a atengdo domiciliar ao idoso.

ol

C..trole do Céncer do Colo do utero e da mama

hospital

Desenvolver meios, em parceria com 0 estado,
ambulatorio.

Reducdo da mortalidade infantil e materna

Apoiar a elaboragdo de propostas de intervencdo para a qualifica
Garantir insumos e medicamentos para tratamento das sindro
pactuacdo na CIB e/ou CIT. Qualificar os pontos de distribuicio de sangue pa
necessidades das maternidades e outros locais de parto, quan
resposta as doengas emergentes e endemias: com énfa
influenza

ra que
do couber. Fortalecimen
se na dengue, hanseniase,

Eliminar a hanseniase enquanto problema de salce publica (menos de 1 caso por 10.0
municipios prioritarios. Promogdo da Saude

Elaborar, pactuar e implementar a politica de promogdo da saude,
da esfera de gestdo e iniciar sua implementagdo. Enfa
brasileira de forma a internalizar a responsabilidade
alimentacdo saudavel e combate ao tabagismo. Articu
atividade fisica ja existentes e apoiar a criagao
alimentacdo saudavel.

tizar a mudanca de comportamento

lar e promover os div
de outros. Promover medidas concretas p

para incentivar a realizagdo da cirurgia de alta frequ

LUMERG ABSOLUTO DE OBITOS EM CRIANCAS MENORES DE 1 ANO DE| | 5 \quantidaf\
IDADE POR DOENCAS DIARREICAS --
‘R&Eﬁo S SSOLUTO DE OBITOS EM CRIANCAS MENORES DE 1 ANO BEY : S
IDADE POR PNEUMONIA
o SORCAO DE NASCIDOS VIVOS DE MAES COM 7 OU MAIS /100
CONSULTAS DE PRE-NATAL -
Resultado Meta
COMPLEMENTAR Proposta Unidade
2006
2007

S OPORCAC DE AMOSTRAS INSATISFATORIAS DE EXAMES ' /100
CITOPATOLOGICOS
S ROPORCAO DE NASCIDOS VIVOS COM BAIXO-PESO AO NASCER /100

XA DE INTERNACOES POR INFECCAO RESPIRATORIA AGUDA EN /1000
MENORES DE 5 ANOS DE IDADE
A DE INTERNACOES POR DOENCA DIARREICA AGUDA EM MENORES /1000
DE 5 ANOS DE IDADE
PROPORCAO DE PARTOS CESAREOS /100
A DE INTERNACOES POR INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA /10.000
(1CC)
P ROPORCAO DE PORTADORES DE HIPERTENSAO ARTERIAL A N /100
CADASTRADOS i
ROPORCAO DE PORTADORES DE DIABETES MELLITUS CADASTRADOS [\ /100
¢ USERTURA DA ACAO COLETIVA ESCOVACAO DENTAL - /100
SUPERVISIONADA
EDIA DE PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS BASICOS INDIVIDUAIS uantidade
MEDIA MENSAL DE VISITAS DOMICILIARES POR FAMILIA 51 [ |\ / lauantidade
NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS NEONATAIS TARDIOS N  lquantidade

e e R 1 ISR o A
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Fortalecimento da Atencao Basica

Assumir a estratégia de salde da familia como a estratégia prioritaria para © fortalecimento da awtent;éo
basica, devendo seu desenvolvimento considerar as diferencas loco-regionais. Desenvolver acgoes de
qualificacao dos profissionais da atengdo basica por maio de estratégias de educagao permanente € de oferta
de cursos de especializagdo e residéncia multiprofissicnal e em medicina da familia. Consolidar e qualificar a
estratégia de salde da familia nos pequenos e médios municipios. Ampliar e qualificar a estratégia de saude
da familia nos grandes centros urbanos. Garantir a infra-estrutura necessaria ao funcionamento das
Unidades Basicas de Saude, dotando-as de recursos materiais, equipamentos € insumos suficientes para o
conjunto de agdes propostas para esses servicos. Participar do financiamento da atengao basica como
responsabilidade das trés esferas de gestdo do SUS. Aprimorar a insergao dos profissionais da atengao
basica nas redes locais de saude, por meio de vinculos de trabalho que favorecam O proyimento e fixacdo
dos profissionais. Implantar 0 processo de monitoramanto e avaliacdo da atencdo basica plas tr esferas de
Foverno, com vistas a qualificagdo da gestdo descentralizada. Apoiar diferentes mod anizacao €

ortalecimento da atencgdo basica que considere os principios da estratégia de Saude a, [respeitando]
as especificidades loco-regionais.
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ESTADO DE RORAIMA
Municipio de Normandia
Conselho Municipal de Saide

""{\59
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ATA DA 1* REUNIAO EXTRAORDINARIA DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

No dia vinte ¢ cinco de maio de dois mil e sete com inicio as dés horas foi realizada na
sala de reunifio da secretaria Municipal de Saide em Normandia a primeira reunido extraordindria
do Conselho Municipal de Satde sob a presidéncia do Sr. José Reis Gomes, com a presenga dos
membros do Conselho. Apés a chamada ¢ confirmagdes ¢o quorum, passou-se a as informagdes dos
assuntos da reunidio extracrdinaria.

1. Apresentagiio dos indicadores para o Pacto da satde para 2007, com comparagdes do ano de
2006 metas alcangadas ¢ metas que por um motivo ou outro ndo foram alcangadas e que as
coordenagdes responsaveis por cada programa terd que alcangar em 2007. Apos apreciagéio
foram colocados para discursio, foram aprovados os percentuais para os indicadores do
Pacto Municipal da Satde para 2007 conforme planilha anexa. Em seguida foi lida a Ata da

~ Primeira Reunido Extraordindria do Conselho Municipal de Saide do Municipio de
Normandia que foi aprovada por unanimidade pelos Presentes.
Estando concluida a pauta da pauta de assuntos previstos para reunifio extraordindria foi
encerrada por volta das onze horas e dez minuros, da qual foi firmada ¢ assinada a presente
ata f@s presentes:
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Relatério de Indicadores de Monitoramento e Avaliacdo do Pacto pela Satde para municipios com
menos de 80 mil habitantes

Estado:RR Municipio:MUCAJAI

INDICADORES DO PACTO PELA SAUDE
itad Meta
PRINCIPAL Regaug 0 Proposta | Unidade
2007

PROPORCAO DA RECEITA PROPRIA APLICADA EM SAUDE CONFORME e quantidade]
IPREVISTO NA REGULAMENTACAQ DA EC 29/2000 _
INDICE DE CONTRATUALIZACAO 0 100 /100
INDICE DE ALIMENTACAO REGULAR DAS BASES DE DADOS NACIONAIS| 100 100 /100
INDICE DE QUALIFICACAO DO FUNCIONAMENTO BASICO DO 0 50 /100
CONSELHO DE SAUDE
PROPORCAO DE NASCIDOS VIVOS DE MAES COM 4 OU MAIS 79,3 a0 /100
CONSULTAS DE PRE-NATAL N

DIA ANUAL DE CONSULTAS MEDICAS POR HABITANTE NAS o,f; 12 | habsano
ESPECIALIDADES BASICAS
RAZAO ENTRE EXAMES PREVENTIVOS DO CANCER DC COLO DO UTERO :
EM MULHERES DE 25 A 59 ANOS E A POPULACAO FEMININA NESTA 0, 0,6 razao
FAIXA ETARIA
PROPORCAO DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL W /100
INVESTIGADOS
TAXA DE INTERNACOES POR ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL (AVC) {2;((_\7 A 15 /10.000
PROPORCAO DE INTERNACOES POR COMPLICACOES DE DIABETES \{9( T /100
MELLITUS ! ‘
COBERTURA DA PRIMEIRA CONSULTA ODONTOLOGICA PROGRAMATICA| 51,06 30 /100
PROPORCAO DA POPULACAO COBERTA PELO PROGRAMA SAUDE DA :
FAMILIA (PSF) 114 139, {108
COBERTURA VACINAL POR TETRAVALENTE EM MENORES DE UM ANO = :

74,11 9 /100

DE IDADE ‘
NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS NEONATAIS 1 lquantidade
> OPORCAO DE IMOVEIS INSPECIONADOS PARA IDENTIFICACAO E = 2 e /100
. _IMINACAO DE CRIADOUROS DE AEDES AEGYPTI L
TAXA DE CURA DE HANSENIASE NOS ANOS DAS COORTES 92,9 95 /100
TAXA DE CURA DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE BACILIFERA 75 85 /100
INCIDENCIA PARASITARIA ANUAL DE MALARIA 80,7 68,6 /1000
PROPORCAO DE AMOSTRAS CLINICAS PARA DIAGNOSTICO DO VIRUS /100
INFLUENZA EM RELACAO AO PRECONIZADO
PROPORCAO DE INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA PARA /100
IDOSOS, INSPECIONADAS
TAXA DE NOTIFICACAO DE CASOS DE PARALISIA FLACIDA AGUDA - : - /100.000
PFA EM MENORES DE 15 ANOS "
PROPORCAO DE DOENCAS EXANTEMATICAS INVESTIGADAS ~ 30 ' /100
ADEQUADAMENTE
PROPORCAO DE CASOS NOTIFICADOS, ENCERRADOS 0.4 = /100
OPORTUNAMENTE APOS NOTIFICACAO, EXCETO DENGUE CLASSICO bt —
PROPORCAO DE CASOS DE LEISHMANIOSE VISCERAL (LV) CURADOS 0 85 /100
PROPORCAO DE OBITOS NAO FETAIS INFORMADOS AQ SIM COM — 55 /100
CAUSAS BASICAS DEFINIDAS £ *
NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS MATERNOS 0 0 quantidade|
NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS EM MENORES DE 1 ANO DE IDADE 2 0 |quantidadE|

A C =4 O e /ﬂq = 1
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NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS EM CRIANCAS MENORES DE 1 ANO DE| B quantidadel
IDADE POR DOENCAS DIARREICAS
NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS EM CRIANCAS MENORES DE 1 ANO DE| 5 ,quantidade
IDADE POR PNEUMONIA . '
PROPORCAO DE NASCIDOS VIVOS DE MAES COM 7 OU MAIS /100
CONSULTAS DE PRE-NATAL
Resultado Meta
COMPLEMENTAR 2006 Proposta | Unidade
2007
PROPORCAO DE AMOSTRAS INSATISFATORIAS DE EXAMES o /100
CITOPATOLOGICOS
PROPORCAO DE NASCIDOS VIVOS COM BAIXO-PESO AO NASCER /100
TAXA DE INTERNACOES POR INFECCAO RESPIRATORIA AGUDA EM /\ /1000
MENORES DE 5 ANOS DE IDADE
TAXA DE INTERNACOES POR DOENCA DIARREICA AGUDA EM MENORES l /1000
IDE 5 ANOS DE IDADE 43 |
PROPORCAO DE PARTOS CESAREOS /1 A7 /100
TAXA DE INTERNACOES POR INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA % / /10.000
(ICC)
PROPORCAO DE PORTADORES DE HIPERTENSAO ARTERIAL f y 35 /100
CADASTRADOS
= OPORCAO DE PORTADORES DE DIABETES MELLITUS CADASTRADOS | \(X /100
_COBERTURA DA ACAO COLETIVA ESCOVACAO DENTAL /100
SUPERVISIONADA
[MEDIA DE PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS BASICOS INDIVIDUAIS quantidade
[MEDIA MENSAL DE VISITAS DOMICILIARES POR FAMILIA 1 N,4 [|quantidade
NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS NEONATAIS TARDIOS ~ |quantidade

Prioridades Municipais

Saude do Idoso

Implantar a Caderneta de Saude da Passoa Idosa, mediante disponibilizagdo pelo Ministério da Saude.
Implantar Manual de Atengdo Basica a Saude da Pessoa Idosa, mediante disponibilizacdo pelo Ministério da
Satide. Reorganizar o processo de acolhimento 3 pessoa idosa nas unidades de salide. Implementar
programa de educagdo permanente na area do envelhecimento e satde do idoso, voltado para profissionais
da rede de atengdo basica em saude. Qualificar a dispensagao e 0 acesso da populagéo idosa a Assisténcial

Farmacéutica. Instituir avaliacdo geridtrica global a toda pessoa idosa internada em hospital integrante do
Programa de Atengdo Domiciliar. Instituir a atengdo domiciliar ao idoso.

wontrole do Cancer do Colo do Utero e da mama

Desenvolver meios, em parceria com o estado, para incentivar a realizagdo da cirurgia de alta frequiéncia em
ambulatorio.

|[Redugdo da mortalidade infantil e materna

Apoiar a elaboracdo de propostas de intervengdo para a qualificagao da atengdo as doengas prevalentes.
Garantir insumos e medicamentos para tratamento das sindromes hipertensivas no parto, conforme
pactuagdo na CIB e/ou CIT. Qualificar os pontos de distribuicio de sangue para que atendam as
necessidades das maternidades e outros locais de parto, quando couber. Fortalecimento da capacidade de|

resposta as doencas emergentes e endemias: com énfase na dengue, hanseniase, tuberculose, malaria e
influenza

Eliminar a hanseniase enquanto problema de salde publica (menos de 1 caso por 10.000 hab.) nos
municipios prioritarios. Promogdo da Saulde

|[Elaborar, pactuar e implementar a politica de promogdo da saude, contemplando as especificidades proprias
da esfera de gestdo e iniciar sua implementacdo. Enfatizar a mudanca de comportamento da populagéo
brasileira de forma a internalizar a responsabilidade individual da pratica de atividade fisica regular,
alimentacdo saudavel e combate ao tabagismo. Articular e promover os diversos programas de promogao de
tividade fisica ja existentes e apoiar a criagdo de o(utros. Promover __mej?idas concretas pelo habito da

limentagdo saudavel. ?/ Lo A —— |
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Fortalecimento da Atengdo Basica

Assumir a estratégia de saude da familia como a estratégia prioritaria para o fortalecimento da atengao

basica, devendo seu desenvolvimento considerar as diferengas loco-regionais. Desenvolver acoes de
qualificac@o dos profissionais da atengao basica por meio de estratégias de educacdo permanente e de oferta
de cursos de especializagdo e residéncia multiprofissional e em medicina da familia. Consolidar e qualificar a
estratégia de saude da familia nos pequenos € médios municipios. Ampliar e qualificar a estratégia de saude
da familia nos grandes centros urbanos. Garantir a infra-estrutura necessaria ao funcionamento das|
Unidades Basicas de Saude, dotando-as de recursos materiais, equipamentos e insumos suficientes para o
conjunto de acdes propostas para esses Servicos. Participar do financiamento da atencdo basica como
responsabilidade das trés esferas de gestdo do SUS. Aprimorar a insercdo dos profissionais da atengdo
asi s locais de saude, por meio de vinculos de trabalho que favorecaamo provimento e fixagcdo
os profissionais. Implantar o processo de monitoramanto e avaliacdo da atencdo basica nas trés esferas de

1

, com vistas‘\%{ualificagéo da gestdo descentralizada. Apoiar diferegtes modos de organizacdo e

ortalgcimento da itten 30 basica que considere os principics da estratégia de Saudedd Familia, respeitando
as especificidades/loco-rggionais.
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_PACTO PELASAUDE

Relatério de Indicadores de Monitoramento e Avaliagédo do Pacto pela Sadade para municipios com
menos de 80 mil habitantes

Estado:RR Municipio:PACARAIMA

INDICADORES DO PACTO PELA SAUDE

Resultado Meta
PRINCIPAL 82:06 Proposta | Unidade
2007
SROPORCAO DA RECEITA PROPRIA APLICADA EM SAUDE CONFORME 30,44 T —
PREVISTO NA REGULAMENTACAO DA EC 29/2000
INDICE DE CONTRATUALIZACAO 0 100 /100
NDICE DE ALIMENTACAO REGULAR DAS BASES DE DADOS NACIONAIS| 100 100 /100
TNDICE DE QUALIFICACAO DO FUNCIONAMENTO BASICO DO 5 e /100
CONSELHO DE SAUDE o
PROPORCAO DE NASCIDOS VIVOS DE MAES COM 4 OU MAIS =5 % /100
CONSULTAS DE PRE-NATAL 3
=Di2 ANUAL DE CONSULTAS MEDICAS POR HABITANTE NAS 0.47 1 hab/ano

ESF. _IALIDADES BASICAS :
RAZAO ENTRE EXAMES PREVENTIVOS DO CANCER DO COLO DO UTERO

EM MULHERES DE 25 A 59 ANOS E A POPULACAO FEMININA NESTA 0 0,3 razao
FAIXA ETARIA

PROPORCAO DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL

INVESTIGADOS /109
TAXA DE INTERNACOES POR ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL (AVC) 73,21 45 /10.000
PROPORCAO DE INTERNACOES POR COMPLICACOES DE DIABETES = 30 /100
MELLITUS

COBERTURA DA PRIMEIRA CONSULTA ODONTOLOGICA PROGRAMATICA| 6,39 14,5 /100
SROPORCAO DA POPULACAO COBERTA PELO PROGRAMA SAUDE DA :

FAMILIA (PSF) 3y 100 1100
COBERTURA VACINAL POR TETRAVALENTE EM MENORES DE UM ANO 83 44 95 /100
DE IDADE

NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS NEONATAIS 2 2 quantidade
JSROPORCAO DE IMOVEIS INSPECIONADOS PARA IDENTIFICACAO E = s /100
L ™INACAO DE CRIADOUROS DE AEDES AEGYPTI ;

TAXA DE CURA DE HANSENIASE NOS ANOS DAS COORTES 66,7 75 | /100
TAXA DE CURA DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE BACILIFERA 100 85 /100
INCIDENCIA PARASITARIA ANUAL DE MALARIA 41,4 '\3'5,2 /1000
SROPORCAO DE AMOSTRAS CLINICAS PARA DIAGNOSTICO DO VIRUS _ ) /100
INFLUENZA EM RELACAO AO PRECONIZADO o

PROPORCAO DE INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA PARA / / /100
IDOSOS, INSPECIONADAS /

TAXA DE NOTIFICACAO DE CASOS DE PARALISIA FLACIDA AGUDA - (/ /100.000
PFA EM MENORES DE 15 ANOS )
PROPORCAO DE DOENCAS EXANTEMATICAS INVESTIGADAS :

DEQUADAMENTE Le/ i F10%
PROPORCAO DE CASOS NOTIFICADOS, ENCERRADOS kg\s 0 /100
OPORTUNAMENTE APOS NOTIFICACAQ, EXCETO DENGUE CLASSICO -

PROPORCAO DE CASOS DE LEISHMANIOSE VISCERAL (LV) CURADOS 0 _ 85 /100
[PROPORCAO DE OBITOS NAO FETAIS INFORMADOS AO SIM/COM 100 150 /100
CAUSAS BASICAS DEFINIDAS ¥

INUMERO ABSOLUTO DE OBITOS MATERNOS /2N 0 0 quantidadje
de

NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS EM MENORES DE %O DE IDADE 6 5 quantida
/ " I




NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS EM CRIANCAS MENORES DE 1 ANO DE| a \quantidaﬂ
IDADE POR DOENCAS DIARREICAS
NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS EM CRIANCAS MENORES DE 1 ANO DE| - 4 3,35 antidade
IDADE POR PNEUMONIA
PROPORCAO DE NASCIDOS VIVOS DE MAES COM 7 Ol MAIS /100
CONSULTAS DE PRE-NATAL
Resultado Meta "
COMPLEMENTAR 2006 Prggg;ta Unidade

BPROPORCAO DE AMOSTRAS INSATISFATORIAS DE EXAMES o /100
CITOPATOLOGICOS
CROPORCAO DE NASCIDOS VIVOS COM BAIXO-PESO AO NASCER . /100

AXA DE INTERNACOES POR INFECCAO RESPIRATORIA AGUDA EM / \ /1000
MENORES DE 5 ANOS DE IDADE 7 \
TAXA DE INTERNACOES POR DOENCA DIARREICA AGUDA EM MENORES {// \ /1000
DE 5 ANOS DE IDADE _
PROPORCAO DE PARTOS CESAREOS 7 V] /100
TAXA DE INTERNACOES POR INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA k_zv : / /10.000
(1CC)
PROPORCAO DE PORTADORES DE HIPERTENSAO ARTERIAL / \ / /100
CADASTRADOS P

OPORCAO DE PORTADORES DE DIABETES MELLITUS CADASTRADOS ( y . /100

_OP™ TURA DA ACAO COLETIVA ESCOVACAO DENTAL : 3 /100
SUPERVISIONADA :

MEDIA DE PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS BASICOS INDIVIDUAIS | ©,29 1,5 quantidade
e OIA MENSAL DE VISITAS DOMICILIARES POR FAMILIA 00, |\t |quantidade
NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS Neoptm;AIS TARDIOS lquantidade

Prioridades Municipais

Salide do 1doso ' x{ /

P& B
/ /
Implantar a Caderneta de gae{de da Pessoa Idosa, mediante disponibilizacdo pelo Ministério da Saude.
Implantar Manual de Atencdo Basica a Salude da Pessoa Idosa, mediante disponibilizagao pelo Ministério da
Saude. Reorganizar O Pprocesso de acolhimento a pessoz idosa nas unidades de saude. Implementar
programa de educagdo permanente na area do envelhecimento e saude do idoso, voltado para profissionais|
da rede de atengdo basica em saude. Qualificar a dispensacao e 0 acesso da populacdo idosa a Assisténcia
Farmacéutica. Instituir avaliacdo geriatrica global a toda pessoa idosa internada em hospital integrante do
Erograma de Atencao Domiciliar. Instituir a atengdo domiciliar ao idoso.

_c¢™-ole do Cancer do Colo do Utero e da mama

Desenvolver meios, em parceria com 0 estado, para incentivar a realizacdo da cirurgia de alta freqiiéncia em
ambulatorio.

Reducdo da mortalidade infantil e materna

Apoiar a elaboracdo de propostas de intervengdo para a qualificagéo da atencdo as doengas prevalentes.
Garantir insumos e medicamentos para tratamento das sindromes hipertensivas no parto, conforme
pactuagdo na CIB e/ou CIT. Qualificar os pontos de distribuicdo de sangue para que atendam as
necessidades das maternidades e outros locais de parto, quando couber. Fortalecimento da capacidade de
resposta as doengas emergentes e endemias: com &nfase na dengue, hanseniase, tuberculose, malaria e
influenza

Eliminar a hanseniase enquanto problema de saude publica (menos de 1 caso por 10.000 hab.) nos|
municipios prioritarios. Promogao da Saude

Elaborar, pactuar e implementar a politica de promogcédo da salide, contemplando as especificidades proprias
da esfera de gestdo e iniciar sua implementagao. Enfatizar a mudanca de comportamento da populagao
brasileira de forma a internalizar a responsabilidade individual da prética de atividade fisica regular,
alimentacdo saudavel e combate ao tabagismo. Articular € promover os diversos programas de promogao de

atividade fisica ja existentes e apoiar a criagdo de outros. Promover medidas concretas pelo habito da
alimentacgdo saudavel.




Fortalecimento da Atencao Basica

Assumir @ estratégia de saude da familia com
basica, devendo seu desenvolvimento consid
qualificacdo dos profissionais da atengao
de cursos de especializacao € residéncia
estratégia de saude da familia nos peque
da familia nos grandes centros urbanos.
Unidades Basicas de Saude, dotando-as de rec
conjunto de agoes propostas para esses Servigos.
responsabilidade das trés esferas de gestao do S
basica nas redes locais de saude, por mei
dos profissionais. Implantar 0 processo de monitoramento
overno, com vistas a qualificacdo da gestao descentrali
ortalecimento da atengao basica que consi
las especificidades loco-regionais.

o a estratégia prioritaria p
erar as diferengas
basica por meio de es
muitiprofissional e em
nos e médios municipios. A
Garantir a infra-estrut
ursos materiais,
Participar
US. Aprimora
o de vinculos de traba

dere os principios

ara o fortalecimento da atengdo
gionais. Desenvolver agoes de
anente e de oferta
lidar e qualificar a

loco-re
de educagao perm
medicina da familia. Conso
mpliar e qualificar a estratégia de saude
ura necessaria ao funcionamento das
equipamentos € insumos suficientes para O
do financiamento da atengdo basica como
r a insercdo dos profissionais da atengao
lho que favorecam O provimento € fixagao
e avaliacdo da atengao basi€a nas'trés esferas del
zada. Apoiar diferentes podos de organizagao €
da estratégia de saude da Familia respeitandol

tratégias

Local

planilha disponivel no endereco:

www.saude.goy.br/sispacto



CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

feitos pelo Presidente.

Conselho, lavro e assino esta Ata e proponho que a mesma seja aceita.

Rorainopolis/RR

A reuniao foi encerrada as 10h e 40mn. com o0s agradecimentos

Eu, Raimunda Eunice Oliveira Silva, Secretaria Executiva deste

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

Secretaria Executiva
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Relatério de Indicadores de Monitoramento & Avaliacdo do Pacto pela Saude para municipios com
menos de 80 mil habitantes

Estado:RR Municipio:SAO JOAO DA BALIZA
INDICADORES DO PACTO PELA SAUDE__—.
Resultado Meta
PRINCIPAL 006 roposta Unidade
2007
= SSORCAO DA RECELTA PROPRIA APLICADA EM SAUDE CONFORME /W f }\5 uantidade
DREVISTO NA REGULAMENTACAO DA EC 29/2000 1 %
——
NDICE DE CONTRATUALIZACAQ \/~ | /100
€ DE ALIMENTACAO REGULAR DAS BASES D= SADOS NACIONAIS| 96 \ 00 /100
TNDICE DE QUALIFICACAO DO ZUNCIONAMENTO BASICO DO /66 \ /100 /100
CONSELHO DE SAUDE )
= OPORCAO DE NASCIDOS VIVOS DE MAES COM 4 OU MAIS \_@J/\ 20 /100
CONSULTAS DE PRE-NATAL ' \
~ME’ * ANUAL DE CONSULTAS MEDICAS POR HABITANTE NAS : \ 5 hab/ano
ESPECIALIDADES BASICAS : :
=6 ENTRE EXAMES PREVENTIVOS DO CANCER DO COLO DO UTERO
EM MULHERES DE 25 A 59 ANOS E A POPULACAO FEMININA NESTA 0,5 0,3 razao
FAIXA ETARIA
- OPORCAO DE OBITOS DE MULHERES EM TDADE FERTIL \ /100
INVESTIGADOS
XA DE INTERNACOES POR ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL (AVC) 0 22,9 /10.000
SROPORCAO DE INTERNACOES POR COMPLICACOES DE DIABETES ok : /100
MELLITUS =
“OBERTURA DA PRIMEIRA CONSULTA ODONTOLOGICA PROGRAMATICA| 35,07 14,5 /100
S OPORCAO DA POPULACAO COBERTA PELO PROGRAMA SAUDE DA = o /100
FAMILIA (PSF)
= SBERTURA VACINAL POR TETRAVALENTE EM MENORES DE UM ANO | .
DE IDADE 121 95 /100
NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS NEONATAIS 3 1 quantidade
SSePORCAO DE IMOVELS INSPECIONADOS PARA IDENTIFICACAO E =51 | 8o /100
EL...INACAO DE CRIADOUROS DE AEDES AEGYPTL
A DE CURA DE HANSENIASE NOS ANOS DAS COORTES 83,3 90 /100
[ AXA DE CURA DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE BACILIFERA 85 85 /100
NCIDENCIA PARASITARIA ANUAL DE MALARIZ 76,4 64,9 /1000
—=SORCAO DE AMOSTRAS CLINICAS PARA DIAGNOSTICO DO VIRUS /100
INFLUENZA EM RELACAO AO PRECONIZADD,
S OPORCAO DE INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA PARA /100
1DOS0S, INSPECIONADAS
XA DE NOTIFICACAO DE CASOS DE PARALISIA FLACIDA AGUDA - /100.000
PFA EM MENORES DE 15 ANOS :
SROPORCAQ DE DOENCAS EXANTEMATICAS INVESTIGADAS EE 56 /100
ADEQUADAMENTE -
SROPORCAO DE CASOS NOTIFICADOS, ENCERRADOS — o5 /100
OPORTUNAMENTE APOS NOTIFICACAO, EXCETO DENGUE CLASSICO — '
S ROPORCAO DE CASOS DE LEISHMANIOSE VISCERAL (LV) CURADOS | 0 85 /100
SROPORCAO DE OBITOS NAO FETAIS INFORMADOS AO SIM COM eE.3 o8
CAUSAS BASICAS DEFINIDAS = 2 (100
UMERO ABSOLUTO DE OBITOS MATERNOS ~ |quantidade
~NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS EM MENORES DE 1 ANO DE IDADE 5 3 lquantidade
I =




\UMERO ABSOLUTO DE OBITOS EM CRIANCAS MENORES DE 1 ANO DE ;
IDADE POR DOENCAS DIARREICAS v ? ‘q“a“t'dade
NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS EM CRIANCAS MENORES DE 1 ANO DE - .
IDADE POR PNEUMONIA < 2 uentidade
o PORCAO DE NASCIDOS VIVOS DE MAES COM 7 OU MAIS | /100
CONSULTAS DE PRE-NATAL
Resultado Flete
COMPLEMENTAR Proposta Unidade
2006
2007

——GRCAO DE AMOSTRAS INSATISFATORIAS DE EXAMES /100
CITOPATOLOGICOS _
OPORCAO DE NASCIDOS VIVOS COM BAIXO-PESO AQ NASCER /100
A DE INTERNACOES POR INFECCAO RESPIRATORIA AGUDA EM /1000
MENORES DE 5 ANOS DE IDADE

% DE INTERNACOES POR DOENCA DIARREICA AGUDA EM MENORES /1000
DE 5 ANOS DE IDADE _
PROPORCAO DE PARTOS CESAREOS /100
— OF INTERNACOES POR INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA 710,000
(ICO) é
S SORCAC DE PORTADORES DE HIPERTENSAO ARTERIAL . T s,
CADASTRADOS >
o ~SORCAO DE PORTADORES DE DIABETES MELLITUS CADASTRADOS | /100
= OoERTURA DA ACAO COLETIVA ESCOVACAO DENTAL | /100
SUPERVISIONADA e ‘
EDIA DE PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS BASICOS INDIVIDUAIS [ } uantidade
e DIA MENSAL DE VISITAS DOMICILIARES POR FAMILIA 1 ||+~ |quantidade
~UMERO ABSOLUTO DE OBITOS NEONATAIS TARDIO® X —> |quantidade

ST N 3

Prioridades Municipais

Saude do Idoso

Implantar a Caderneta de Saude da Pessoa ldosa, mediante disponibilizag
Implantar Manual de Atencdo Basica a calde da Pessoa Idosa, mediante disponibitizacao pelo Ministerio da
Saude. Reorganizar O processo de acolhimento a pessoa idosa nas unidades de sa de. Implementar
programa de educagdo permanente na 4rea do envelnecimento € salide do idoso, voltado para profissionais
da rede de atencdo basica em caude. Qualificar a dispensagdo e O acesso da populagdo idosa a Assisténcia

Farmacéutica. Instituir avaliacdo geriatrica global a toda pessoa idosa internaca em hospita integrante do
Programa de Atencao Domiciliar. Instituir a atengao domiciliar ao idoso.

Controle do Cancer do Colo do utero e da mama

Desenvolver meios, em parceria com O estado, para incentivar a realizagdo da cirurgia de alta frequéncia em
ambulatoério.

Reducgao da mortalidade infantil e materna

Apoiar a elaboracdo de propostas de intervengdo para a qualificagéo da atencdo as doengas prevalentes.||
Garantir insumos € medicamantos para tratamento das sindromes hipertensivas no parto, conforme|
pactuagdo na CIB e/ou CIT. Qualificar os pontos de distribuicdo de sangue para que atendam as|
necessidades das maternidades e outros locais de parto, quando couber. Fortalecimento da capacidade d? i

\

resposta as doengas emergentes e endemias: com énfase na dengue, hanseniase, tuberculose, malaria
influenza

Eliminar a hanseniase enquanto problema de saude publica (menos de 1 caso por 10.000 hab.) nos
municipios prioritarios. Promocdo da Saude

Elaborar, pactuar e implementar a politica de promogdo da calde, contemplando as especificidades proprias
a esfera de gestdo e iniciar sua implementagao. Enfatizar a mudanga de comportamento da populagao
brasileira de forma a internalizar a responsabilidade individual da pratica de atividade fisica regular,
alimentacdo saudavel e combate ao tabagismo. Articular e promover 0S diversos programas de promogao de

atividade fisica ja existentes € apoiar a criagao de outros. Promover medidas concretas pelo habito da
alimentacdo saudavel.
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| SISPACTO

L ————— A e

Relatério de Indicadores de Monitoramento e Avaliagao do Pacto pela Saude para municipios com
menos de 80 mil habitantes

Estado:RR Municipio:SAO LUIZ

INDICADORES DO PACTO PELA SAUDE
Res ltado’ HMeia
PRINCIPAL e?.ll'l)OG Proposta Unidade
2007

== SPORCAO DA RECEITA PROPRIA APLICADA EM SAUDE CONFORME e = quantidade
PREVISTO NA REGULAMENTACAO DA EC 29/2000 *
INDICE DE CONTRATUALIZACAO __ /100
NDICE DE ALIMENTACAO REGULAR DAS BASES DE DADOS NACIONAIS| 84,6 100 /100
NDICE DE QUALIFICACAO DO FUNCIONAMENTO BASICO DO = e /100
CONSELHO DE SAUDE :
SROPORCAO DE NASCIDOS VIVOS DE MAES COM 4 OU MAIS =3 50 /100
CONSULTAS DE PRE-NATAL
"IA ANUAL DE CONSULTAS MEDICAS POR HABITANTE NAS 55 e p—
ESPECIALIDADES BASICAS N
—A7A0 ENTRE EXAMES PREVENTIVOS DO CANCER DO COLO DO UTERQ 7\
EM MULHERES DE 25 A 59 ANOS E A POPULACAO FEMININA NESTA 0,3 /},3 \ razao
FAIXA ETARIA y. 9%
PROPORCAO DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL \ // [/ f /100
INVESTIGADOS 74 / |
- AxA DE INTERNACOES POR ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL (AVC) )} | 157 | 1L/ /10.000
PROPORCAO DE INTERNACOES POR COMPLICACOES DE DIABETES \1 / 1/8 /100
MELLITUS ’ !
COBERTURA DA PRIMEIRA CONSULTA ODONTOLOGICA PROGRAMATICA 3,07 | /14,5 /100
S ROPORCAO DA POPULACAO COBERTA PELO PROGRAMA SAUDE DA QM’ e /100
FAMILIA (PSF) ‘ :
“OBERTURA VACINAL POR TETRAVALENTE EM MENORES DE UM ANO | 33 , i
e 39& 95 /100
INUMERO ABSOLUTO DE OBITOS NEONATAIS 2 quantidade
SROPORCAO DE IMOVEIS INSPECIONADOS PARA IDENTIFICACAO E = \Qo /100
E._1INACAO DE CRIADOUROS DE AEDES AEGYPTI
[ AXA DE CURA DE HANSENIASE NOS ANOS DAS COORTES 83,3 8_5\ /100
AXA DE CURA DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE BACILIFERA 100 | 85\ /100
INCIDENCIA PARASITARIA ANUAL DE MALARIA 31,3 | | 1257 /1000
S ROPORCAO DE AMOSTRAS CLINICAS PARA DIAGNOSTICO DO VIRUS /100
INFLUENZA EM RELACAO AO PRECONIZADO
S ROPORCAO DE INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA PARA /100
IDOSOS, INSPECIONADAS —
XA DE NOTIFICACAO DE CASOS DE PARALISIA FLACIDA AGUDA - " | /100.000
PFA EM MENORES DE 15 ANOS :
SROPORCAO DE DOENCAS EXANTEMATICAS INVESTIGADAS - = /100
ADEQUADAMENTE ,
SROPORCAO DE CASOS NOTIFICADOS, ENCERRADOS - = /100
OPORTUNAMENTE APOS NOTIFICACAO, EXCETO DENGUE CLASSICO - -
 ROPORCAO DE CASOS DE LEISHMANIOSE VISCERAL (LV) CURADOS | © 85 /100 °
S ROPORCAO DE OBITOS NAO FETAIS INFORMADOS AD SIM COM
CAUSAS BASICAS DEFINIDAS = 95, FEO0 Ny
[NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS MATERNOS uantidade]\
INUMERO ABSOLUTO DE OBITOS EM MENORES DE 1 ANO DE IDADE 3 quantidade
I 1 1




NUMERC ABSOLUTO DE OBITOS EM CRIANCAS MENORES DE 1 ANO DE| 0 quantidede
IDADE POR DOENCAS DIARREICAS
NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS EM CRIANCAS MENORES DE 1 ANO DE| 0 ’quanﬂdade
IDADE POR PNEUMONIA
PROPORCAO DE NASCIDOS VIVOS DE MAES COM 7 OU MAIS /100
CONSULTAS DE PRE-NATAL

Resultado Mata

COMPLEMENTAR Proposta | Unidade
2006
2007

PROPORCAO DE AMOSTRAS INSATISFATORIAS DE EXAMES /100
CITOPATOLOGICOS e
PROPORCAO DE NASCIDOS VIVOS COM BAIXO-PESO AO NASCER /100
TAXA DE INTERNACOES POR INFECCAO RESPIRATORIA AGUDA EM /1000
MENORES DE 5 ANOS DE IDADE
TAXA DE INTERNACOES POR DOENCA DIARREICA AGUDA EM MENORES /1000
DE 5 ANOS DE IDADE
PROPORCAO DE PARTOS CESAREOS = /100
TAXA DE INTERNACOES POR INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA /10.000
(Icc) ;
PROPORCAO DE PORTADORES DE HIPERTENSAO ARTEZRIAL et /100
CADASTRADOS e i
PRQPORCAO DE PORTADORES DE DIABETES MELLITUS CADASTRADOS /L7 \| 7100
CUSERTURA DA ACAO COLETIVA ESCOVACAO DENTAL // /100
SUPERVISIONADA -
S EDIA DE PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS BASICOS INDIVIDUAIS | | ( /17 |auantidade]
IMEDIA MENSAL DE VISITAS DOMICILIARES POR FAMILIA /7 Jquantidade]
[NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS NEONATAIS TARDIOS X ~ /|auantidade

Prioridades Municipais

Saude do Idoso

Implantar a Caderneta de Salde da Pessoa Idosa, mediante disponibilizagao
Implantar Manual de Atengdo Bésica a Salude da Pessoa Idosa, meadiante disponibi
Salde. Reorganizar o processo de acolhimento a pessoa idosa nas unidades
programa de educagdo permanente na area do envelhecimento e saude do idoso, voltado para profissionais
da rede de atencdo basica em salde. Qualificar a dispensacao € 0 acesso da populagdo idosa a Assisténcia
Farmacéutica. Instituir avaliacdo geridtrica global a toda pessoa idosa internada em hospital integrante do
Programa de Atengdo Domiciliar. Instituir a atengao domiciliar ao idoso. ;

o

lo Ministério da Salde.
acdo pelo Ministério da
saude. Implementar

Cuntrole do Cancer do Colo do Utero e da mama

Desenvolver meios, em parceria com o estado, para incentivar a realizacdo da cirurgia de alta freqiiéncia em
ambulatorio.

Reducdo da mortalidade infantil e materna

Apoiar a elaboragdo de propostas de intervencdo para a qualificagdo da atengao as doencgas prevalentes.
Garantir insumos e medicamentos para tratamento das sindromes hipertensivas no parto, conforme
pactuacdo na CIB e/ou CIT. Qualificar os pontos de distribuicdo de sangue para que atendam as
Inecessidades das maternidades e outros locais de parto, quando couber. Fortalecimento da capacidade de|

resposta as doengas emergentes e endemias: com énfase na dengue, hanseniase, tuberculose, malaria e
linfluenza

municipios prioritarios. Promogao da Saude
‘\

da esfera de gestdo e iniciar sua implementagdo. Enfatizar a mudanca de comportamento da populagao
brasileira de forma a internalizar a responsabilidade individual da pratica de atividade fisica regular,
lalimentagéo saudavel e combate ao tabagismo. Articular e promover os diversos programas de promogao de|
atividade fisica jd4 existentes e apoiar a criagdo de outros. Promover medidas concretas pelo habito da

rEliminar a hanseniase enquanto problema de salce publica (menos de 1 caso por 10.000 hab.) nos|-

[Elaborar, pactuar e implementar a politica de promogao da salide, contemplando as especificidades préprla'sl

alimentagdo saudavel.

i

Y
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Fortalecimento da Atengdo Basica

Assumir a estratégia de saUde da familia como a estratégia prioritéria para o fortalecimento da atengao
basica, devendo seu desenvolvimento considerar as diferengas loco-regionais. Desenvolver acdes de
qualificacdo dos profissionais da atengao basica por maio de estratégias de educagao permanente e de oferta
de cursos de especializagd@o e residéncia multiprofissional e em medicina da familia. Consolidar e qualificar a
estratégia de saude da familia nos pequenos e meédios municipios. Ampliar e qualificar a estratégia de saude
da familia nos grandes centros urbanos. Garantir a infra-estrutura necessaria ao funcionamento das
Unidades Basicas de Salde, dotando-as de recursos materiais, equipamentos e insumos suficientes para o
conjunto de agdes propostas para esses Servicos. Participar do financiamento da atengao basica como
responsabilidade das trés esferas de gestdo do SUS. Aprimorar a insercdo dos profissionais da atengao
basica nas redes locais de satde, por meio de vinculos de trabalho que favorecam o provimento e fixagao
os profissionais. Implantar o processo de monitoramanto € avaliacdo da atengdo basica nag’'tras esferas de
governo, com vistas a qualificacdo da gestao descentralizada. Apoiar diferentes modos ge 0 anizagao €

ortalecimento da atencdo basica que considere os principios da estratégia de Saude da Fg@milia, respeitando
as especificidades loco-regionais.
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Ata da reunido do Conselho Municipal de Saude - CMS de Sdo Luiz-RR.

Ao oitavo dias do més de maio do ano de dois mil e sete, reuniu-se na sala de reunides, no prédio da
Prefeitura Municipal de Sao Luiz do Anana — RR, situada na Avenida Macapé Centro, o Conselho
Municipal de Saide -CMS em sessdo Odindria. As quinze horas e vinte e cinco minutos, a presidente
senhora Roberta Leontina Xisto Acioly — Secretaria Municipal de Saide iniciou a sess3o com a presenga
dos seguintes Conselheiros: Os Senhores Zelmo Farias Soares e Izelman Ramos da Silva — representando

a Igreja Evangélica Assembléia de Deus; Aldenisio Alves ¢ Luciane Moreno da Silva — representantes da
Secretaria Municipal do Bem Estar Social; senhor Quintino Ghedin — representando a Central dos
Associados Rurais; Senhoras Rossimere Monteiro Costa de Sousa e Geane Furtado de Mendonga Lopes —
representantes do Hospital Francisco Ricardo de Macedo: senhora Leonice Santos Machado -
representando a Igreja Catolica: e Ruty Leitdo Silva - SEMSA. Em seguida a Presidente agradeceu a
presenca de todos e lhes apresentou um video com o intuito de motivar a todos. Dando prosseguimento a
sessdo a senhora Ruty Leitdo Silva fez a leitura da Lei n® 016/91 que autoriza a criagdo do CMS ¢ do
Regimento Interno, para conhecimento e esclarecimento de todos. Em seguida a presidente expds algumas
agOes de saude que vem sendo realizadas pela SEMSA tais como: Testes de glicose, atendimentos
ambulatoriais, odontologicos e de enfermagem na sede ¢ em Vila Moderna dentre outros. Logo em
seguida a presidente deixou um espago aberto para que cada conselheiro fizesse suas consideracies,
sugestoes ¢ critica. Neste periodo a mesma fez alguns esclarecimentos com respeito ao funcionamento dos
programas ¢ outras atividades da Secretaria. No decorrer da sessdo a presidente apresentou aos
conselheiros o Relatorio de Indicadores de monitoramento ¢ Avaliagdo do Pacto pela Satde que apos
avaliagiio e discurssdo foi devidamente assinado por todos. Dando prosseguimento a reunifio foi colocado
em pauta o seguinte assunto: a elaboragéio de um calendario mensal de reunides para facilitar a
comunicagdio entre 0s mesmos ¢ evitar a auséncia dos conselheiros nas reunides. Foi colocada ainda em
votagdo a eleigdo para composigao da nova mesa diretora do Conselho ficando da seguinte forma: Roberta
Leontina Xisto Acioly - presidente, conforme Lei 016/91 art.3°; Rossimere Monteiro Costa de Sousa —
vice-presidente; Ruty Leitdio Silva — 1* secretaria e Aldenisio Alves — 2° secretario. Ndo havendo mais
nada a tratar a Presidente encerrou a sessio as dezoito horas ¢ dez minutos, agradecendo a participacio ¢ a
presenga de todos. E para constar, eu, Ruty Leitdo Silva lavrei a presente Ata que depois de lida e

aprovada serd devidamente assinada pela Presidente, por mim secretiria e demais membros deste
Consel
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Relatério de Indicadores de Monitoramento e Avaliacdo do Pacto pela

menos de 80 mil habitantes

Estado:RR

Municipio:IRACEMA
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unicipios com

INDICADORES DO PACTO PELA SAUDE/ |\ /
ta
PRINCIPAL IRdsuitado Proposta | Unidade
2006
4~ 2007
PROPORCAO DA RECEITA PROPRIA APLICADA EM SAUDE CONFORME ic louantidade)
PREVISTO NA REGULAMENTACAO DA EC 25/2000
INDICE DE CONTRATUALIZACAO \ /100
INDICE DE ALIMENTACAO REGULAR DAS BASES DE DADOS NACIONAIS| 100 100 /100
INDICE DE QUALIFICACAO DO FUNCIONAMENTO BASICO DO 0 3\'0'0 /100
CONSELHO DE SAUDE
[PROPORCAO DE NASCIDOS VIVOS DE MAES COM 4 OlJ MAIS 5 06 8(‘}\ /100
CO™SULTAS DE PRE-NATAL - :
MEUIA ANUAL DE CONSULTAS MEDICAS POR HABITANTE NAS 5 5 hab/ano
ESPECIALIDADES BASICAS -
RAZAO ENTRE EXAMES PREVENTIVOS DO CANCER DC COLO DO UTERO
EM MULHERES DE 25 A 59 ANOS E A POPULACAO FEMININA NESTA 0,5 0,5 razao
FAIXA ETARIA
PROPORCAO DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL /100
INVESTIGADOS
TAXA DE INTERNACOES POR ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL (AVC) 10 /10.000
PROPORCAO DE INTERNACOES POR COMPLICACOES DE DIABETES 1 /100
MELLITUS i
COBERTURA DA PRIMEIRA CONSULTA ODONTOLOGICA PROGRAMATICA| 18,99 21,5 /100
PROPORCAO DA POPULACAO COBERTA PELO PROGRAMA SAUDE DA
FAMILIA (PSF) 103 100 /100
COBERTURA VACINAL POR TETRAVALENTE EM MENORES DE UM ANO e
95 95 /100
DE IDADE _
|NU_I\_1ERO ABSOLUTO DE OBITOS NEONATAIS 0 1 uantidade|
PR ORCAO DE IMOVEIS INSPECIONADOS PARA IDENTIFICACAO E £ ct 20 /100
ELIMINACAO DE CRIADOURQOS DE AEDES AEGYPTI =5
TAXA DE CURA DE HANSENIASE NOS ANOS DAS COORTES 80 100 /100
TAXA DE CURA DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE BACILIFERA 80 100 /100
INCIDENCIA PARASITARIA ANUAL DE MALARIA 93,4 79,4 /1000
PROPORCAO DE AMOSTRAS CLINICAS PARA DIAGNOSTICO DO VIRUS /100
INFLUENZA EM RELACAO AO PRECONIZADO .
[PROPORCAO DE INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA PARA /100
IDOSOS, INSPECIONADAS ]
TAXA DE NOTIFICACAO DE CASOS DE PARALISIA FLACIDA AGUDA - /100.000
PFA EM MENORES DE 15 ANOS )
PROPORCAO DE DOENCAS EXANTEMATICAS INVESTIGADAS 50 /100
ADEQUADAMENTE =
PROPORCAO DE CASOS NOTIFICADOS, ENCERRADOS 53 80 /100
OPORTUNAMENTE APOS NOTIFICACAQ, EXCETO DENGUE CLASSICO oo
PROPORCAO DE CASOS DE LEISHMANIOSE VISCERAL (LV) CURADOS 0 85 /100
PROPORCAO DE OBITOS NAO FETAIS INFORMADOS AD SIM COM T oE /100
CAUSAS BASICAS DEFINIDAS ! e
NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS MATERNOS 0 0o |quantidade
NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS EM MENORES DE 1 ANO DE IDADE 1 1 Iquaz,’tj.d]ade

N



NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS EM CRIANCAS MENORES DE 1 ANO DE| s [quantidade
IDADE POR DOENCAS DIARREICAS
NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS EM CRIANCAS MENORES DE 1 ANC DE =

0 uantidade
IDADE POR PNEUMONIA [9
[PROPORCAG DE NASCIDOS VIVOS DE MAES COM 7 OL) MAIS o—
CONSULTAS DE PRE-NATAL

Meta
COMPLEMENTAR [Resultadof b octa | Unidade
2006
2007
PROPORCAO DE AMOSTRAS INSATISFATORIAS DE EXAMES ' 4616
CITOPATOLOGICOS ,/—\ )
PROPORCAO DE NASCIDOS VIVOS COM BAIXO-PESO AO NASCER o \ | 3 /100
TAXA DE INTERNACOES POR INFECCAO RESPIRATORIA AGUDA EM % T P
IMENORES DE 5 ANOS DE IDADE v \ E
TAXA DE INTERNACOES POR DOENCA DIARREICA AGUDA EM MENORES = 71000
DE 5 ANOS DE IDADE
PROPORCAO DE PARTOS CESAREOS /\ / /100
3 . ¥V
{I;:(n:% DE INTERNACOES POR INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA ( 32\2\9/ T /40.000
PROPORCAO DE PORTADORES DE HIPERTENSAO ARTERIAL . = 100
CADASTRADOS
PR ~ORCAO DE PORTADORES DE DIABETES MELLITUS CADASTRADOS | 0 \ 18 /100
COBERTURA DA ACAO COLETIVA ESCOVACAO DENTAL x Fin
SUPERVISIONADA
MEDIA DE PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS BASICOS INDIVIDUAIS | 0,8 2\ |quantidade|
MEDIA MENSAL DE VISITAS DOMICILIARES POR FAMILIA 0 1 “Jquantidade
NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS NEONATAIS TARDIOS 0 0 lquantidade
Peil et i LA e R

Prioridades Municipais

Saude do Idoso

[mplantar a Caderneta de Salde da Pessoa Idosa, mediante disponibilizacdo pelo Ministério da Satde.
Implantar Manual de Atengdo Basica a Salde da Pessoa Idosa, mediante disponibilizagdo pelo Ministério dal
Saude. Reorganizar o processo de acolhimento & pessoa idosa nas unidades de saude. Implementar
programa de educagao permanente na area do envelhecimento e salide do idoso, voltado para profissionais
da rede de atencdo basica em salde. Qualificar a dispensacdo e o acesso da populacdo idosa a Assisténcia
Farmacéutica. Instituir avaliagdo geridtrica global a toda pessoa idosa internada em hospital integrante do
Prerama de Atengdo Domiciliar. Instituir a atengdo domiciliar ao idoso.

IControle do Céancer do Colo do Utero e da mama

|[Desenvolver meios, em parceria com o estado, para incentivar a realizagdo da cirurgia de alta freqiiéncia em
ambulatorio.

Reducdo da mortalidade infantil e materna

Apoiar a elaboragdo de propostas de intervengdo para a qualificacdo da atencdo as doencas prevalentes,
Garantir insumos e medicamentos para tratamento das sindromes hipertensivas no parto, conforme
pactuagdo na CIB e/ou CIT. Qualificar os pontos de distribuicdo de sangue para que atendam as
necessidades das maternidades e outros locais de parto, quando couber. Fortalecimento da capacidade de
resposta as doengas emergentes e endemias: com énfase na dengue, hanseniase, tuberculose, maldria e
influenza

Eliminar a hanseniase enquanto problema de salde publica (menos de 1 caso por 10.000 hab.) nos
municipios prioritarios. Promogdo da Salde

Elaborar, pactuar e implementar a politica de promogdo da salde, contemplando as especificidades proprias
da esfera de gestdo e iniciar sua implementagdo. Enfatizar a mudanca de comportamento da populagio
brasileira de forma a internalizar a responsabilidade individual da prédtica de atividade fisica regular,
alimentacdo saudavel e combate ao tabagismo. Articular e promover os diversos programas de promocdo de

atividade fisica ja existentes e apoiar a criacdo de outros. Promover medidas concretas pelo

F ’b)ito da
alimentacgdo saudavel. (s’




Fortalecimento da Atencao Basica

Assumir a estratégia de salde da familia como a estratégia prioritaria para o fortalecimento da atencdo
basica, devendo seu desenvolvimento considerar as diferencas loco-regionais. Desenvolver acoes de

da familia nos grandes centros urbanos. Garantir a infra-estrutura necessaria ao funcionamento das
Unidades Basicas de Saude, dotando-as de recursos materiais, equipamentos e insumos suficientes para o
conjunto de agdes propostas para esses servicos. Participar do financiamento da atencdo basica como
responsabilidade das trés esferas de gestao do SUS. Aprimorar a insercdo dos profissionaidzda atencio
basica nas redes locais de salde, por meio de vinculos de trabalho que favorecam o pyovimento, e fixacdo
0s profissionais. Implantar o processo de monitoramanto e avaliacdo da atencdo basic s esferas de
governo, com vistas a qualificacio da gestdo descentralizada. Apoiar diferentes mo :

ortalecimento da atenc&o basica que considere os principios da estratégia d itando
@s especificidades loco-regionais. e(
N A
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1" Reumido Extraordinaria do Consclho Municipal de Saude e
Fundo Municipal de Saide de 2007

Aos vinte e oito dias do més de maio de dois mil e sete as
dezesseis horas reuniu-se no Auditério da Prefeitura sito a rua Floriano
Peixoto, Centro, S/N  os membros do Conselho Municipal de Satde
Juntamente a com presidente Marylda Alves Silva que abriu a reunido
apresentando aos membros os assuntos em pauta como: Pactuacdo dos
indicadores de monitoramento ¢ avaliagdo do pacto pela a Sande do
Municipio der Iracema e assuntos e diversos como: Agoes intensificadas
para o controle do cancer do colo do ttero e de mama; intensificando agdes
para redugdo da mortalidade infanti] e materna;  intensificando agoes para
elimina¢do da hanseniase ¢ tuberculose; priorizando a ateng¢do da satude do
idoso; cobertura pelo a Estratégia Saide da Familia; logo em seguida a
presidente do conselho abriu um €spago aos conselheiros para expor suas
sugestoes onde 0s mesmos aprovaram os assuntos em pauta por unanimidade
e logo em seguida a presidente encerrou a reunido e eu Ozeas Chagas do
Nascimento Secretario Executivo do Conselho lavrei a ata que foi lida ¢
assinada por todos membros presentes.

Conselheiros:

b 0.
-iéwg Conselho Mun. de Saude

7 e d me A B

f R = Secrefario Executivd do Conseif;e

i - :
ite? & PYRE 21 7 / 7 : ; o /e ]
Representante da Secretaria Mun. de Saade

;’/@w U, S5

Representante da Coordenacio de Endemias
CONFERE CO

[

_@@M&W e
Representante d4 Federaciio do Comércio o e
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RepreSentante Associacao Comunitiria
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Pastoral da Saade da Diocese de Roraima

e e,

Representante dos Ministros Evangélicos




Relatério de Indicadores de Monitoramento e Avaliagao do Pacto pela Salide para municipios com

menos de 80 mil habitantes

Estado:RR Municipio:NORMANDIA
INDICADORES DO PACTO PELA SAUDE
Resultado| . Meta
PRINCIPAL e;zog Proposta | Unidade
2007
PROPORCAO DA RECEITA PROPRIA APLICADA EM SAUDE CONFORME 1 lquantidadel
PREVISTO NA REGULAMENTACAO DA EC 29/2000
INDICE DE CONTRATUALIZACAO /100
INDICE DE ALIMENTACAO REGULAR DAS BASES DE DADOS NACIONAIS| o 100 /100
INDICE DE QUALIFICACAO DO FUNCIONAMENTO BASICO DO = 0 /100
CONSELHO DE SAUDE = :
PROPORCAO DE NASCIDOS VIVOS DE MAES COM 4 Ol MAIS 38 05 20 /100
CONSULTAS DE PRE-NATAL e
M IA ANUAL DE CONSULTAS MEDICAS POR HABITANTE NAS . :
0.4 b/ano
ESPECIALIDADES BASICAS i 1 hab/a
RAZAO ENTRE EXAMES PREVENTIVOS DO CANCER DC COLO DO UTERO
EM MULHERES DE 25 A 59 ANOS E A POPULACAO FEMININA NESTA 0,42 0,4 razao
FAIXA ETARIA
PROPORCAO DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL /100
INVESTIGADOS -
TAXA DE INTERNACOES POR ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL (AVC) 0 4 /10.000
PROPORCAO DE INTERNACOES POR COMPLICACOES DE DIABETES 7 - /100
MELLITUS :
COBERTURA DA PRIMEIRA CONSULTA ODONTOLOGICA PROGRAMATICA 7,41 14,5 /100
PROPORCAO DA POPULACAO COBERTA PELO PROGRAMA SAUDE DA :
[FAMILIA (PSF) 100 100 /300
COBERTURA VACINAL POR TETRAVALENTE EM MENORES DE UM ANO 74,84 o5 /100
DE IDADE
NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS NEONATAIS 6 3 [quantidade|
PR&EPORCAQO DE IMOVEIS INSPECIONADOS PARA IDENTIFICACAO E 3% 58 80 /100
E. . AINACAO DE CRIADOUROS DE AEDES AEGYPTI s '
TAXA DE CURA DE HANSENIASE NOS ANOS DAS COORTES 38,7 /100
TAXA DE CURA DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE BACILIFERA A00~ | 85 /100
INCIDENCIA PARASITARIA ANUAL DE MALARIA 40,1 34,1 /1000
PROPORCAO DE AMOSTRAS CLINICAS PARA DIAGNOSTICO DO VIRUS \ /100
INFLUENZA EM RELACAO AO PRECONIZADO \
PROPORCAO DE INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA PARA e /100
IDOSOS, INSPECIONADAS
TAXA DE NOTIFICACAO DE CASOS DE PARALISIA FLACIDA AGUDA - L : = 1900.00D
PFA EM MENORES DE 15 ANOS - )
PROPORCAO DE DOENCAS EXANTEMATICAS INVESTIGADAS ‘“{" e 7100
ADEQUADAMENTE '
[PROPORCAO DE CASOS NOTIFICADOS, ENCERRADOS e \80 /100
OPORTUNAMENTE APOS NOTIFICACAO, EXCETO DENGUE CLASSICO Al
PROPORCAO DE CASOS DE LEISHMANIOSE VISCERAL (LV) CURADOS 0 80 /100
[PROPORCAO DE OBITOS NAO FETAIS INFORMADOS AO SIM COM 100 = /100
CAUSAS BASICAS DEFINIDAS :
NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS MATERNOS 0 0 [auantidade|
NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS EM MENORES DE 1 ANO DE IDADE 9 8 |quantida6e )
1

X/



PACTO PELA SAUDE
| sisPAcTO -

Relatorio de Indicadores de Monitoramento e Avaliacdo do Pacto pela Said¢ p

menos de 80 mil habitantes

unicipios com

Estado:RR Municipio:UIRAMUTA
INDICADORES DO PACTO PELA SAUDE  / /
Meta
PRINCIPAL ‘Re;gg u ‘Pyz:psta Unidade
2007
PROPORCAO DA RECEITA PROPRIA APLICADA EM SAUDE CONFORME — -
PREVISTO NA REGULAMENTACAO DA EC 29/2000 1agha \ 514 Auantidade
INDICE DE CONTRATUALIZACAO \100 /100
INDICE DE ALIMENTACAO REGULAR DAS BASES DE DADOS NACIONAIS| 100 190 /100
INDICE DE QUALIFICACAO DO FUNCIONAMENTO BASICO DO . 5 /100
CONSELHO DE SAUDE f o
PROPORCAO DE NASCIDOS VIVOS DE MAES COM 4 OU MAIS —
CONSULTAS DE PRE-NATAL 22,7 ol /100
M™=IA ANUAL DE CONSULTAS MEDICAS POR HABITANTE NAS _
ES-ECIALIDADES BASICAS 2,1 ! nRb/ano
RAZAO ENTRE EXAMES PREVENTIVOS DO CANCER DO COLO DO UTERO
EM MULHERES DE 25 A 59 ANOS E A POPULACAO FEMININA NESTA 0 0,3 razao
FAIXA ETARIA
PROPORCAO DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL /100
INVESTIGADOS
TAXA DE INTERNACOES POR ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL (AVC) 23,23 5 /10.000
PROPORCAO DE INTERNACOES POR COMPLICACOES DE DIABETES S : 1100
MELLITUS =
COBERTURA DA PRIMEIRA CONSULTA ODONTOLOGICA PROGRAMATICA /100
PROPORCAO DA POPULACAO COBERTA PELO PROGRAMA SAUDE DA =5 = /100
[FAMILIA (PSF) &
COBERTURA VACINAL POR TETRAVALENTE EM MENORES DE UM ANO =
4 /100
DE IDADE
NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS NEONATAIS 6 3 lquantidade|
PROPORCAO DE IMOVEIS INSPECIONADOS PARA IDENTIFICACAO E 5 ¥ /100
E” IINACAO DE CRIADOUROS DE AEDES AEGYPTI
TAXA DE CURA DE HANSENIASE NOS ANOS DAS COORTES 0 75 /100
TAXA DE CURA DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE BACILIFERA 0 85 /100
INCIDENCIA PARASITARIA ANUAL DE MALARIA 39,7 33,7 /1000
PROPORCAO DE AMOSTRAS CLINICAS PARA DIAGNOSTICO DO VIRUS . 7100
INFLUENZA EM RELACAO AO PRECONIZADO
PROPORCAOQ DE INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA PARA = z £100
IDOSOS, INSPECIONADAS 2 -
TAXA DE NOTIFICACAO DE CASOS DE PARALISIA FLACIDA AGUDA - 7100.000
PFA EM MENORES DE 15 ANOS :
PROPORCAO DE DOENCAS EXANTEMATICAS INVESTIGADAS 5 55 1100
IADEQUADAMENTE : L
PROPORCAO DE CASOS NOTIFICADOS, ENCERRADOS = o /100
OPORTUNAMENTE APOS NOTIFICACAO, EXCETO DENGUE CLASSICO :
PROPORCAO DE CASOS DE LEISHMANIOSE VISCERAL (LV) CURADOS | 0 85 /100
PROPORCAO DE OBITOS NAO FETAIS INFORMADOS AO SIM COM Bi s == 7100
CAUSAS BASICAS DEFINIDAS 2
NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS MATERNOS 0 0 uantidadel

NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS EM MENORES DE 1 ANO DE IDADE

11

]quantidade
|




NUMERG ABSOLUTO DE OBITOS EM CRIANCAS MENORES DE 1 ANO DE = - N———
IDADE POR DOENCAS DIARREICAS HO 9
[NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS EM CRIANCAS MENORES DE 1 ANG D& i
IDADE POR PNEUMONIA ? d lauantidade
PROPORCAO DE NASCIDOS VIVOS DE MAES COM 7 O.) MAIS Pt
CONSULTAS DE PRE-NATAL s
Meta
COMPLEMENTAR IRe;g:;:ZCIo Proposta | Unidade
2007
PROPORCAO DE AMOSTRAS INSATISFATORIAS DE EXAMES 1200
CITOPATOLOGICOS F1¢
PROPORCAO DE NASCIDOS VIVOS COM BAIXO-PESO AO NASCER €5 /100
TAXA DE INTERNACOES POR INFECCAO RESPIRATORIA AGUDA EM 5 95 /1000
[MENORES DE 5 ANOS DE IDADE il : o
TAXA DE INTERNACOES POR DOENCA DIARREICA AGLIDA EM MENGRES| = —
DE 5 ANOS DE IDADE £
PROPORCAO DE PARTOS CESAREOS 7.1 0 /100
l:(I'I)'z.:)E:P)\ DE INTERNACOES POR INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIV 11,62 = /10.000
[PROPORCAO DE PORTADORES DE HIPERTENSAO ARTERIAL e 2500
CADASTRADOS = e
PROPORCAO DE PORTADORES DE DIABETES MELLITUS CADASTRADOS | 0 18,1 /100
C. LERTURA DA ACAO COLETIVA ESCOVACAO DENTAL
SUPERVISIONADA L /100
[MEDIA DE PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS BASICOS INDIVIDUAI \ uaniidade
[MEDIA MENSAL DE VISITAS DOMICILIARES POR FAMIIIA o/ /| ]\l lauantidade)
NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS NEONATAIS TARDIOS \2///] o |auantidade

Prioridades Municipais

Salde do Idoso

Implantar a Caderneta de Satide da Pessoa Idosa, mediante disponibil gelo Ministério da Salde.
Implantar Manual de Ateng&o Basica & Saude da Pessoa Idosa, mediante cNspor Ibjlizagdo pelo Ministério da
Salde. Reorganizar o processo de acclhimento a oessoa idosa nas unidades e salde. Implementar
programa de educagao permanente na area do envelhecimento e satide do idoso, volkado para profissionais
da rede de atencdo basica em saide. Qualificar a dispensacdo e o acesso da pooulacdys_idosa & Assisténcial
Farmacéutica. Instituir avaliagdo geriatrica global & toda pessoa idosa internada em hospital integrante do
Programa de Atengdo Domiciliar. Instituir a atencédo domiciliar ao icoso,
.
C. ..crole do Cancer do Colo do Utero e da mama

Desenvolver meios, em parceria com o estado, para incentivar a realizagao da cirurgia de alta freqgiiéncia em
ambulatorio.

Redugdo da mortalidade infantil e materna

Apoiar a elaboragdo de propostas de intervencgdo para a qualificacdo da atencio as doencas prevalentes.
Garantir insumos e medicamentos para tratamento das sindromes hipertensivas no parto, conforme
pactuagdo na CIB e/ou CIT. Qualificar os pontos de distribuicdo de sangue para que atendam as
necessidades das maternidades e outros locais de pzrto, quando couber. Fortalecimento da capacidade de

resposta as doencas emergentes e endemias: com énfase na dengue, hanseniase, tuberculose, malaria e
linfluenza

Eliminar a hanseniase enquanto problema de salde publica (menos de 1 caso por 10.000 hab.) nos
municipios prioritarios. Promoc&o da Satde

Elaborar, pactuar e implementar a politica de promocio da saude, contemplando as especificidades préprias
da esfera de gestdo e iniciar sua implementacdo. Enfatizar a mudanga de comportamento da populacdo
brasileira de forma a internalizar a responsabilidace individual da pratica de atividade fisica regular,
alimentagdo saudavel e combate ao tabagismo. Articular e promoever os diversos programas de promocio de
atividade fisica j& existentes e apoiar a criacdo de outros. Promover medidas concretas pelo habito da
alimentacdo saudavel.




' »
Fortalecimento da Atencdo Bésica

Assumir a estratégia de sadde da familia como a estratégia prioritaria para o fortalecimento da atengdo
basica, devendo seu desenvolvimento considerar as diferencas loco-regionais. Desenvolver actes de
qualificagdo dos profissionais da atengdo bdsica por meio de estratégias de educagdo permanente e de oferta
de cursos de especializacdo e residéncia multiprofissional e em medicina da familia. Consolidar e qualificar a
estratégia de saude da familia nos pequenos e medios municipios. Ampliar e qualificar a estratégia de salde
da familia nos grandes centros urbanos. Garantir a infra-estrutura necessaria ao funcionamento das
Unidades Basicas de Salde, dotando-as de recursos materiais, equipamentos e insumos suficientes para o
conjunto de agGes propostas para esses servigos. Participar do financiamento atengao basica como
responsabilidade das trés esferas de gestio do SUS. Aprimorar a insercdo dog profissignais da atencao
basica nas redes locais de saude, por meio de vinculos de trabalho que favoregam o provimento e fixacdo
dos profissionais. Implantar o processo de monitoramento e avaliagdo da atencdo basica nas\trés esferas de
overno, com vistas a qualificacdo da gestdo descentralizada. Apoiar diferenfes de \organizacao e
fortalecimento da atencdo basica que considere os principios da estratégia de Satde da Famili , respeitando
as especificidades loco-regionais.

sCreto T 036706 . . —
Secretario Municipal de Salde omissao Intergestora Bipartit

Local Data
Planilha disponivel no endereco: www.saude.gov.bi/sispacto
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Relatério de Indicadores de Monitoramento e A\_valiagsn;l do Pacto

pela Satide
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INDICADORES DO PACTO PELA SAUDE _Cf‘— N
| Metz
Resultado|Proposta idad
Ea
PRINCIPAL 2006 Unidas
ik RUOT _
PROPORCAO DA RECEITE PROPRIA APLICADA EM SAUDE CONFORME 12 78 ‘> lquantid: de
PREVISTO NA REGULAMENTACAO DA EC 29/2000 e
INDICE DE CONTRATUAIIZACAO 100 | 100 /130
PEQPORCAO DE CONSTITUICAO DE COLEGIADOS DE GEST.AQ REGICNAL | 0 100 /100
-~
[noICE DE ALIMENTACAQ REGULAR DAS BASES DE DADOS NACIONAIS 100 | 100 [ /100
INDICE DE QUALI*ICACAO DO FUNCIONAMENTO BASICO DD CONSEL_HO 5 100 /100
DE SAUDE et
PROPORCAO DE I¥UNICIPIOS COM A PPI ATUALIZADA 0 100 /100
PROPORCAO DE NASCIDOS VIVOS DE MAES COM 4 OU MAIS CONSULTAS 73 1 £0 /100
DE PRE-NATAL — L= I
MEDIA ANUAL DE CONSULTAS MEDICAS POR HABITANTE NAS 11 ) habiunn
ESPECIALIDADES BASICAS e Ll |
ICOEFICIENTE DE MCRTALIDADE INFANTIL 17,4 16 /io0c |
RAZAO ENTRE EXAMES PREVENTIVOS DO CANCER DO COLO DO UTERO
EM MULHERES D= 25 A 59 ANOS E A POPULACAO FEMININA NESTA FAIX&| 0.3 0,3 razz o
ETARIA -
PROPORCAO DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL INVESTIGADOS 6,9 7 /100
TAXA DE INTERNACOES POR ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL (AVC) 25,7 22,9 /10.000
PROPORCAO DE INTERNACOES POR COMPLICACCES DE DIABETES - :
M1 ITUS 29 | a4 s SR
fc;oDERTURA DA PRIMEIRA CONSULTA ODONTOLOGICA PRC GRAMATICA 13 14,¢ /190
PROPORCAO DA SCFULACAO COBERTA PELO PROGRAMA S/.USE DA A £ E /100
IFAMILIA (PSF) i e -
fgfgéwum VACINAL PCR TETRAVALENTE EM MENORES DI: UM ANO DE 88, 2¢ G5 /100
PROPORCAOQ DE '/UNICIPIOS DO ESTADO COM COBERTURE VAGCINAL 33 3 20 /100
ADEQUADA (95%) PARA A HEPATITE B EM < 1 ANO DE IDADE il Bl Wk
PROPORCAQO DE MUNICIPIOS DO ESTACO COM COBERTURE. VACINAL 26.6 -0 /100
ADEQUADA (95%) PARA A TETRAVALENTE EM < 1ANO DE IDADE ! :
PROPORCAQ DE IMOVEIS INSPECIONACOS PARA IDENTIFICACAO E 83,66 <0 /100
ELIMINACAO DE CRIADOUROS DE AEDES AEGYPTI ! - ]
FROPORCAO DE MUNICIPIOS PRIORITARIOS PARA COMBATE A DENGUE ¢ o5 7100
COM < 1% DE INFESTACAQ PREDIAL POR AEDES AEGYTI * ]
PROPORCAO DE MUNICIPIOS PRIORITARIOS PARA COMBATE A DENGUE
COM PLANO DE CONTINGENCIA DE ATENCAO AOS PACIENTES COM 50 100 /100
DENGUE ELABORADO
TAXA DE CURA DE HANSENIASE NOS ANOS DAS COORTES 81,2 80 /100 |
TAXA DE CURA DE CAS0S NOVOS DE TUBERCULOSE BACILIFERA 86,4 &5 /100
INCIDENCIA PARASITARIA ANUAL DE MALARIA 35,1 31,6 /100
FROPORCAO DE AMOSTRAS CLINICAS PARA DIAGNOSTICO DO VIRUS 57 &0 16 L
INFLUENZA EM RELACAD AO PRECONIZADO = / o




PROPORCAO DE INSTITUICOES D

E LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS, -
INSPECIONADAS L e { mf‘... .
TAXA DE NOTIFICACAD DE CASOS DE PARALISIA FLACIDA ACUDA - PFA 0.5 1 /100.007)
EM MENORES DE 15 ANCS ; ' s
PROPORCAO DE DOENCAS EXANTEMATICAS INVESTIGADAS, : -
ADEQUADAMENTZ : 00 _EO geed ’mfﬂ.
FROPORCAO DE CASOS NOTIFICADOS, ENCERRADOS OPORTUNAMENTE [ " = /100
APOS NOTIFICACAO, EXCETO DENGUE CLASSICO =t § 0
PROPORCAO DE CASOS DE LEISHMANIOSE VISCERAL (LV) “URADOS 0 c4 /160
PROPORCAO DE CBITOS NAO FETAIS INFORMADOS AO SIV COM CAUSAS T G Fia0
IBASICAS DEFINIDAS S -
CONCENTRACAQ DE MAMOGRAFIA EM MULHERES DE 40 A 59 ANOS 0 : /100
PROPORCAO DE PUNCAO DE MAMA DOS CASOS NECESSAR ‘0= 0 100 /100
COEFICIENTE DE MCRTALIDADE NEONATAL 11,1 10,29 /100C
COEFICIENTE DE MORTALIDADE INFANTIL POR DOENCA DIARREICA 1,3 0,65 /1000
COEFICIENTE DE MORTALIDADE INFANTIL POR PNEUMONIZ. 1,7 | [i,12 /1000 |
RAZAO DE MORTALIDADE MATERNA 78,6 74,6 razao
PROPORCAO DE 1V UNICIPIOS QUE NAO REALIZAM O PAGANENTO POR T = /100
IMEIO DO CODIGO 7 : —
F SORCAO DE NASCICOS VIVOS DE MAES COM 7 OU MAIS CONSULTAS 7100
DE PRE-NATAL =
Mets
COMPLEMENTAR 1““;:‘;:’;"" Propostal |, iaade
_ it 200V | —_—
PROPORCAO DE AMOSTRAS INSATISFA 'ORIAS DE EXAMES oA 6.4 7100
CITOPATOLOGICOS o i
PROPORCAO DE NASCIDOS VIVOS COM BAIXO-PESO AO NASCER /100 |
TAXA DE INTERNACOES POR INFECCAO RESPIRATORIA AGUDA EM /100¢
MENORES DE 5 ANOS DE IDADE o
TAXA DE INTERNACOES POR DOENCA DIARREICA AGUDA EM MENORES /7100¢
DE 5 ANOS DE IDADE it | I
[COEFICIENTE DE MCRTALIDADE NEONATAL TARDIA /100¢
PROPORCAQ DE PARTOS; CESAREOS " /100 |
TAXA DE INTERNACOES POR INSUFICIENCIA CARDIACA CCNGESTIVA f
(10%) /10.000
Pk_2ORCAO DE PORTADORES DE HIPERTENSAS RTERIAL =N ]
CADASTRADOS oS P >en e
PROPORCAO DE PORTADORES DE DIABETES MELLITUS CADASTRADOS 1 | — /100 |
COBERTURA DA ACAQ COLETIVA ESCOVACAO DENTAL SUPZRVISIONADR. /100
MEDIA DE PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS BASICOS INDIVIDUALS |auantidz oo
[MEDIA MENSAL D= VISITAS DOMICILIARES POR FAMILIA 1 1 quanticz def
| Metz
INDICACORLS A SEREM ACRESCIDOS PELO ESTADO | R ondoProPostal |y iage
Tl J'_ia = . \ 2007 -
: \\ \/ A A ===
s ae o 4
. '{f-«’ . \.;'.)“f'm --:'.\.-"T (\ i
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o \ /F : . ol
\\ \‘,\" Al J
\Yo'¢ -
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menos de 80 mil habitantes

Relatério de Indicadores de Monitoramento e Avaliagao do Pacto pela Saiide para municipios com
Estado:RR Municipio:ALTO ALEGRE

INDICADORES DO PACTO PELA SAUDE oy
a
PRINCIPAL Resultado| Proposta | Unidade
2006
2007

PROPORCAO DA RECEITA PROPRIA APLICADA EM SAUDE CONFORME TERE T \ Lquantidade:
PREVISTO NA REGULAMENTACAO DA EC 29/2000 S
INDICE DE CONTRATUALIZACAD \ /100
INDICE DE ALIMENTACAO REGULAR DAS BASES DE DADOS NACIONALS 100 100 . /100
INDICE DE QUALIFICACAO DO FUNCIONAMENTO BASICO DO 5 P /100
CONSELHO DE SAUDE arke
PROPORCAO DE NASCIDOS VIVOS DE MAES COM 4 Ol MAIS s 55 /100
CCMSULTAS DE PRE-NATAL ' '
ME. :A ANUAL DE CONSULTAS MEDICAS POR HABITANTE NAS T 7 hab/ano
ESPECIALIDADES BASICAS
RAZAO ENTRE EXAMES PREVENTIVOS DO CANCER DO COLO DO UTERO
EM MULHERES DE 25 A 59 ANOS E A POPULACAO FEMININA NESTA 0,22 0,3 razao
FAIXA ETARIA
[PROPORCAO DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL /100
INVESTIGADOS
TAXA DE INTERNACOES POR ACIDENTE VASCULAR CERERRAL (AVC) 18,76 14,07 /10.000
PROPORCAO DE INTERNACOES POR COMPLICACOES DE DIABETES == i /100
IMELLITUS 2,12 ,
COBERTURA DA PRIMEIRA CONSULTA ODONTOLOGICA PROGRAMATICA| 15,23 15 /100
[PROPORCAO DA POPULACAO COBERTA PELO PROGRAMA SAUDE DA = = E /100
FAMILIA (PSF) ;
COBERTURA VACINAL POR TETRAVALENTE EM MENORES DE UM AND o 5 Fitio
DE IDADE 88,5 95
NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS NEONATAIS 8 6 quantidade|
PF™""ORCAO DE IMOVEIS INSPECIONADOS PARA IDENTIFICACAO E o6 1 a0 7100
ELIMINACAO DE CRIADOUROS DE AEDES AEGYPTI s '
TAXA DE CURA DE HANSENIASE NOS ANOS DAS COORTES 100 95 /100
TAXA DE CURA DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE BACILIFERA 66,6 85 /100
INCIDENCIA PARASITARIA ANUAL DE MALARIA 28 15 /1000
PROPORCAO DE AMOSTRAS CLINICAS PARA DIAGNOSTICO DO VIRUS /100
INFLUENZA EM RELACAO AO PRECONIZADO )
PROPORCAO DE INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA PARA /100
IDOSOS, INSPECIONADAS
TAXA DE NOTIFICACAO DE CASOS DE PARALISIA FLACIDA AGUDA - i
PFA EM MENORES DE 15 ANOS 0 80 /100.000
PROPORCAO DE DOENCAS EXANTEMATICAS INVESTIGADAS o= T /100
ADEQUADAMENTE s
PROPORCAO DE CASOS NOTIFICADOS, ENCERRADOS = == /100
OPORTUNAMENTE APOS NOTIFICACAO, EXCETO DENGUE CLASSICO =
PROPORCAO DE CASOS DE LEISHMANIOSE VISCERAL (LV) CURADOS 0 80 /100
PROPORCAO DE OBITOS NAO FETAIS INFORMADOS AD SIM COM 100 B /100
CAUSAS BASICAS DEFINIDAS : s
NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS MATERNOS 1 1 .. |lquantidade
NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS EM MENORES DE 1 ANO DE IDADS 9 6 /| |quantidade

[;_'Jlr‘ '




Salude. Reorganizar o processo de acol
[programa de educacio permanente na ar
da rede de atengdo bésica em satide. Qu
[Farmacéutica. Instituir avaliagdo geriatri
Programa de Atencdo Domiciliar. Instituir a atencao domiciliar ao idoso
Controle do Céncer do Colo do (tero e da mama

Desenvolver meios, em parceria com o estado, para ircentivar a real
ambulatorio.

Redugdo da mortalidade infantil e materna

Apoiar a elaboracdo de Propostas de intervencdo pa
Garantir insumos e medicamentos para tratament
pactuagao na CIB e/ou CIT. Qualificar os pontos
[necessidades das maternidades e outros locais de pa

resposta as doencas emergentes e endemias: com é
influenza

Eliminar a hanseniase enquanto problema de saudzs publica
municipios prioritarios. Promogéo da Satde

Elaborar, pactuar e implementar
da esfera de gestdo e iniciar su
brasileira de forma a internaliz
limentacdo sauddvel e combate
tividade fisica ja existentes
alimentacgdo saudavel.

a implementagdo. Enfatizar a m
ar a responsabilidade individua!
ao tabagismo. Articu’ar e promover os
€ apoiar a criacdo de outros.

—

a politica de promocio da salde, contem

himento a pessoa idosa nas unidades de

ea do envelhecimento e saude do idoso, volta
alificar a disnensacg3o e o acesso da populagdo idosa a Assisténcia
Ca global a toda pessoa idosa internada em hospital integrante do

div

.-/’

NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS EM CRIANCAS MENORES DE 1 ANO DE 1 1 quantidade
IDADE POR DOENCAS DIARREICAS
NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS EM CRIANCAS MENORES DE 1 ANC DF 0 1 lquantidade
IDADE POR PNEUMONIA
PROPORCAOQO DE NASCIDOS VIVOS DE MAES COM 7 OLJ MAIS /100
CONSULTAS DE PRE-NATAL -
[Resultado| _ Meta
COMPLEMENTAR esurtadol proposta | Unidade
2006
2007

PROPORCAQO DE AMOSTRAS INSATISFATORIAS DE EXAMES 0.54 0,5 /100
CITOPATOLOGICOS ;
PROPORCAO DE NASCIDOS VIVOS COM BAIXO-PESO AO NASCER 4,9 vl /100
TAXA DE INTERNACOES POR INFECCAO RESPIRATORIA AGUDA EM 36 75 /1000
MENORES DE 5 ANOS DE IDADE =— &

AXA DE INTERNACOES POR DOENCA DIARREICA AGUDA EM MENORES 215 1.5 /1000
DE 5 ANOS DE IDADE AT =
PROPORCAO DE PARTOS CESAREQS /100
'I'Iﬂ(«:)fg DE INTERNACOES POR INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA 51,43 17 /10.000
PROPORCAO DE PORTADORES DE HIPERTENSAO ARTERIAL 35 /100
CADASTRADOS
PR™ORCAOQO DE PORTADORES DE DIABETES MELLITUS CADASTRADOS 0 18,1 /100
COBERTURA DA ACAO COLETIVA ESCOVACAO DENTA.L. 0 5 /100
SUPERVISIONADA : 2 g =
MEDIA DE PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS BASICOS INDIVIDUAIS 0,41 [f&,_,_\ Iquantidade
[MEDIA MENSAL DE VISITAS DOMICILIARES POR FAMILIA 0,55 |/1 _ |quantidade]
NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS NEONATAIS TARDIOS 1 1 quantidade

TEd

Prioridades Municipais
Salde do Idoso
Implantar a Caderneta de Salde da Pessoa Idosa, mediante disponibilizacdo pelo\ Ministério da Salde.
Implantar Manual de Atencdo Basica & Salde da Pessoa Idosa, mediante disponibi o pelo Ministério da

aude. Implementanr
para profissionais

izagao da cirurgia de alta freqiiéncia em

ra a qualificacdo da atenc&do as doencas prevalentes.
0 das sindromes hipertensivas no parto, conforme
de distribuicdo de sangue para que atendam as
rto, quando couber. Fortalecimento da capacidade de
nfase na dengue, hanseniase, tuberculose, malaria e

(menos de 1 caso por 10.000 hab.) nos

plando as especificidades préprias
udanga de comportamento da populacao

da pratica de atividade fisica regular,
ersos programas de/promacao de
Promover medidas concretas p

e

”
o

Wb‘ito da

1
A



Fortalecimento da Atengdo Basica

Assumir a estratégia de salde da familia como a estratégia prioritéria para o fortalecimento da atengao
basica, devendo seu desenvolvimento considerar as diferengas loco-regionais. Desenvolver acoes de
qualificacdo dos profissionais da atengdo basica por meio de estratégias de educagdo permanente e de oferta
de cursos de especializagdo e residéncia multiprofissional e em medicina da familia. Consolidar e qualificar a
estratégia de satde da familia nos pequenos e médios municipios. Ampliar e qualificar a estratégia de salde
da familia nos grandes centros urbanos. Garantir a infra-estrutura necessaria ao funcionamento das
Unidades Basicas de Salde, dotando-as de recursos materiais, equipamentos e insumos suficientes para o
conjunto de acdes propostas para esses servigos. Participar do financiamento da atencdo basica como)
responsabilidade das trés esferas de gestdo do SUS. Aprimorar a insercdo dos profissionais da atencao
basica nas redes locais de salde, por meio de vinculas de trabalho que favorecam o vimento e fixagao,
dos profissionais. Implantar o processo de monitoramento e avaliacdo da atengdo b : trés esferas de
governo, com vistas & qualificacdo da gestdo descentralizada. Apoiar diferentes odos de organizagao e

fortalecimento da atencdo basica que considere os principios da estratégia de Saudg da Famila, respeitando
as especificidades loco-regionais.

/
/| i

-‘—'Secr%ﬁrio Municipal de Saude Comissao Infergestora Bipartit

J."
-~ /

Local Data

Planilha disponivel no enderego: www.saude.gov.br/sispacto



GOVERNO MUNICIPAL DE ALTO ALEGRE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMSA

_CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE-CMS

PARECER N°. 04/2007/CMS

W

OBJETO: AVALIACAO DE METAS 2007 - INDICADORES

R A G S B TR SR oy

s

OBJETO DO PARECER:

Através da Secretaria Municipal de Salde que encaminhou solicitando

a este Conselho Municipal de Assisténcia Social - CMAS. atraves de oficio ne
56/2007/SEMSA do dia 17/05/07 a analise e parecer final do referido

documento. conforme acima supra citado.

Apos analise e discussao erm reunido do dia 22/05/2007, este Conselho

da parecer favoravel ao conteido do documenic por estar em consonancia

como as Leis que rege a Politica Municipal de Saude

Alto Alegre — RR, 22 de maio de 2007

n

VANETE SILVA DOS SANTOS
Presidente do Conselho Municipal de Saude - CMS

Rua Monte Roraima, sin, Ceniro, Alto Alegre ~ RR.
CEP. £9.350-000 - Pradio do Conselho Tutelar

Tel.: 0 xx 95 326318631303

Sélvi




. "PACTO PELA SAUDE

| SISPACTO .-

Relatério de Indicadores de Monitoramento e Avaliacie do Pacto pela Sziide pa

meanos de 80 mil habitantes

unicipios com

Estado:RR Municipio:AMAJARI
INDICADCRES DO PACTO PELA SAUDE ="
Meta
PRINCIPAL Reﬁg';g""l Proposta | Unidade
- 2007

PROPORCAO DA RECEITA PROPRIA APLICADA EM SAUDE COMFORME T e : 2
PREVISTO NA REGULAMENTACAO DA EC 29/2000 = iquantidasde
INDICE DE CONTRATUALIZACAQ /100
INDICE DE ALIMENTACAO REGULAR DAS BASES DE DADOS NACIONAIS| 100 100 /100
INDICE DE QUALIFICACAO DO FUNCIONAMENTO BASICO DO —
CONSELHO DE SAUDE Y e /1
[PROPORCAO DE NASCIDOS VIVOS DE MAES COM 4 O.) MAIS i % 7100
COMSULTAS DE PRE-NATAL 2e |
ME. 1A ANUAL DE CONSULTAS MEDICAS POR HABITANTE NAS = ‘ S
ESPECIALIDADES BASICAS & - :
RAZAO ENTRE EXAMES PREVENTIVOS DO CANCER DO COLO DO UTERO
EM MULHERES DE 25 A 59 ANOS E A POPULACAO FEMININA NESTA 0,5 0,4 razao
FAIXA ETARIA
[PROPORCAQ DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL g
INVESTIGADOS .
TAXA DE INTERNACOES POR ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL (AVC) 0 10 /10.000
PROPORCAO DE INTERNACOES POR COMPLICACOES CE DIABETES 3 1100
IMELLITUS o
COBERTURA DA PRIMEIRA CONSULTA ODONTOLOGICA PROGRAMATICAl 3,18 14,5 /100
[PROPORCAO DA POPULACAO COBERTA PELO PROGRAMA SALIDE DA — = 1100
FAMILIA (PSF) ol s
COBERTURA VACINAL POR TETRAVALENTE EM MENORZS DE UM AND v AR o5 /100
DE IDADE i 7 por 72 o
NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS NEONATAIS 5 3 lquantidadel
PP ORCAO DE IMOVEIS INSPECIONADOS PARA IDENTIFICACAO E T = /100
ELIMINACAO DE CRIADOUROS DE AEDES AEGYPTI L
[ TAXA DE CURA DE HANSENIASE NOS ANOS DAS COORTES 66,7 75 /100
TAXA DE CURA DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE BACILIFERA 33,3 85 /100
INCIDENCIA PARASITARIA ANUAL DE MALARIA 65,6 55,9 /1000
PROPORCAO DE AMOSTRAS CLINICAS PARA DIAGNOSTICO DO VIRUS /100
INFLUENZA EM RELACAO AO PRECONIZADO
PROPORCAO DE INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA PARA /100
IDOSOS, INSPECIONADAS
TAXA DE NOTIFICACAO DE CASOS DE PARALISIA FLACIDA AGUDA - /100.0001
PFA EM MENORES DE 15 ANOS S
PROPORCAO DE DOENCAS EXANTEMATICAS INVESTIGADAS e 56 /100
ADEQUADAMENTE —— i
PROPORCAO DE CASOS NOTIFICADOS, ENCERRADOS — = /100
OPORTUNAMENTE APOS NOTIFICACAO, EXCETO DENGUE CLASSICO :
PROPORCAQ DE CASOS DE LEISHMANIOSE VISCERAL (LV) CURADOS 0 85 /100
PROPORCAOQ DE OBITOS NAO FETAIS INFORMADOS AO SIM COM o 3 = /100
CAUSAS BASICAS DEFINIDAS s S
NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS MATERNOS lauantidade|

NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS EM MENORES DE 1 ANO DE IDADE

(FS)

Iquantidadel
1 i

Y



INUMERO ABSOLUTO DE OBITOS EM CRIANCAS MENORES DE 1 ANO DE| ;

; G 0 quantidade
IDADE POR DOENCAS DIARREICAS

NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS EM CRIANCAS MENOKES DE 1 ANO DE|
IDADE POR PNEUMONIA = N
PROPORCAO DE NASCIDOS VIVOS DE MAES COM 7 OL) MAIS 7100
CONSULTAS DE PRE-NATAL )

Meta
I J .
COMPLEMENTAR Resultado) Proposta | Unidade
2006
2007

[PROPORCAO DE AMOSTRAS INSATISFATORIAS DE EXAMES /100
CITOPATOLOGICOS :
PROPORCAO DE NASCIDOS VIVOS COM BAIXO-PESO AO NASCER 13,97 10 /100
TAXA DE INTERNACOES POR INFECCAO RESPIRATORIA AGUDA EM 7 /1000
MENORES DE 5 ANOS DE IDADE e : "
TAXA DE INTERNACOES POR DOENCA DIARREICA AGUDA EM MENORES| . : /000
DE 5 ANOS DE IDADE

PROPORCAO DE PARTOS CESAREOS /100
TAXA DE INTERNACOES POR INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA | . S ARG
(1C0) 0 1 /10.000
PROPORCAO DE PORTADORES DE HIPERTENSAO ARTERIAL n o /100
CADASTRADOS & 2 '
PP*ORCAO DE PORTADORES DE DIABETES MELLITUS CADASTRADOS | 0 18,1 /100
COBERTURA DA ACAO COLETIVA ESCOVACAO DENTAL : xab
SUPERVISIONADA " : /190
MEDIA DE PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS BASICOS INDIVIDUAIS | 0,05 5 |quantidade
[MEDIA MENSAL DE VISITAS DOMICILIARES POR FAMILIA 0 fi “Nquantidade
INUMERO ABSOLUTO DE OBITOS NEONATAIS TARDIOS |~ Jawantidade

[Prioridades Municipais

Satude do Idoso

Implantar a Caderneta de Salde da Pessoa Idosa, mediante disponibilizacdo pe Stério da Salide.
Implantar Manual de Atengdo Bésica a Salde da Pessoa Idosa, mediante disponibilizacdo pelo Ministério da
Saude. Reorganizar o processo de acolhimento 3 nessoa idosa nas unidades de satde Implementan
programa de educagao permanente na area do envelhecimento e salde do idoso, voltado para\profissionais
da rede de atengdo basica em salde. Qualificar a dispensacdo e o acesso da pooulacdo idosa a™Assisténcia
Farmacéutica. Instituir avaliacdo geriatrica global & toda pessoa idosa internada em hospital integrante do
Prggrama de Atengdo Domiciliar. Instituir a atencdo domiciliar ao idoso.

Controle do Cancer do Colo do Utero e da mama

[Desenvolver meios, em parceria com o estado, para incentivar a rezlizagdo da cirurgia de alta freqiéncia em
ambulatorio.

Redugdo da mortalidade infantil e materna

Apoiar a elaboracdo de propostas de intervengdo para a qualificacio da atencdo as doencas prevalentes.
Garantir insumos e medicamentos para tratamento das sindromes hipertensivas no parto, conforme
pactuacdo na CIB e/ou CIT. Qualificar os pontos de distribuicio de sangue para que atendam asft
necessidades das maternidades e outros locais de parto, quando couber. Fortalecimento da capacidade de

resposta as doengas emergentes e endemias: com énfase na dengue, hanseniase, tuberculose, maléaria e
influenza

Eliminar a hanseniase enquanto problema de salde publica (menos de 1 caso por 10.000 hab.) nos
municipios prioritarios. Promocao da Satde

Elaborar, pactuar e implementar a politica de promogéo da satde, contemplando as especificidades proprias
da esfera de gestdo e iniciar sua implementacdo. Enfatizar a mudanca de comportamento da populacdo
brasileira de forma a internalizar a responsabilidace individual da pratica de atividade fisica regular,
alimentacdo saudavel e combate ao tabagismo. Articular e promover os diversos programas de promacdo de

atividade fisica ja existentes e apoiar a criacdo de outros. Promover medidas concretas pelo h&bito da
alimentacdo saudavel.
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Fortalacimerito da Atencdo Basica

Assumir a estratégia de salde da familia como a estratégia prioritdria para o fortalecimento da atencdo
'ba’sica, devendo seu desenvolvimento considerar as diferencas loco-regionais. Desenvolver acbes de
qualificac@o dos profissionais da atengao basica por meio de estrategias de educagdo permanente e de oferta
de cursos de especializacio e residéncia multiprofissional e em medicina da familia. Consolidar e qualificar a
lestratégia de sadde da familia ros pequenos e medios municipios. Ampliar e qualificar a estratégia de salide
da familia nos grandes centros urbanos. Garantir a infra-estrutura necessiria ao funcionamento das
Unidades Basicas de Salde, dotando-as de recursos materiais, equipamentos e insumos suficientes para o
conjunto de acBes propostas para esses servigos. Participar do financiamento da atengdo basica comol
responsabilidade das trés esferas de gestdo do SUS. Aprimorar a insercdo dos profissionais da atencdo
|basica nas redes locais de saude, por meio de vinculos de trabalho gue favorecam o provimento e fixacdo
dos profissionais. Implantar o processo de monitoramento e avaliacio da atengao basica nas trés esferas de
Joverno, com vistas a qualificacdo da gestdo descertralizada. Apoiar diferentes modes de organizacéo e

fortalecimento da atencdo bésica que considere os principios da estratégia de Saludé da milia, respeitando
lgs especificidades loco-regionais.
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