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1-INTRODUCAOQ

A Secretaria da Saude da Prefeitura Municipal de Presidente Sarney apresenta a Programacdo Anual de Saude (PAS) para o exercicio de
2025, de acordo com a legislagdo do Sistema Unico de Satde (SUS) e em atencdo a Lei Complementar n2 141/2012.

A PAS constitui-se em um dos instrumentos de gestdo do SUS, que operacionaliza as metas apresentadas no Plano Municipal de Sadde
(PMS), norteando, no ano em exercicio, a atuacdo da gestdo municipal na saude, tendo como objetivo principal colaborar para o
aprimoramento do SUS, visando ampliar o acesso oportuno da populagdo as a¢des e servigos de salde, com a garantia da integralidade.

A PAS 2025 demonstrard a operacionalizagdo, no respectivo exercicio, das metas expressas no PMS do periodo de 2022-2025, no
municipio . Sua elaboragdo inicia no ano em curso, para execu¢ao no ano subsequente. Contém, de forma sistematica, as agdes necessarias
para atingir as metas propostas, os indicadores utilizados para o monitoramento e avaliagdao da execugao das agdes, e o resumo da previsao
orcamentdria necessdria para atingir os objetivos.

As acdes da PAS devem estar alinhadas com as Diretrizes, Metas e Prioridades da Lei de Diretrizes Orcamentdrias - LDO, de forma a
garantir o recurso orgamentdrio para a sua execugao.

A PAS 2025 foi elaborada utilizando-se o sistema de informagdao do Ministério da Saude denominado DigiSUS Gestor — Médulo
Planejamento.

.0 resultado da PAS 2025 serd avaliado nos Relatdrios Quadrimestrais e no Relatério Anual de Gestdao 2025, com a participacdo da
sociedade por meio das Audiéncias Publicas quadrimestrais de Prestacao de Contas e do Conselho Municipal de Saude.
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A Atencdo Primadria a Saude () é APS o primeiro nivel de atencdo em saude e se caracteriza por um conjunto de acdes de saude, no
ambito individual e coletivo, que abrange a promoc¢do e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a
reabilitacdo, a reducao de danos e a manutengao da salde com o objetivo de desenvolver uma atengao integral que impacte positivamente na
situacdo de saude das coletividades. Trata-se da principal porta de entrada do SUS e do centro de comunicagdao com toda a Rede de Atengao
dos SUS, devendo se orientar pelos principios da universalidade, da acessibilidade, da continuidade do cuidado, da integralidade da atengdo, da
responsabilizacdo, da humanizacao e da equidade. Isso significa dizer que a APS funciona como um filtro capaz de organizar o fluxo dos servicos
nas redes de saude, dos mais simples aos mais complexos. No Brasil, a Atencdo Primaria é desenvolvida com o mais alto grau de
descentralizacdo e capilaridade, ocorrendo no local mais préximo da vida das pessoas. Ha diversas estratégias governamentais relacionadas,
sendo uma delas a Estratégia de Saude da Familia (ESF), que leva servicos multidisciplinares as comunidades por meio das Unidades de Saude
da Familia (USF), por exemplo. Consultas, exames, vacinas, radiografias e outros procedimentos sdo disponibilizados aos usudrios nas USF.

DIRETRIZ 1-FORTALECIMENTO DA ATENGAO PRIMARIA COMO ORDENADORA DAS REDES DE ATENGAO E
COORDENADORA DO CUIDADO

OBJETIVO 1.1- acesso da populagao as agoes e servigos da Ateng¢ao Primaria a Saude

Ne Descricdo da | Indicador VALOR ANO | ACOES Unidade de | Meta Meta
Meta Medida Prevista | Plano
2025 (2022-
2025
1.1.1 | Construcdo de 02 | Rqualificacao RS 800,000,00 2025 | Construgdo da unidade bdsica de | Numero 01 04
uUBS UBS saude de Brito e Tres Furos
construida
1.1.2 | Requalificar Unidades | N2 de unidades | R$ 2025 | - Numero 18
Basicas de saude no | de saude | 1000,000,00 - Reforma das 18 unidades bdsicas
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municipio reformadas de saude

01.1.4 | Adequar Unidade | N2 de Unidades | R$ 300,000,00 | 2025 |- Realizar levantamento  de | Numero 18
Basicas de Saude com | basicas de saude mobiliarios e equipamentos
mobilidrios e | adequadas com necessarios por ambiente nas
equipamentos mobiliario e unidades bdsicas de salude em
necessarios a cada | equipamentos articulacdo com a Coordenacdo de
ambiente necessarios a Arquitetura em Saude
cada ambiente - Enviar o levantamento para a

Diretoria de Planejamento com
definicdo de dareas e/ou itens
prioritarios de atendimento para
articulacao do modelo de
financiamento

- - Elaborar o Termo de Referéncia
dos mobilidarios e equipamentos
necessarios de acordo com o

levantamento e prioridade
estabelecida em articulagdo com a
Coordenacgao

- Realizar a solicitagdo de compras
dos itens licitados

- - Realizar o monitoramento das
necessidades de materiais
permanentes atendidas em conjunto
com a Coordenacao

1.1.5 | Melhorias nas | Numero de carros | RS 1.375.000,00 | 2025 | e 15 carros pequenos alugados Numero 15
condi¢cdes de acesso | alugados -3 carros alugados, do tipo
dos profissionais as caminhonete
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UBS’s e em atividades
externas:
1.1.7 | Alcangar 100% de | Numero de ACS 2025 | -Finalizar o remapeamento do | Numero 18
cobertura do ACS territorio de todas as ESF de acordo
com a PNAB e as caracteristicas de
cada territorio
-Realizar processo seletivo para ACS
- Solicitar e adquirir EPI e
fardamento necessarios para os ACS
de todas as equipes
1.1.8 | Aumentar proporg¢do | Percentual de | R$500.000,00 2025 | Realizar treinamento sobre utilizacdo | Percentual | 100%
de unidades de saude | Unidades de do PEC
com acesso a | Saude com acesso - Elaborar, em articulagdo com a
informatizacao a informatizacdo- Diretoria de Planejamento,
PEC cronograma de visitas técnicas para
capacitar e monitorar o dos sistemas
junto aos trabalhadores das UBS
1.1.9 | Garantir o adequado | Melhoria da 2025 | e Contratagdo de profissionais para | Percentual | 100,00
funcionamento e | qualidade do o atendimento aos clientes
continuidade dos | atendimento e Aquisicdo de equipamentos e
atendimentos insumos
Garantia de reposicao de matérias e
insumos
1.1.10 | Estabelecer agenda | Percentual de 2025 | e - Elaborar cronograma de agbes de | Percentual | 100,00
de qualificacdo | trabalhadores das EPS voltadas aos gerentes das
através de atividades | Equipes de Saude unidades de saude e
de educacdo | da Familia
permanente para | qualificados

——
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100% dos

trabalhadores de

saude da APS

Organizar o servigo de | Garantir que o 2025 e Atualizagdgo do cadastro

atendimento das | trabalho seja familiar mensalmente;

UBS's. realizado com e Considerar a visita domiciliar
eficiencia como uma atividade

sistematica e permanente de
todos os membros da ESF;

e Trabalhar com mapas de sua
area de atuacdo na qual
discriminam as micro—dreas
de responsabilidade dos
ACS’s (De acordo com a
Portaria n? 1.631, de 12 de
outubro de 2015)

e |dentificar os problemas mais
frequentes da saude da
populagao;

e QOrganizar os prontudrios por
nucleo familiar;

e Definir  cronograma em
conjunto com os membros da
equipe;

e Planejamento de agdes;

e Realizacdo de reunioes
mensais com toda a equipe
para avaliagao de resultados
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alcancados;

1.1.12 | Promover a | Percentual de 2025 e Implantacdo de incentivo | Percentual | 100,00
valorizacdo dos | valorizacao financeiro as ESF que
profissionais da AB. alcangarem as metas
pactuadas

e Estimular os profissionais a
melhorar seu trabalho

1.1.13 | Diminuir as | Manter os indices 2025 e Garantir que a equipe esteja | Percentual | 15,00
internagdes de internagao por completa;
hospitalares por | causas sensiveis a e Trabalhar em <cima das
motivos sensiveis a | AB, abaixo de comorbidades;
AB. 15%
1.1.14 | Promover o | Numero de 2025 e Participagao dos | Percentual 15,00
fortalecimento da | coordenadores coordenadores em
coordenacao de | capacitados congressos e encontros na
atencdo basica area;

e Garantir a integralidade da
AB com outros setores de
atuacao no municipio
(Maternidade, Hospital de
emergéncia, CEMP);

1.1.15 | Monitoramento e | Percentual de 2025 e Manter atualizado os | Percentual 100%
avaliagdo da UBS de | monitoramento profissionais no CNES;
forma permanente e Solicitar relatérios gerenciais
mensalmente, para

apresentar estes dados da
situacdo da atencdo basica
no municipio, para analise
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junto as  equipes de
Estratégia da Saude da

familia;

e Providenciar material para
desenvolvimento das
atividades (Gréfico,
expediente, limpeza,

equipamentos e insumos);

e Adequar a AB de acordo com
0 que preconiza o servico de
auditoria;

e Manter atualizada relacdo de
servidores por equipe e
planilha situagao atual ESF;

e Implantar livros de registro
dos programas nas UBS;

e Manter arquivo com toda
documentacdo dos
profissionais;

e Registro do Conselho em dia;

e Manter cronograma das
equipes na coordenacao;

e Viabilizar projetos e
programas para implementar
AB
1.1.16 | Aumentar a | Cobertura de 2025 e - Qualificar profissionais de | Percentual | 80,00
proporgao da | acompanhamento saude sobre o Programa
cobertura das | das acompanhamento das
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condicionalidades do
Programa Auxilio
Brasil

condicionalidades
de Saude do
Programa Bolsa
Familia (PBF)

pessoas em situagdo de

vulnerabilidade no territorio

através de atividades de EPS

semestralmente

Qualificar  profisslonais
sobre a identificacdo e
estratificacdo de risco das
pessoas

e - Encaminhar os individuos
em situacgao de
vulnerabilidade para
avaliacdo na assistEncia social
e inclusdao dos programas de
transferéncia de renda

1.1.17 | Garantir aquisicdo de | Percentual de | RS 500.000,00 2025 | Elaboragdo da lista de material | Percentual | 100,00
impressos para UBS impressos grafico para licitagao e
confeccionados encaminhamento para o setor de
licitacdo
-Acompanhamento do processo
licitatorio
-Acompanhamento da entrega dos
itens nas UBS
1.1.18 | Monitorar frequéncia | Percentual de 2025 | -Acompanhar diariamente a | Percentual | 100,00
dos profissionais frequéncia frequéncia
acompanhada -Implantar cadernos de frequéncia
-Notificar profissionais faltosos
1.1.20 | Aumentar oferta de | Percentual de 2025 | -Solicitar profissional para rede Percentual | 50,00

———————
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consulta  pediatrica | consulta -Reuniao com gestor
nas UBS pedidtrica -Fazer cronograma de atendimentos
.1.21 | Realizar no minimo | Percentual de 2025 | Acdo N2 1 - Realizar oficinas sobre | Numero 55
55 agbes ao ano de | CAPS habilitados matriciamento, concomitante a
matriciamento com pelo menos implantacao de acoes de
12 registros de matriciamento.
matriciamento da
Atengdo Primaria
a Saude no ano.
.1.22 | Reorganizacdo da d&rea | Monitoramento 2025 | Contratacdo de ACS para areas faltosas. | Numero 10
geografica das unidades | das acées e
de Estratégia de Saude | registros realizados
da Familia no ESUS
.1.23 | Garantir o | Registros da 2025 | Garantir custeio e o incremento para | Percentual | 100%
funcionamento das | atividades e funcionamento das unidades de ESF.
Unidades de Saude da | atendimentos no Registro correto dos atendimentos e
Estratégia da Saude de | ESUS. atividades no ESUS
Familia.
.1.24 | Proporcionar condi¢gdes | Monitoramento Padronizar uniformes, disponibilizacdo e | Percentual | 100%
adequadas aos | das agdes. EPls, providenciar materiais basicos
profissionais no para os trabalhos e ambiente fisico e
ambiente de trabalho equipamentos adequados a
necessidade.
.1.25 | Manter a adesdo do | Relatério de Contratac3o de médicos para | Percentual | 100%
Programa Mais Médicos | produgdo e atendimentos nas ESF.
servigos.
.1.26 | Manter atualizadas em | Numero de Manter atualizados os dados cadastrais | Percentual | 100%
100% as equipes de ESF | cadastros no CNES. dos profissionais que compdes as ESF’s
no CNES e E -SUS. e AB no CNES e E-SUS
.1.27 | Ampliar cobertura com | Percentual de -Garantir acesso em todos as | Percentual | 100%
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| esf nas localidades

| cobertura |

| | localidades e microareas

OBJETIVO N° 1.2- Promover estratégias de promogio de praticas corporais e atividade fisica no municipio

N2 Descricdo da| Indicador VALOR ACOES Unidade de | Meta Meta
Meta Medida Prevista | Plano
2023 (2022-
2025
1.2.1 | Credenciar via | N2 de pdlos da verificar SAIPS para solicitagdo de | Numero 01
Ministério da Saude, o | Academia da custeio dos podlos
custeio para a | Saude do - Monitorar SAIPS para confirmacdo do
manutengao das | municipio custeio
atividades dos polos de | custeados pelo - Monitorar a producdo mensal dos
academia da saude | Ministério da polos
implantados no | Saude
municipi
1.2.2 | Fortalecer a estratégia | NUmero de acdes - Fortalecer a integracdo entre os Polos | Percentual 100,00

de promocdo a saude
através das praticas
corporais e atividades
fisicas

realizadas

e APS para o cuidado integral em saude,
através da participacdo dos profissionais
de Educacdo Fisica nas reunibes de
equipe de Estratégia Saude da Familia

- Qualificacdo dos profissionais da APS
na promoc¢do da Salde através da
realizacdo de 1 oficina sobre promocao
da saude, em articulacido com a
Coordenacao de EPS

- Introducdo do aconselhamento sobre
habitos de vida sauddvel e atividade
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| | | | fisica nas consultas da APS | | |

OBJETIVO N° 1.2 - Implementar a Politica de Alimentag3o e Nutri¢do no municipio

Descricdo da | Indicador VALOR ANO ACOES Unidade de | Meta Meta
Meta Medida Prevista | Plano
2024 (2022-
2025
Aumentar percentual | Percentual de Qualificar as equipes sobre a | Percentual | 60,00
de producdao mensal | pessoas com aplicacdo dos marcadores de
de marcadores de | marcadores consumo alimentar junto com os
consumo  alimentar | alimentares apoiadores institucionais
na APS avaliados no ano - Inser¢do da aplicagdo dos
marcadores de consumo alimentar
na rotina de trabalho dos
profissionais da APS A
- Monitorar essa producdo através
dos sistemas de informacao

O Programa Cuidar de Todos, langado em 2023, é uma iniciativa do Governo
do Estado do Maranhdo gerenciado pela Secretaria de Estado da Saude (SES-MA) e
regulamentado por lei estadual.
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O objetivo do programa é fortalecer a Atencdo Primaria a Satide (APS), estabelecendo um pacto de cooperagdo técnica entre Governo do
Estado e Municipios, oportunizando a melhoria dos resultados no enfrentamento dos problemas de sadde prioritarios do estado, ou seja,
aqueles que mais relacionam-se ao adoecimento e 6bito na populagdo do estado.

OBJETIVO DO PROGRAMA

O programa visa fortalecer a Atencao Primaria a Sadde para o cumprimento das trés fun¢des essenciais: Resolu¢do: a grande maioria dos
problemas de saide da populacao; Organizacdo: os fluxos e contrafluxos dos usuarios pelos diversos pontos de aten¢do a saude, no
sistema de servicos de saude; Responsabilizacdo: pela saide dos usuarios em qualquer ponto de atencdo a saiide em que estejam
(MENDES, 2011).

Cabe ressaltar que a APS é um componente do sistema de saide que esta presente em todos os municipios compreendida como um
conjunto de a¢oes de saude individuais, familiares e coletivas que envolvem promocao, prevencao, protecao, diagnostico, tratamento,
reabilitacdo, reducao de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude, desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e
gestao qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populacdo em territorio definido, sobre as quais as equipes
assumem responsabilidade sanitaria.

Dessa forma, o programa prioriza a ampliacdo das a¢des de saiide com o objetivo de fortalecer os macroprocessos da APS, em integracao
com a Vigilancia em Saude e com os demais niveis de complexidade, com foco na melhoria do cuidado prestado as criangas menores de
01 ano; lactentes e gestantes; saide do adulto com énfase ao controle da Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus; e
motociclistas.

Por meio do Programa Cuidar de Todos, a SES-MA disponibilizara equipamentos para as Unidades de Saude da Familia (USF) e Equipes
de Saude da Familia (ESF), incentivara estratégias inovadoras, reconhecera os municipios com os melhores desempenhos quanto aos
indicadores de satide monitorados pelo programa, e por sua vez oferecera apoio técnico aos municipios que apresentarem menor
desempenho nos indicadores prioritarios.

Espera-se que estas estratégias apoiem as gestdes municipais na melhoria da qualidade da atencdo e cuidado a saude prestada aos
municipes e aprimore continuamente os servigos ofertados para a populacao.
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INDICADOR

DESCRICAO

CALCULO

RESULTADO

taxas de mortalidade infantil

Numero de ébitos de menores
de um ano de idade, por mil
nascidos vivos, em determinado
espaco geografico, no ano
considerado

O calculo da taxa de mortalidade
infantil deriva da relacao entre o
numero de ébitos de criancas
menores de 1 ano de idade, a
guantidade de nascidos vivos
durante o ano e em determinado
limite geografico, multiplicados
por mil.

mortalidade materna

Morte materna obstétrica
direta: é aquela que ocorre por
complicacdes obstétricas,
durante gravidez, parto ou

n2. de 6bitos de mulheres por
causas ligadas a gravidez, parto e
puerpério no periodo dividido
por numero de nascidos vivos no

puerpério, relacionadas a periodo X 100.000
intervencdes, omissdes,
tratamento incorreto ou a uma
cadeia de eventos, resultantes de
gualquer uma dessas causas.
mortalidade por acidente
envolvendo motociclistas
mortalidade por acidente Numero de dbitos hospitalares Numerador:

vascular cerebral (AVC)

O AVE é a terceira causa mais
comum de morte e incapacidade
em paises industrializados. A
mortalidade de pacientes com
AVE representa um desfecho
significativo, potencialmente

gue ocorreram no periodo de 30
dias apds a internacgado inicial
aguda (no mesmo hospital),
dentre os casos identificados no
denominador, dividido pelo
numero de pacientes internados,
com 15 anos ou mais, com

Numero de ébitos hospitalares
gue ocorreram no periodo de 30
dias apods a internagado inicial
aguda (no mesmo hospital),
dentre os casos identificados no

e — ———
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relacionado a qualidade do
cuidado. Este indicador baseado
em taxas identifica um desfecho
indesejavel do cuidado. Taxas
elevadas ao longo do tempo
justificam investigacdes sobre a
gualidade do cuidado oferecido.
A literatura demonstra relacdes
claras entre processos e
procedimentos clinicos, e
mortalidade, isto é, a
mortalidade é uma medida da
boa pratica clinica. Este indicador
pode ser usado, até certo ponto,
para monitorar o efeito de agdes
de melhoria da qualidade.

diagnéstico principal de AVE
(inclui AVE isquémico e
hemorragico), vezes 100.

denominador.
Denominador:

Todos os pacientes internados,
com 15 anos ou mais, com
diagnéstico principal de AVE
(inclui AVE isquémico e
hemorragico).

mortalidade infarto agudo do
miocardio (IAM).

- A mortalidade de pacientes
com |IAM representa um
desfecho significativo,
potencialmente relacionado a
qualidade do cuidado. Este
indicador baseado em taxas
identifica um desfecho
indesejavel do cuidado. Taxas
elevadas ao longo do tempo

O Infarto agudo do miocardio
(IAM), representa um importante
problema de saude no Brasil,
devido as suas elevadas taxas de
mortalidade. As mudancgas na
estrutura etaria da populacao
brasileira e exposicdo aos fatores
de risco estao associadas ao
aumento das doencas
cardiovasculares e ao aumento
da mortalidade por IAM.

Numero de ébitos hospitalares
no periodo de 30 dias apods a
internacao (no mesmo hospital),
dentre os casos identificados no
denominador, dividido pelo
numero de pacientes internados,
com 15 anos ou mais, com
diagnéstico principal de IAM,
vezes 100.

Numerador:

Numero de ébitos hospitalares
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justificam a investigacdo da
gualidade do cuidado oferecido.
Este indicador pode ser usado
para monitorar o efeito de a¢des
de melhoria da qualidade.

no periodo de 30 dias apods a
internacdo (no mesmo hospital),
dentre os casos identificados no
denominador.

Denominador:
Numero de pacientes internados,

com 15 anos ou mais, com
diagnéstico principal de IAM.

taxa de internagao por diabetes
mellitus na populagdo de 18 anos
e mais

Este indicador mede a ocorréncia
de internagdes hospitalares por
diabetes mellitus e suas
complicagdes, na populagao de
18 anos de idade no ambito do
SUS. Avalia o impacto das acdes
de saude relacionadas ao
diabetes mellitus, especialmente
no que se refere ao diagndstico,
promocdo do autocuidado e
tratamento adequado de casos

NUMERO DE INTERNACOES POR
DIABETES MELLITUS E
COMPLICACOES DIVIDIDO PELA
POPULACAO DE 18 ANOS E MAIS
X 10.000

Taxa de internagao por
hipertensdo arterial sistémica na
populacdo de 18 anos e mais

As Doencas Cronicas sdo
responsaveis por cerca de 70%
das mortes no mundo, no Brasil
essas doengas se tornaram a
maior causa de mortes com
porcentagem maior do que 72%

NUMERO DE INTERNACOES POR
HAS E COMPLICACOES DIVIDIDO
PELA POPULACAO DE 18 ANOS E
MAIS X 10.000
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dos 6bitos (MALTA et al., 2018;
BRASIL, 2014). As doengas
cronicas ndo transmissiveis
(DCNT’s) podem resultar em
mortes prematuras, bem como
na perda da qualidade de vida da
populacdo (MALTA et al., 2018).
Dentre essas doengas, temos a
Hipertensao Arterial Sistémica,
que é a grande responsavel pelo
desenvolvimento de doencas
cardiovasculares como
cardiopatia isquémica, acidente
vascular cerebral e insuficiéncia
cardiaca (COSTA et al., 2007).
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A promocado de saude bucal estd inserida num conceito amplo de saude que transcende a dimensdao meramente técnica do setor odontolégico,
integrando a saude bucal as demais praticas de saude coletiva. Significa a construcdo de politicas publicas sauddveis, o desenvolvimento de
estratégias direcionadas a todas as pessoas da comunidade, como politicas que gerem oportunidades de acesso a 4dgua tratada, incentive a
fluoretacao das dguas, o uso de dentifricio fluoretado e assegurem a disponibilidade de cuidados odontolégicos basicos apropriados. A¢des de
promocdo da saude incluem também trabalhar com abordagens sobre os fatores de risco ou de protecdo simultaneos tanto para doencas da
cavidade bucal quanto para outros agravos (diabete, hipertensdo, obesidade, trauma e cancer) tais como: politicas de alimentacdo saudavel
para reduzir o consumo de acuUcares, abordagem comunitdria para aumentar o autocuidado com a higiene corporal e bucal, politica de
eliminagao do tabagismo e de redugao de acidentes.

DIRETRIZ 2- Garantir acesso da populacdo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das
necessidades odontoldgicas, mediante aprimoramento da politica de Atencdo Bdsica e da atencdo especializada. Acdo interdisciplinar e
intersetorial; educacdo permanente em saude dos profissionais e da populacdo; integralidade, participacdo social, educacdo popular;
promocdo e prevencdo da saude e humanizacao.

OBJETIVO 2.1- Utilizacdo de mecanismos que propiciem a ampliagao do acesso da Satlde Bucal;

Descricdo da | Indicador VALOR ANO ACOES Unidade de | Meta Meta
Meta Medida Previst | Plano
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a 2024 | (2022

- 2025
2.1.1 Aumentar cobertura | Cobertura -- Levantamento das | Percentual 30,00
populacional estimada | populacional necessidades de
pelas equipes de | estimada de saude recursos humanos para
saude bucal bucal na atencdo recomposicao e
basica amplia¢do das equipes

-Solicitar  junto  ao
Ministério da Saude o

cadastramento e
credenciamento das
equipes
2.1.2 Solicitar Consultério Movel - Solicitar | Numero 01
financiamento de | solicitado credenciamento junto
consultorio movel ao Ministério da Saude
odontoldgico
2.1.3 Aumentar o acesso | Percentual de -- Elaboracdo da lista de | Percentual 100,00
aos tratamentos | primeiras  consultas insumos e
odontoldgicos em | odontoldgicas equipamentos para
relacdo ao ano | programaticas licitacdo e
anterior encaminhamento para o

setor de licitacdo
-Acompanhamento do
processo licitatorio
-Acompanhamento da
entrega dos itens nas
UBS

-Realizacdo de Oficina

PRESIDENTE
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de acolhimento e
estratificacdo de risco
em saude bucal

-Elaboracado do
protocolo de
acolhimento a demanda
espontanea e
estratificacdo de risco
do cuidado
odontoldgico
2.14 Ampliar estratégias de | Propor¢dao de acdes -Tragar perfil | Proporgao 100,00
prevencao e controle | estratégicas voltadas epidemioldgico do
do Cancer Bucal a prevengdo e ao cancer bucal no
controle do cancer municipio
bucal -Qualificar 0s

profissionais para o
registro nos sistemas de
informacdo sobre as
acles de vigilancia em
saude bucal
-Qualificar, através de 1
atividade de EPS, os
profissionais para
deteccao precoce e
prevencdo do cancer
bucal

-Realizar 1 acdo de
educacdo em saude




bucal no territério por
equipe, para deteccdo
precoce e prevencao do
cancer bucal

-Realizar um Campanha
Anual de Cancer de
Boca

2.1.5 Ampliar  ac¢Oes Percentual de -Elaborar Projeto Percentua | 80,00
de escovagao cobertura de Saude bucal nas [
supervisionada acao  coletiva escolas (instituir
no municipio de escovagao
dental

supervisionada

a odontologia
minimamente
invasiva como
uma alternativa
no ambiente
escolar,
escovagao
supervisionada,
aplicacao de
fldor, capacitar
profissionais da
educacdo para
trabalhar o tema
Saude Bucal na
comunidade
escolar)

2.1.5 Aumentar o | Nimero de Realizar Percentua | 50,00
n° de | procedimentos procedimentos |
procedimento coletivos (atividade
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S em | realizados educativa em saude
prevencado e bucal, evidenciacao
promogao em de placa, técnica de
saude bucal escovacgao
supervisionada,
bochecho com fluor) e
preventivos. Para a
prevencao de caries e
doengas periodontais
na populacao
2.1.6 | Adquirir  autoclaves, | Numero de Eliminacdo  de Numero 03
fotopolimerizadores, autoclaves adquiridas todos 0s
compressores de ar microorganismo
odontoldgico s, assegurando a
populacao de
terem
procedimentos
livre de
contaminagao
por bactérias e
demais
infeccdes.
2.1.7 | Adquirir 10 canetas de Numero de Realizar Numero 16

alta e 10 de baixa
rotacdao para garantir
a populagdo servigos
de qualidade em
tempo adequado ao
atendimento das

canetas
adquiridas

procedimentos
preventivos
como
restauragbes e
profilaxia

FPREFEITURA DE
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necessidades
odontoldgicas

2.1.9 Adquirir 2 raio- Numero de RX 202 -solicitar Numero 02
x odontoldgico adquirido 5 equipamento
-encaminhar
oficio para
secretaria
2.1.1 Reduzir o Proporcao de 202 - Privilegiar a Proporc¢ao 30,00
0 percentual de exodontia em 5 prevencao,
exodontia em relagdo  aos evitando as
relagdo aos procedimento exodontias de
procedimentos s elementos
preventivos e dentais que
curativos podem ser
recuperados.
Realizar
campanha
educativa de
prevencao bucal
com énfase em
diminuir as
exodontias
2.1.11 Aumentar o Média de acao 2025 Privilegiar a prevencdo, | Percentual 40,00

percentual de acdo
coletiva de escovacgao
dental supervisionada

coletiva de escovacao
dental
supervisionada

evitando as exodontias
de elementos dentais
gue podem ser
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recuperados.
Realizar campanha
educativa de prevencao
bucal com énfase em
diminuir as exodontias

2.1.12 Implantar o Numero de | $70.000,0 | 2025 Ndmero 1
Laboratério de laboratdrio 0
Prétese implantado
Implantar o Servico NUmero de servico 2025 Numero 1
Especializado em implantado
Saude Bucal —SESB
Aquisicao de um Numero de equipo |$ 2025 Numero 1
equipo odontoldgico adquirido 20.000,00
completo

PROGRAMA

Saude na Escola COORDENAGCAO - DELMA LUCIA RIBEIRO NASCIMENTO
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O Programa Saude na Escola (PSE), politica intersetorial da Saude e da Educacdo, foi instituido em 2007. As politicas de saude e educacdo
voltadas as criangas, adolescentes, jovens e adultos da educagdao publica brasileira se unem para promover saude e educagdo integral. A
articulagdo intersetorial das redes publicas de saude e de educa¢do e das demais redes sociais para o desenvolvimento das a¢des do PSE
implica mais do que ofertas de servicos num mesmo territério, pois deve propiciar a sustentabilidade das a¢bes a partir da conformagdo de
redes de corresponsabilidade. Implica colocar em questdo: como esses servigos estdo se relacionando? Qual o padrdao comunicacional
estabelecido entre as diferentes equipes e servicos? Que modelos de atencdo ao publico escolar e de gestdo intersetorial estdo sendo
produzidos nesses servicos. A articulacdo entre Escola e Rede Bdsica de Saude é a base do Programa Sadde na Escola. O PSE é uma estratégia
de integracao

saude e educacdo para o desenvolvimento da cidadania e da qualificacdo das politicas publicas brasileiras.
DIRETRII 3- Descentralizac3o e Respeito a autonomia federativa, seja feita também nas estratégias priméria, seguindo os

niveis hierarquicos

OBJETIVO 2.1- Promover a satde e a cultura da paz, reforgando a prevencgio de agravos a saude, bem como fortalecer a

relagdo entre as redes publicas de saude e de educagado; Tomando por base a area adstrita da estratégia e dos programas
da atengao primaria que contempla o programa saude na escola;

Ne Descricio  da | Indicador VALOR ANO | ACOES Unidade de | Meta Meta
Meta Medida Prevista | Plano
2024 (2022-
2025
3.1.1 | Alcangar 21.583 | Numero de | 04 Banner- 2025 | 0Os enfermeiros das estratégias | Numero 21.583
alunos desenvolvendo | alunos 720,00 primarias, juntamente com
acbes educativas de Panfletos - educadores, orientados pela
promocao, de atencao 10.000,00 coordenacdo saude na escola, realizem
a saude e prevencao dindmicas e palestras, conforme o
das doencas; com tema solicitado pelo ciclo 2022-2023
enfoque nos do PSE;
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indicadores;

- Realizar palestras com temas
diversos, seguindo prerrogativa dos
objetivos propostos pela diretriz, nas
escolas

3.1.2 | Realizar AcbGes de | Percentual de | Camisas - | 2025 | Realizar Palestras, teatro, mobilizacdo | Percentual 100,00
Combate ao mosquito | acdo realizada 2.000,00 social, mutirdes de limpeza
Aedes aegypti Panfletos- Promovendo ag¢des de combate a
5.000,00 endemias que afetam o municipio;
Banner para prevenir e combater ao mosquito
720,00 Aedes aegypti;Realizando palestras de
conscientizagdo para os alunos;
otimizando a utilizacdo dos espagos,
equipamentos e recursos disponiveis
nos servi¢os da SMS/SEMED
3.1.3 | Realizar Promoc¢do da | Percentual de | 02 banner - | 2025 | Realizar atividades pedagdgicas/didlogos | Percentual 100,00
Cultura de Paz, | agdo realizada 360,00 de estimulo a solidariedade, respeito a
Cidadania e Direitos diversidade e cooperagao
Humanos
3.1.4 | Planejamento do | Percentual de | 04 Banner- | 2025 - Realizar palestras educativas | Percentual 100,00
PROGRAMA CRESCER | programa 720,00 quanto a uma alimentacdo
SAUDAVEL integrado | €xecutado 10.000 Panfletos- saudavel; Promover e orientar
das ac¢des do PSE 4.000,00 brincadeiras/atividades que
entre a Atengdo Basica ;2 Bolas—t5)a6|(;,r?0a ativem a circulagdao do corpo;
e o sistema de ensino digital-1.960 ooc Contribuindo para a diminuicao
publico; Orientar os )8 ’fitas de adultos com cardiopatias,

educandos da
importancia de se ter
uma boa
alimentacdo;com

antropomeétricas

diabetes e hipertensdo arterial;
- Promocdo da seguranca alimentar e
nutricional, na prevencdo da obesidade
infantii  em 100%; promovendo

;;;;;
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alimentacao praticas corporais, da atividade fisica e
balanceada com do lazer nas escolas;
atividades corporais;
Diminuir (o]
sedentarismo dos
alunos;
3.1.5 | Realizar Prevencdo | Percentual de | 02 banner -|2025 Promover acgdes de prevencado | Percentual 100,00
das violéncias e dos | acdo realizada 360,00 e educacdo em  saude;
acidente estabelecendo um diagndstico
situacional de alunos com
dificuldades de aprendizado;
Buscar melhorar com estratégias entre
a saude e Educac¢do os alunos que sdo
suscetiveis a tais situagdes, que
colocam em risco a saude e em
consequéncia dificultando o
aprendizado e ensino dos educandos;
3.1.6 | Realizar Promogdo e | Percentual de | 02 banner -|2025 |- Realizar orientagdo sobre saude | Percentual 100,00
Avaliacdo de Saude | acdo realizada 360,00 bucal, treino de escovacao e aplicacao
Bucal e aplicacdo tépica de fluor
tépica de fluor
3.1.7 | Realizar Verificacdo da | Percentual de | 04 Banner- | 2025 | Realizar a verificagdo da situacdo | Percentual 100,00
situacdo vacinal acdo realizada 720,00 vacinal e direcionar para a atualizacdo
10.000 na unidade de saude Solicitar carteira
Panfletos- vacina através da escola. Profissional
4.000,00 de saude avalia
3.1.8 | -Realizar Promoc¢do da | Percentual de 2025 | - Realizar atividades sobre alimentacdo | Percentual 100,00
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seguranga alimentar e | agdo realizada saudavel, de conteudo pedagodgico.
nutricional e da Realizar antropometria (1x ano).
alimentagdo saudavel Educagao infantil e Fundamental I:
e prevencao da Orientacao sobre alimentacao
obesidade infantil saudavel, trabalhar confeccdo cartaz,
colagem, provar alimentos, conhecer
sabores; Fundamental Il - conhecer
sabores, montar cardapios, oficinas,
montar hortas
3.1.9 | Realizar a¢do sexual e | Percentual de | 04 Banner- | 2025 | Realizar  atividades no cotidiano | Percentual 100,00
reprodutivo e | acdo realizada 720,00 abordando a tematica da saude sexual,
prevengao de 10.000 reprodutiva e prevencdo DST/AIDS
DST/AIDS Panfletos- Palestras e orienta¢des com equipes da
4.000,00 saude, das escolas, familias e
estudantes.
3.1.10 | Avaliar o] estado | Percentual de | 04 Banner- | 2025 | -Avaliar os marcadores de consumo | Percentual 100,00
nutricional (peso e | criancas menores | 720,00 alimentar das criangas menores de 10
altura) das criancas | de 10  anos | 10.000 anos  matriculadas em  escolas
menores de 10 anos | matriculadas em | Panfletos- participantes do PSE
matriculadas em | escolas 4.000,00 -Ofertar  atividades coletivas de
escolas participantes | participantes do promocdo da alimentacdo adequada e
do PSE. PSE com estado saudavel para as criancas matriculadas
nutricional em escolas participantes do PSE
avaliado. -Realizar atendimento individual em
criancas menores de 10 anos
identificadas com obesidade*
3.1.11 | Realizar Ac¢do de | Percentual de | 04 Banner- | 2025 -Palestras, teatro, mobilizacdo | Percentual 100,00
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Prevencdo a Covid-19 | acdo realizad 720,00 social com criancas e pais,

10.000 orientando sobre medidas de
Panfletos- prevencao a Covid-19,
4.000,00 orientacdo quanto a higiene de

maos, distanciamento, rotina
escolar nesse novo momento.
Palestras em parceria com
profissionais da saude,
utilizacdo de videos educativos
ja disponibilizados, uso de
midia  digital da  escola
(Facebook, Whatsaap, entre
outros).
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Sistema Unico de Saude deve estar orientado e capacitado para a atencdo integral a satide da mulher, numa perspectiva que contemple a
promoc¢do da saude, as necessidades de saude da populagdo feminina, o controle de patologias mais prevalentes nesse grupo e a garantia do
direito a saude. — A Politica de Atenc¢do a Saude da Mulher devera atingir as mulheres em todos os ciclos de vida, resguardadas as
especificidades das diferentes faixas etdrias e dos distintos grupos populacionais (mulheres negras, indigenas, residentes em areas urbanas e
rurais, residentes em locais de dificil acesso, em situagao de risco, presidiarias, de orientagao homossexual, com deficiéncia, dentre outras).

Promover a melhoria das condi¢cdes de vida e saude das mulheres brasileiras, mediante a garantia de direitos legalmente constituidos e
ampliacdo do acesso aos meios e servicos de promocdo, prevencdo, assisténcia e recuperacdo da salde em todo territério brasileiro. —
Contribuir para a reducdo da morbidade e mortalidade feminina no Brasil, especialmente por causas evitaveis, em todos os ciclos de vida e nos
diversos grupos populacionais, sem discriminacdo de qualquer espécie. — Ampliar, qualificar e humanizar a atencdo integral a saude da mulher
no Sistema Unico de Saude.

DIRETRIZ 4- - QUALIFICAR O MODELO DE ATENCAO A SAUDE INTEGRAL DA MULHER NO MUNICIPIO

OBJETIVO N° 4.1 - Aprimorar a assisténcia materno-infantil no municipio

Ne Descricio  da | Indicador VALOR ANO | ACOES Unidade de | Meta Meta
Meta Medida Prevista | Plano
2023 (2022-
2025
4.1.1 | Aumentar percentual | Percentual 2025 | - Monitorar mensalmente a oferta de | Percentual 60,00 80,00
de gestantes com 6 ou | gestantes com 6 teste rdpido de gravidez nas unidades
mais consultas de pré- | ou mais consultas de saude
natal de pré-natal - Monitorar mensalmente o nimero de
consultas e exames de pré-natal através
relatério operacional durante as
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reunides de equipe

- - Acompanhar o niumero de busca ativa
realizadas por equipes de salde da
familia as gestantes faltosas através
relatério  operacional durante as
reunides de equipe

- - Orientar, através de atividades de EPS
com as ESF, e monitorar a criacdo de no
minimo 1 grupo de gestantes nas
unidades de saude

4.1.2

Imunizar as gestantes
conforme  calendario
vacinal

Proporc¢ao de
gestantes com
vacinacdo em dia

no ultimo
trimestre de
gravidez

2025

Monitorar mensalmente a situagao
vacinal das gestantes acompanhadas
pelas ESF em articulagido com a
Coordenacgao de Avaliacao e
Monitoramento

- Orientar, através de atividades de EPS
e dos Apoiadores Institucionais, as
equipes de saude para a avaliacdo da
situacdo vacinal durante as visitas
domiciliares mensais, além da
notificagdo dos casos de atraso
percebidos durante a visita através de
relatdrio operacional

- Realizar busca atividade de gestantes
com esquema vacinal incompleto a
partir de relatdrio operacional mensal

- Realizar 1 atividade semestral, por
ESF, de educacdo em saude nas UBS

Percentual 95,00




e/ou territério voltadas a atualizacdo
vacinal das gestantes

4.1.3 | Ampliar taxa de | Proporcao de 2025 | - Instituir agenda integrada entre os | Proporgdo 60,00
consulta odontoldgica | gestantes com profissionais da ESF e EAP com a equipe
em gestantes | primeira consulta de saude bucal no municipio
cadastradas odontoldgica - Realizar  monitoramento  dos
realizada encaminhamentos realizados no pré-
natal para a primeira consulta
odontoldégica em todas as gestantes
através de relatério operacional mensal
- Monitorar mensalmente a oferta de
consulta odontolégica para gestantes
através de relatdrio operacional durante
as reunides de equipe
4.1.4 | Ampliar o numero de | - percentual de 2025 | -- Acompanhar a oferta dos exames | Percentual 40,00

exames citopatoldgicos
em mulheres com
idade entre 25 e 64
anos de idade.

exames
citopatoldgicos
em mulheres
entre 25 e 64
anos de idade.

citopatoldgicos nas agendas
parametrizadas da equipes através de
reunides

-- Monitorar o recebimento dos laudos e
envio dos exames semanalmente
através de planilha excel de controle de
exames citopatologicos

- Monitorar laudos de exames que
estdo em situacdo de atraso (aqueles
que estdo hda 1 més e 15 dias com o
laboratdrio)

Intensificar acles e
notificagdes de violéncia.

N2 de notificagbes
inseridas no
SISNAN.

Sensibilizar a Policia Militar, Rede da crianga
e do adolescente, Conselho tutelar
municipal, Hospital e CRAS; Capacitar a

Percentual 80%
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equipe multidisciplinar para reconhecer a
agressao e registrar

4.1.5 | Manter rastreamento | Razdo de exames 2025 | -- Acompanhar a oferta dos exames de | Razdo 0,22
do cancer de mama | de mamografia de mamografia durante as consultas de
para mulheres de 50 a | rastreamento saude da mulher nas unidades
69 ano realizados em - Monitorar através da sala de situacao
mulheres de 50 a a solicitacdo dos exames de mamografia
69 anos na por microterritorio
populacdo - Monitorar a quantidade de exames
residente de realizados através do SISCAN
determinado local
e populagao da
mesma faixa
etaria.
OBJETIVO N° 4.2 - Implementar a vigilancia do o6bito
Ne Descricdo da | Indicador VALOR ANO | ACOES Unidade de | Meta Meta
Meta Medida Prevista | Plano
2024 (2022-
2025
4.2.1 | Investigar 100% dos | Proporgao do 2025 | Agdo N2 1 - Acompanhar e registrar | Percentual 100,00
Obitos maternos no | obito materno através de planilha excel e
municipio investigado arquivamento de relatdrios semanais

emitidos pelo SIM a fim de minimizar a
possibilidade de perda do prazo
investigativo

Acdo N2 2 - Acompanhar realizacdo da
investigacdo de 6bito materno no prazo
padrdo de 07 dias a partir do dia em que
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receber os formularios através de
reunides com Apoiadores Institucionais
e Colegiados Ag¢ao N2 3 - Realizar a
sintese do dbito em até 30 dias da data
de cadastro da D.O. no sistema e
encaminhar para o Comité Estadual de
Prevencdo ao Obito Materno Ac¢do N2 4
- Realizar reunido com a equipe de
saude que prestou a assisténcia a
mulher durante o pré-natal e/ou
puerpério em articulacdio entre a
Vigilancia Epidemiolégica, a RT de Saude
da Mulher e

Ac¢do N2 5 - Articular a participagao da
Vigilancia Epidemioldgica, equipe de
saude, RT de Saude da Mulher e COAPS
na reunidgo do Comité Estadual de
Prevencdo ao Obito Materno, para que
todos os envolvidos no cuidado da Rede
Estadual possam discutir as possiveis
lacunas para prevencdo de novos 6bitos
Agao N2 6 - Acompanhar e divulgar para
as equipes de saude o indicador de
O6bito materno a fim de criar a
corresponsabilizacdo pelos indicadores
de Saude através de boletins enviados
mensalmente para as equipes

Ag¢do N2 7 - Discutir casos de dbitos
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maternos ocorridos com as equipes de
referéncias em até 7 dias e realizar
acoes de prevencao e qualificacdo das
acoes em saude por meio de atividades
de EPS direcionadas as equipes

4.2.2

Reduzir casos de sifilis
congénita em menores
de um ano no
municipio

Numero de casos
novos de sifilis
congénita em
menores de um
ano de idade

2025

Agao N2 1 - Verificar diariamente a base
de dados online do SINAN a fim de
viabilizar o fluxo de retorno no menor
tempo possivel entre a notificagdo em
outros municipios e a visualizacdo no
municipio de residéncia

Agdo N2 2 - Monitorar semanalmente o
SINAN a fim de identificar os casos de
sifilis ~ congénita  notificados  nas
maternidades a fim de disparar o
processo investigativo em tempo habil
Agao N2 3 - Realizar a andlise dos dados
qualitativos  colhidos  durante a
investigacdo com a ESF e no ambito
hospitalar, a fim de qualificar a ficha de
notificacdo no SINAN e confirmar ou
descartar os casos, frente a
possibilidade de RN expostos a sifilis
mas nao infectados

Numero 6
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com agravos prevalentes na infancia e com doengas crbnicas; atengado a saude de criangas com deficiéncia ou em situagdes especificas e de vulnerabilidade;
vigilancia e prevencdo do 6bito infantil, fetal e materno® A APS, para ser capaz de atender aos eixos estratégicos da PNAISC com melhores resultados,
efetividade e maior qualidade, deve estar estruturada com base nos chamados atributos ordenadores, dos quais sdo denominados essenciais — o0 acesso de
primeiro contato, a longitudinalidade, a integralidade e a coordenacgao; e os derivados — as orienta¢des familiar e comunitaria e a competéncia cultural.

O tocante a saude da crianca, em 2015, o Ministério da Saude instituiu a Politica
Nacional de Atenc3o Integral a Satde da Crianga (PNAISC) com a Portaria n® 1.130% a
qual sintetiza de maneira clara e objetiva os eixos de a¢cdes que compdem a atencao
integral a saude da crianca. O documento aponta estratégias e dispositivos para a
articulacdo das acOes e dos servicos de saude, a fim de facilitar sua implementacao
pelas gestGes estadual e municipal e pelos profissionais de saude.

Nessa perspectiva, a PNAISC se organiza a partir das redes de aten¢do a salde e de
seus eixos estratégicos, na qual a APS configura-se como coordenadora do cuidado a
crianga e ponto central desse processo. Dentre os eixos estratégicos destacam-se:
aleitamento materno e alimentacdo complementar saudavel; promocdo e
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento integral; atencdo a criancas




{OBJETIVO 5.1- Aprimorar o cuidado as criancas na Atencio Basica com énfase na promocio de satide e prevencio de

doencas

Ne Descrigdo da | Indicador VALOR ANO | ACOES Unidade de | Meta Meta

Meta Medida Prevista | Plano

2024 (2022-
2025

5.1.1 | Garantir a cobertura | Percentual de 2025 | Agdo N2 1 - Organizar 1 atividade de | Percentual | 95,00

vacinal de criangas | criangas menores EPS com os ACS acerca da importancia

menores de 1 ano|de um ano com da realiza¢do da busca ativa de criangas

conforme esquema vacinal e adolescentes faltosos e das possiveis

determinagdo do | completo estratégias para otimiza-la

Ministério da Saude Ag¢do N2 2 - Confeccionar cadernetas

de vacinacgdo infantil para distribuicdo
para o0s responsaveis a fim de
compartilhar a responsabilidade acerca
da imunizacdo dessas criancas

Acdo N2 3 - Acompanhar mensalmente
o relatério operacional das criancas
menores de 05 anos quanto a variavel
"vacinacdo em dia?"

Ag¢do N2 4- Realizar a busca ativa da
situacdo vacinal dos alunos (criancas e
adolescentes) e realizacdo de
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campanhas vacinais para esse publico
no ambiente escolar através das
atividades do PSE

5.1.2 | Qualificar processo de | Percentual de 2025 | Agdo N2 1 - Qualificar o processo de | Percentual 100,00
trabalho de 100% | profissionais trabalho dos profissionais das ESF em
profissionais da | capacitados relacio a rotina de vacinacao
Estratégia Saude da (aplicacdo e registro, dentre outras
Familia quanto a praticas inerentes ao processo da
Atencdo integral a imunizacdo) por meio dos Apoiadores
Saude da Crianga na Institucionais de referéncia
primeira infancia Acdo N2 2 - Realizar acompanhamento
programatico (mensalmente) e
monitoramento dos relatérios de
vacinagao
5.1.3 | Promover o | NUmero de UBS 2025 | Agdo N2 1 - Realizar 1 atividade de | Numero 26 26
aleitamento materno e | que  realizaram educacdo em saude semestralmente
a alimentacdo | a¢des de por UBS sobre a importancia do
complementar promocgao do aleitamento materno e alimentagao
saudavel aleitamento complementar saudavel para o publico
materno e geral
alimentacao Agdo N2 2 - Incluir o aleitamento
complementar materno como tema em todos os
saudavel grupos de gestante das unidades da

saude

Ag¢do N2 3 - Realizar uma atividade
intersetorial por semestre para a
realizacdo de acbes de promocgdo do
aleitamento materno e alimentacdo
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complementar saudavel

Acdao N2 4 - Promover, no minimo,
uma divulgacdo em midia e site da
prefeitura sobre a importdncia do
aleitamento materno

514

Realizar consultas de
puericultura em 100%
das criangas
cadastradas no e-SUS

Percentual de
criangas com
consulta de
puericultura por
faixa etaria

2025

Agao N2 1 - Monitorar o agendamento
das consultas de puericultura com
estratificacao de risco

Agao N2 2 - Realizar no minimo 2
acdes de matriciamento por semestre
para o fortalecimento da comunicagao
(referéncia e contra referéncia
compartilhada) dos profissionais das
UBS com os centros de especialidade
para acompanhamento de criangas
egressas de UTI, criangas com alergias
alimentares ou outras necessidades
especiais

Acdo N2 3 - Realizar 2 agbes de
promoc¢do da vigilancia alimentar e
nutricional para todas as criangas,
principalmente na idade de até 2 anos

Percentual 100,00

5.15

Realizar visitas
domiciliares a 100% de
puérperas e RNs
cadastrados no e-SUS
até a 12 semana pos-
parto

Percentual de
visitas

domiciliares a
puérperas e RNs
realizadas até a
12 semana pos-

2025

Agdo N2 1 - Monitorar a realizacdo da
visita domiciliar a puérpera e RN na
primeira semana pela ESF através de
relatdrio mensal A¢ao N2 2 - Monitorar
a realizacdo do teste do pezinho em RN
preferencialmente entre o terceiro e o

Percentual 100,00
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parto quinto dia de vida durante a visita
puerperal através de relatério mensal
Ag¢dao N2 3 - Implementar o Programa
de Suplementacdo de Ferro para
puérperas em articulagido com
referéncia da Politica de Alimentacao e

Nutricao
5.1.6 | Reduzir numero de | Numero de ébitos 2025 | Agdo N2 1 - Acompanhar a realizagdo | Numero 08
Obitos infantis no | infantis no de visitas domiciliares até o quinto dia
municipio municipio apods o parto através de reunides de

equipe e relatdrios mensais

Acdo N2 2 - Acompanhar mensalmente
a realizagdo de busca ativa das criangas
faltosas para consultas de puericultura
e atualizacao vacinal

Acdo N2 3 - Monitorar mensalmente o
registro da producdo das salas de
vacina Agao N2 4 - Discutir os casos de
Obitos infantis com ESF de referéncia
em até 7 dias do ocorrido

5.1.7 | Manter 100%  de | Percentual de 2025 | Agdo N2 1 - Acompanhar e registrar | Percentual 100,00
investigacdo de Obito | dbito infantil através de  planilha excel e
fetal e infantil investigado arquivamento de relatérios semanais

emitidos pelo SIM a fim de minimizar a
possibilidade de perda do prazo
investigativo

Acgdo N2 2 - Acompanhar realizacdo da
investigacdo de obito infantil/fetal no
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prazo padrdo de 07 dias a partir do dia
em que receber os formuldrios através
de reunides ¢ A¢do N2 3 - Realizar a
sintese do 6bito em até 0 dias da data
de cadastro da declaracdo de débito no
sistema e encaminhar para o Comité
Estadual de Prevencdo ao Obito Infantil
e Fetal

Acdo N2 4 - Discutir casos de 6ébitos
fetais/infantis com as ESF de referéncia
em até 7 dias e realizar a¢Oes de
prevencao e qualificacdo das agGes em
salde por meio de atividades de EPS
direcionadas as equipes A¢ao N2 5 -
Realizar reunidao com a equipe de saude
gue prestou a assisténcia a genitora
durante o pré-natal e/ou puerpério e a
crianca durante o periodo da
puericultura em articulacdo entre a
Vigilancia Epidemiolégica, a RT de
Saude da Crianca e Adolescente a fim
de identificar possiveis lacunas a serem
sanadas para evitar novas ocorréncias
da mesma maneira

Agao N2 6 - Acompanhar e divulgar
para as equipes de saude o indicador
de Obito materno a fim de criar a
corresponsabilizacdo pelos indicadores
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de Saude através de boletins enviados
mensalmente para as equipes

OBJETIVO N° 6.1 - Aprimorar o cuidado aos adolescentes na Ateng¢io Basica com énfase na promogao de satde e
prevengao de doencgas

Ne Descricdo da | Indicador VALOR ANO | ACOES Unidade de | Meta Meta
Meta Medida Prevista | Plano
2024 (2022-
2025
6.1.1 | Garantir a Cobertura | Percentual de 2025 | Agao N2 1 - Organizar 1 atividade de EPS | Percentual 95,00
vacinal de adolescentes | adolescentes com os ACS acerca da importancia da
de acordo com o | cadastrados com realizacdo da busca ativa de criangas e
preconizado no | esquema vacinal adolescentes faltosos e das possiveis
Ministério da Saude completo estratégias para otimiza-la

Ac¢do N2 2 - Monitorar mensalmente a
alimentagao de dados vacinais de
criancas e adolescentes por meio dos
sistemas de saude

Acdo N2 3 - Realizar a busca ativa da
situacdo vacinal dos alunos (criancas e
adolescentes) e realizacdo de
campanhas vacinais para esse publico
no ambiente escolar através das
atividades do PSE

6.1.2 | Realizar agdes de | Numero de UBS 2025 | Agao N2 1 - Realizar 1 agdo de educagdo | Numero 26
promoc¢do da salde e | que realizaram em saude por semestre em articulagao
habitos saudaveis para | atividades de com o Programa Academia da Saude
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o publico adolescente

promogao de
habitos saudaveis
para o publico
adolescente

voltada ao publico adolescente

Acdo N2 2 - Incentivar a participacao do
publico adolescente nas atividades do
Programa Academia da Saude através
de recursos midiaticos

Agao N2 3 - Realizar 1 evento
intersetorial voltado a promocdo da
saude do publico adolescente

Acgdo N2 4 - Monitorar a participacao do
publico adolescente nas atividades do
Programa Academia da Saude através
de relatério mensal

Agdo N2 5 - Monitorar mensalmente as
atividades do PSE voltadas ao publico
adolescente por meio dos sistemas de
informacdo, nas reunides de equipe e
em articulagdo com os Apoiadores
Institucionais




SAUDE DO HOMEM

A proposicao da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem visa qualificar a salde da populacdo masculina na perspectiva de
linhas de cuidado que resguardem a integralidade da atenc¢do. O reconhecimento de que os homens adentram o sistema de saude por meio da
atencdo especializada tem como conseqiiéncia o agravo da morbidade pelo retardamento na atencio e maior custo para o SUS. E necessario
fortalecer e qualificar a atengdo primaria garantindo, assim, a promoc¢ao da saude e a prevengdo aos agravos evitaveis. A Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude do Homem, portanto, além de evidenciar os principais fatores de morbimortalidade explicita o reconhecimento de
determinantes sociais que resultam na vulnerabilidade da populagdo masculina aos agravos a saude, considerando que representa¢des sociais
sobre a masculinidade vigente comprometem o acesso a atencdo integral, bem como repercutem de modo critico na vulnerabilidade dessa
populacdo a situacdes de violéncia e de risco para a saude.

DIRETRIZ 5 - IMPLEMENTAR A POLITICA DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DO HOMEM NO MUNICIPIOOEJETIVO N%.1 -
Implementar agoes de fortalecimento a saide do homem na APS no municipio
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de promocgao de
habitos saudaveis para
o publico masculino

que realizaram
atividades de
promocao de

habitos saudaveis

dos homens nas atividades do Programa
Academia da Saude através de
relatérios mensais de presenca e
reunides de equipes entre ESF e
profissionais dos pélos

Agdo N2 2 - Monitorar, através de
relatério mensal, a realizacdo de
atividades coletivas de educacdo em
saude nas UBS voltadas ao publico
masculino

N2 Descricio  da | Indicador VALOR ANO | ACOES Unidade de | Meta Meta
Meta Medida Prevista | Plano
2024 (2022-
2025
.1.1 | Ampliar o acesso dos | N2 de UBS com o 2025 | Agdo N2 1 - Utilizar recursos midiaticos | Numero 02
homens as UBS através | Programa Saude informativos sobre as unidades com o
do Programa Saude na | na Hora que Programa Saude na Hora para aumentar
Hora implantaram a captacdo de homens na APS apds
protocolo de horario comercial
atendimento ao Agdo N2 2 - Monitorar mensalmente a
homem em oferta de consultas destinadas aos
horario estendido homens dentro das agendas
parametrizadas das equipes através dos
Apoiadores Institucionais e colegiados
Acdo N2 3 - Elaborar protocolo de
atendimento ao publico masculino nas
unidades
.1.2 | Promover atividades | Numero de UBS 2025 | Agdo N2 1 - Acompanhar a participagdo | numero 26
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Agao N2 3 - Implementar o
aconselhamento sobre habitos
saudaveis nas consultas de saude do
homem das UBS através de atividades
de EPS com as ESF

1.3 | Realizar a campanha | Numero de 2025 | -Elaborar e  divulgar  materiais | Numero 1
Novembro Azul campanha educativos sobre sobre a campanha
realizada -Realizar dia D nas UBS
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COORDENADORA — DELMA LUCIA RIBEIRO NASCIMENTO

O grupo HIPERDIA ¢é uma estratégia importante para a sensibilizacdo das pessoas acometidas por essas doencas quanto ao
autocuidado, sendo uma das medidas preventivas de danos secundarios. O HIPERDIA, Programa de Hipertensao Arterial e Diabetes, constitui-
se em um programa de cadastramento e acompanhamento de hipertensos e/ou diabéticos que visa o controle da DM e HAS e uma melhor
qualidade de vida aos pacientes. O enfermeiro desempenha um papel muito importante na vida dos pacientes com doengas crbnico-
degenerativas, vem com énfase para o desenvolvimento de ag¢des educativas em diferentes contextos, como, por exemplo, nas reunides
do Hiperdia, tendo em vista o controle tanto da hipertensao arterial como do diabetes mellitus. O HIPERDIA, programa para acompanhamento
de Hipertensos e Diabéticos, permite o acompanhamento, a garantia do recebimento de medicamentos, ao mesmo tempo em que, em médio
prazo, contribui para a definicdo do perfil epidemioldgico desta populacdo com énfase a melhoria da qualidade de vida dessas pessoas
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DIRETRIZ 6-Garantia da atencado integral a saude da pessoa portadora da Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus -
transmissivel,
fortalecendo as acdes de promogao e prevengdo, no intuito de reduzir a incidéncia de complicacdes decorrentes dessas

doencgas

DCNT.

cronicas

n8ao

com estimulo a

qualidade

de

vida,

OBJETIVO N° 6.1-Melhoria das condigdes de satide dos portadores de Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus mediante qualificagdo destes,

dos profissionais envolvidos e das redes de atengao.

Ne Descricdo  da | Indicador VALOR ANO | ACOES Unidade de | Meta Meta
Meta Medida Prevista | Plano
2024 (2022-
2025
6.1.1 | Garantir cobertura da | Percentual de 2025 | Fortalecer a assisténcia fornecendo | Percentual 50%
assisténcia aos | cobertura do insumos necessarios e
portadores de HAS e | programa indispenséveis para a prética do
DM: DM ( 6 % dos cuidado
maiores de 18 anos);
HAS ( 19% dos maiores
de 18 anos
6.1.2 | Enfatizar as acOes de | Percentual de 2025 | Realiza diagndstico precoce por meio da | Percentual 50%
rastreamento para a | rastreamento glicemia em jejum ou glicohemoglobina,
HAS e DM e o rastreamento habitual, a partir dos
45 anos ou em pacientes com excesso
de peso ( IMC >25kg/m2) e UM dos
fatores de risco sugeridos pela ADA.
6.1.3 Realizar controle Percentual de 2025 |- Realizar glicemia  capilar e | Percentual 60,00
glicémico para exames glicohemoglobina nas Unidades Basicas

vvvvvvv
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prevencao de eventos
agudos, relacionados a
descompensacao
metabdlica (
hipoglicemia,
hiperglicemia, e no
adiamento das
complicagoes crénicas
como a nefropatiae a
retinopatia)

Incluir na rede
municipal de saude o
exame hemoglobina

de Saude, CEMP

Realizar 4 exames de
glicohemoglobina/diabético/ano  para
os pacientes com controle metabdlico
ruim ( para os que tem bom controle
metabolico recomenda-se 2 exames
glicohemoglobina/diabético/ano.
Realizar glicemia capilar ao menos
mensalmente a cada portador de DM

glicada
6.1.4 Referenciar diabéticos | Percentual de 2025 | - Articular parcerias com centros de | Percentual 10,00
ao nefrologista, pacientes referéncias para diabetesl0% dos
endocrinologista e diabéticos com abordagem complexa (
nutricionista demandas de altas doses, combinagoes
de diferentes tipos de insulina) sejam
encaminhados. Os diabéticos
nefropatas iniciais com hiperpotassemia
e filtragdo glomerular < 60ml/min
devem seguir com nefrologistsa e
nutricionista
6.1.5 Realizar rastreamento | Percentual de 2025 | Realizar acdes de rastreamento com | Percentual 100,00
do diabetes tipo Il em | rastreamento periocidade que alcance 100% dos
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100% dos hipertensos

hipertensos

6.1.6 | Realizar diagndstico da | Percentual de 2025 | Realizar agbes de rastreamento com | Percentual 100,00
dislipidemia diagnostico periocidade que alcance 100% dos
hipertensos
6.1.8 Levantar dados Numero de estudo 2025 | Registro de 100% dos dados gerados | Numero 01
epidemiolégico da epidemiologico (no E-SUS, planilhas )pelas popula¢des
assisténcia prestada assistidas
6.1.9 Aumentar para 80% o Percentual de 2025 | Agao N2 1 - Monitorar mensalmente, | Percentual 80,00
numero de hipertensos | hipertensos através da sala de situacdo, usuarios com
acompanhados pelas ES | acompanhados diabetes que compareceram as consultas
pelas ESF periddicas Agdo N2 2 - Fortalecer a

integracdo entre as UBS e os polos do
Programa Academia da Saude através da
presenca dos profissionais de Educacdo
Fisica nas reunides de equipe A¢ao N2 3 -
Realizar busca ativa de usudrios com
hipertensdo que ndo compareceram as
consultas agendadas

Agdo N2 4 - Criar 1 grupo de
acompanhamento de pessoas com
hipertensdo e diabetes mellitus por UBS
para socializagdo e ajuda no tratamento da
doenca

Agdo N2 5 - Monitorar mensalmente a
afericdo de pressdo arterial de hipertensos
cadastrados no PEC por ESF

Acdo N2 6 - Monitorar a participacdao dos
usudrios com hipertensdo nas atividades do
Programa Academia da Saude através de
relatérios mensais
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Agao N2 7

6.1.10 Solicitar exame de Percentual de 2025 | Agao N2 1 - Sensibilizar e capacitar os
hemoglobina glicada, no | pessoas diabéticas profissionais para cadastro dos dados no
minimo, uma vez ao ano | com solicitacdo do sistema.
para pelo menos 50% exame de Acdo N2 2 - Atualizar protocolo de
dos diabéticos. hemoglobina atendimento a diabéticos.
glicada no ano. Agdo N2 3 - Estimular a consulta de
Enfermagem para pacientes com diabetes.
6.1.11 Reduzir o nUmero de Reduzir 2025 | Agao N2 1 - Monitorar a mortalidade | Percentual 50,00
Obitos prematuros (de 30 | Mortalidade prematura por DCNT através de relatério

a 69 anos) pelo conjunto
das quatro principais
DCNT (doengas do
aparelho circulatério,
cancer, diabetes e
doencgas respiratérias
cronicas

prematura (de 30 a
69 anos) pelo
conjunto das 4
principais DCNT
(doencas do
aparelho
circulatério, cancer,
diabetes e doencgas
respiratdrias
cronicas

mensal do SIM

Agdo N2 2 - Acompanhar sistematica e
mensalmente através de planilhas excel os
6bitos ocorridos no més anterior, de acordo
com a causa categorizada pelos capitulos
do CID-10, bem como de acordo com a
idade da vitima para posterior andlise e
intervengao

Agao N2 3 - Monitorar mensalmente,
através da sala de situagdo, usuarios com
hipertensdo e diabetes que compareceram
as consultas periddicas

Agao N2 4 - Realizar busca ativa de usuarios
com hipertensdo e diabetes mellitus que
nao compareceram as consultas agendadas
Agdo N2 5- Fortalecer a integragao entre as
UBS e os polos do Programa Academia da
Saude através da presenca dos profissionais
de Educacdo Fisica nas reunides de equip
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IDIRETRIZ 7- PROMOVER O CUIDADO INTEGRAL A SAUDE DA PESSOA IDOSA NO MUNICIPIO DE ACORDO COM A POLITICA
NACIONAL DE ATENGAO INTEGRAL A SAUDE DA PESSOA IDOSA

OBJETIVO N° 7.1 - Implantar uma rede integral e integrada de cuidados a satide da pessoa idosa

Ne Descricdo da | Indicador VALOR ANO | ACOES Unidade de | Meta Meta
Meta Medida Prevista | Plano
2024 (2022-
2025
7.1.1 | Implantar linhas de | Numero de linhas 2025 | Agdo N2 1 - Realizar levantamento sobre | Nimero 03
cuidado estruturadas cuidado o numero de idosos na fila de espera
na atencdo | construidas para a atencdo especializada através de
especializada, tercidria, reunibes com a Coordenacdo de
e especialmente na Regulacao
atencdo primaria como Agdo N2 2 - [dentificar as principais
coordenadora e demandas do publico idoso para o
ordenadora do cuidado atendimento na atencdo especializada
do idoso.
7.1.2 | Assegurar  educagado | Percentual de 2025 | Agao N2 1 - Utilizar as reunides de | Percentual 100,00
permanente em | profissionais de equipes como espagos para a
envelhecimento e | nivel superior qualificacdo dos profissionais da ESF
saude da pessoa idosa, | participantes da acerca dos cuidados voltados a pessoa
para 100% dos | educagao idosa e ao processo de envelhecimento
profissionais de nivel | permanente Agao N2 2 - Divulgar semestralmente
superior que atuam na para as ESF iniciativas de educacao
Atencdo Primaria continuada voltadas a saude da pessoa
idosa e envelhecimento
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7.1.3 | Viabilizar a | Percentual de UBS 2025 | Acdo N2 1 - Realizar levantamento sobre | Percentual 50,00
implementagao e | com estratificagao a utilizagdo de instrumentos de
utilizacao da | de risco para estratificacdo de risco em idosos na
estratificacdo de risco | fragilidade de Atencdo Basica por meio dos
para Fragilidades de | idosos Apoiadores Institucionais de referéncia
idosos implementada

DIRETRIZ 8- - PROMOCAO DE ESTRATEGIAS DE QUALIFICACAO DAS ACOES E SERVICOS COM FOCO NO
FORTALECIMENTO DA POLITICA MUNICIPAL DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

OBJETIVO N° 8.1 - Promover estratégias de consolidagdo da Politica Municipal de Educa¢do em Satde

Ne Descri¢do da Meta | Indicador VALOR ANO | ACOES Unidade de | Meta Meta

Medida Prevista | Plano

2024 (2022-

2025

8.1.1 | Elaborar o Plano | Plano elaborado e 2025 | Agao N2 1 - Realizar andlise da situa¢do do | Numero 01

Municipal de Educagdo | implantado pessoal da saude a fim de identificar
Permanente em Saude problemas relativos a disponibilidade,
distribuicdo de pessoal, assim como ao
perfil profissional as demandas de trabalho
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Agao N2 2 - Realizar analise situacional dos
problemas emanados do processo de
trabalho inerentes aos servigos de Urgéncia,
da Atencdo Especializada, da Atencao
Primdria, da Atencdo Psicossocial, da
Vigilancai em Saude, e da gestdo central da
SMS

DIRETRIZ 9- - Ampliar o acesso e a qualidade dos servicos de atengao especializada

OBJETIVO N° 0.1 - Reduzir a fila de espera e o tempo de espera para consultas especializadas e exames

N2 Descricdo  da | Indicador VALOR ANO | ACOES Unidade de | Meta Meta
Meta Medida Prevista | Plano
2024 (2022-
2025
9.1.1 | Aumentar o percentual | Percentual de 2025 | -Atualizar 50% dos protocolos de | Percentual 50,00
de especialidades e | especialidades e acesso a atencado especializada.
exames com tempo de | exames com
espera menor ou igual | tempo de espera
a dois meses em 20% menor que 2
meses.
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9.1.2 | Qualificar os | Percentual de 2025 | Agdo N2 1 - Capacitacdo das equipes de | Percentual 80

profissionais da | encaminhamentos atencdo primdria para aumento da
atencdo primaria a fim | para consultas resolubilidade e reducao do nimero de
de reduzir o numero | especializadas encaminhamentos.

de encaminhamentos

para atencao

secundaria em 1%, em
relacdo ao ano de 2024

+

Vigilancia em Saude

COORDENADORA - JANAINA LOBATO LINS LARANJEIRA
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A Vigilancia Epidemioldgica reconhece as principais doengas de notificagdo compulséria e investiga epidemias que ocorrem
em territorios especificos. Além disso, age no controle dessas doencas especificas. A Vigilancia Epidemioldgica é definida
pela Lei n° 8.080/90 como “um conjunto de agdes que proporciona o0 conhecimento, a detecgdo ou prevencdo de qualquer

mudanga nos fatores determinantes e condicionantes de saude individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as
medidas de prevengao e controle das doengas ou agravos.

DIRETRIZ 12--Reducéao dos riscos e agravos a saude da populagao, por meio das agdes de promogéao
e vigilancia em saude

OBJETIVO N° 12.1- Fortalecer a promogao da Vigilancia em Saude.
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Meta Prevista Meta
- ~ Unidade de 2024 Plano
Descricdo da Meta INDICADOR ACOES RECURSOS Medida (2022-
2025
Campanhas educativas sobre
importancia do pré-natal;
Atendimento Humanizado da
atencao hospitalar;
Capacitacdo dos profissionais de
Percentual de comité | saude;
Implantagao de 01 comité. . . . EM ANEXO Il Percentual
P ¢ implantado Identificar gestantes de risco; 100,00
Ofertar testagem;
Investigacdo de todos os Obitos,
materno infantil e fetal
Capacitar profissionais
Notificagdo e acompanhamentode
Impl'antar o sistema !\Iumero de sistema todqs o~s casos - EM ANEXO || Percentual
sentinela. implantado Avaliacdo de todas as laminas 100,00
suspeitas para maldria,
leishmaniose e doenca de chagas
. o a . | Intensificar a | Notificacdo de todos os casos
Garantir vacinagao anti- . . Zona Rural
L . campanha em todo | Imunizar pessoas agredidas EM ANEXO Il
rabica canina. . . R Zona Urbana
Municipio em 80% Capacitar profissionais
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Notificar;

) , Andlise de todas as | Acompanhar;

Reduzir o numero  de Laminas suspeitas | Tratar;
incidéncia de casos de , , - , EM ANEXO II UBS's
esquistossomose. através método Kato- Ed.ucag.'?\oNem saude.

Katz 100% -Disposi¢Oes adequadas de esgoto

Interromper ciclo de transmissao

Fortalecer a | Garantir exames de Baciloscopia;
Reduzir os casos de TB no | promogao e a | Busca ativa de contatos;
Municipio, através do | Vigilancia em Saude | Capacitacdo dos profissionais de EM ANEXO II Hospitais e
diagndstico precoce e | em parceria com as | saude; UBS'’s
tratamento adequado. UBS’s na proporg¢do | Oferta teste rapido.

de 1% dos SR.

Fortalecer a

capacidade dos | Garantir exames de contatos intra
Reduzir a Hanseniase em | servicos em realizar a | domiciliares; Hospitais e

s A . . N EM ANEXO I

todo o Municipio vigilancia de contatos | Realizar vacinacdo dos contatos; UBS’s

intra domiciliares em
75%.

Capacitacao dos profissionais.

Realizacdo de Oficina de
Educacao permanente
garantindo o fortalecimento
das acbes de vigilancia em
Saude.

Manter os profissionais
atualizados

Numero de Oficinas de Vigilancia em
Saude realizadas anualmente

Realizar busca ativa de
sintomaticos respiratérios

Aumentar a proporg¢do
de cura de casos novos
de tuberculose
pulmonar bacilifera.

Numero de acbes de busca ativa de
casos novos de tuberculose pulmonar
bacilifera nas Unidades de Satde/ ano
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Encerrar os casos novos de
tuberculose registrados no
Sistema de Informagdo TBWEB.

Aumentar a proporg¢ao
de cura de casos novos
de tuberculose
pulmonar bacilifera.

Relatdrio dos casos encerrados

Alimentar o SIM nos registros
de Obito de forma regular e
constante durante todo o ano,
com causa base.

Manter pelo menos
90% de registros de
Obitos alimentados no
SIM até 60 dias do més
de ocorréncia

% de registros de 6ébitos alimentados
no SIM até 60 dias do final do més de
ocorréncia, com causa base definida.

Alimentar o Sistema de registro
de O6bitos de mulheres em
idade fértil (10 a 49 anos)

100% de registros de
Obitos de mulheres em
idade fértil investigados
até 60 dias do més de
ocorréncia

% de 6bitos de mulheres em idade fértil
(10 a 49 anos) investigados

Implantar o Comité de

- . Manter o  Comite | Comité implantado e em atuagao
Investiga¢do da Mortalidade no P ¢
o atuante comprovada
Municipio.
Realizar treinamento batedores de
Investigar e | jugara

Reduzir o nimero de casos de

acompanhar todos os

Medidas sanitaria adequadas

Doencas de Chagas .
casos Coletar sorologias
Tratamento e diagndstico precoce
. . Notificar
Identificar e tratar | Investigar, tratar e . . Percentual 100,00
Investigar Lamina fosca C oA
oportunamente os casos de | acompanhar todos os | _. . . Vigilancia
.. Diagnostico precoce e tratamento | borel,fichas
Malaria €asos . .
imediato
Alimentar o Sinasc nos registros | Controle dos nascidos | , . . , Percentual 100,00
. . . , % de registros de nascidos vivos _— .
de nascimento de forma | vivos no Sinasc até 60 | ~ . . , . Certidao de Maternidade
. . R alimentados no Sinasc até 60 dias do . N
regular e constante durante | dias do final do més de nascimento Coodenacdo

todo o ano.

ocorréncia

final do més de ocorréncia
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Encerrar oportunamente as . Percentual 100,00
investigagdes das notificagdes Encerrar 90% ou mais
gag g das doengas | Propor¢do de casos de doengas de Coordenagao
dos agravos compulsérios L . e L. . .
. . . compulsérias imediatas | notificacdo  compulsdria  imediata UBS
imediatos registrados no . . , . .
. N registradas no Sinan, | (DNCI) encerradas em até 60 dias Hospital
Sistema de Informacdo de em até 60 dias
Agravos de Notificacdo (Sinan). )
Monitorar no SINAN as Ambliar o nimero de Percentual 100,00
notificagdes das doengas ou P . . . Coordenacgao
. casos de doencas ou | % de Estabelecimentos inspecionados
agravos relacionados ao . UBS
trabalho das unidades de saude agravos  relacionados | no ano H ital
. N ao trabalho notificados ospita
da sua drea de abrangéncia
Capacitar  profissionais  de Ampliar o nimero de Percentual 100,00
saude para diagndstico e P Coordenacgao
e casos de doengas ou o
notificagdo de agravos . % de profissionais UBS
. agravos relacionados -
relacionados ao trabalho e 20 trabalho notificados Hospital
Saude do Trabalhador )
Atualizar os dados do boletim Coordenacgo percentual 100,00
de acompanhamento de
, . UBS
hanseniase no Sistema de H ital
Notificagdo (Sinan) ospita
Garantir exames em percentual 100,00
1 0,
!Exammar‘ N 0s contatos | pelo menos 80% dos . N Coordenacio
intradomiciliares de casos | contatos % de contatos intradomiciliares de UBS
novos de hanseniase, dentre os | intradomiciliares de | casos novos de hanseniase examinados H ]
registrados. casos novos de ospita
hanseniase
. . .| Garantir a vacinagao Percentual 80,00
Realizar vacinagao oo ~ 0 x . x
s . | antirrabica dos cdes | % de cdes vacinados na campanha Coordenacao
antirrabica na populacgao - o .
. na campanha. (>= | de vacinacdo antirrabica canina UBS
canina durante a campanha. 80%)
(o]
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Atender os pacientes de Percentual 80,00
dengue, preferencialmente, o L Coordenacdo

8 P s Percentual de | Rede de atengdo basica estruturada ¢
pela rede de atencdo basica, ) \ , UBS

~ pacientes para atendimento aos pacientes .
conforme recomendagdo do Hospital
Ministério da Saude.
Realizar visitas domiciliares Percentual 80,00
para eliminagao de
criadouros de Aedes .
] Realizar pelo menos, . . .
aegypti,conforme . . Nimero de ciclos de Vvisitas
. o 4 ciclos de Vvisitas .

estabelecido nas diretrizes . domiciliares para controle da N

L domiciliares em 80% - Coordenacao
nacionais de controle das . dengue que atingiram 80% das

. dos domicilios em
arboviroses urbanas. Manter ) casas.
. ., . | cadaciclo
dados do numero de imdveis
existentes atualizados no
programa SISAWEB
Realizar pelo menos, ACE Percentual 80,00
Realizar 3 levantamentos de | 4 ciclos de Vvisitas SUFICIENTE
indice rapido para Aedes | domiciliares em 80% | NUmero de levantamentos/ ano KIT DE COORDENACAO
aegypti (LIRAa). dos fjomlcmos em TRABALHO
cada ciclo.

Realizar treinamentos e Percentual 95,00
sensibilizacao dos
profissionais de saude, para | Atingirmos uma
qgue haja uma busca ativa e | cobertura vacinal de | % de adolescentes, adultos e idosos. COORDENACAO

captacdo  dessas  faixas
etarias acima de cinco anos
de idade.

95% nas faixas etarias
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Vacinar a populacdo alvo
conforme o esquema vacinal e
as normas estabelecidas pelo
Programa Nacional de
Imunizacao
(PNI/SVSA/Ministério da Saude)
para cada vacina

Alcancar, em pelo
menos 95% as
coberturas adequadas
do Calendario Basico de
Vacinacdo da Crianca.

% de vacinas do Calenddrio Basico de
Vacinagao da Crianga com coberturas
vacinais alcancadas.

PERCENTUAL

95,00

Proporcdo de registro de dbitos
com causa basica definida.

alcancar a proporgdo
de 95%.

e Realizar a captac¢do da Declaragdo de
Obito (DO) semanalmente nos Servicos
de Saude e Cartdrio de Registro Civil;

e Analisar as DO, investigar os dbitos
em tempo oportuno, codificar as
causas dos Obitos e definir a causa
basica;

e Realizar atualizacdo aos médicos
sobre o preenchimento de declaracao
de 6bito;

e Ofertar atualizagdo aos profissionais
de saude sobre investigacdao de causa
basica mal definida

PERCENTUAL

95,00

Proporc¢ao de vacinas
selecionadas do Calendario
Nacional de Vacinacdo para
criangas menores de dois anos
de idade - Pentavalente (32
dose), PneumocdcicalO-valente
(22 dose), Poliomielite (32 dose)
e Triplice viral (12 dose) - com
cobertura vacinal preconizada.

aumentar para 95% a
proporg¢do de vacinas.

e Capacitar profissionais de saude para
a alimentacgdo de dados no Sistema de
Informacdo de Imunizacao;

e Atualizar os profissionais de saude
para atuarem em salas de vacinas;

e Realizar busca ativa dos usudrios com
esquema de vacina¢do incompleto; e
Elaborar materiais informativos sobre
imunizacao;

e Avaliar mensalmente as coberturas

Percentual

95%
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vacinais por meio do sistema de
informagdo do Ministério da Saude.

Percentual de Percentual 100%
Aquisicdo de equipamentos . Encaminhar solicitagdo para o setor de
. equipamentos
para as salas de vacina L compras
adquiridos
Percentual 100%
. . L Percentual de agdo | Mobilizar comunidades
Realizar dia D de vacinagao . e .
realizada -reunido de equipes
Percentual 100%

Capacitagao para 0s
profissionais

Percentual de
capacitagdo realizada

-Fazer planejamento mensal

Proporgao de casos de doengas
de notificagdo compulsodria
imediata (DNCI) encerrados em
até 60 dias apds notificagdo

aumentar para 80%
do encerramento da
investigacdao de DNCI.

e Monitorar diariamente os casos de
DNCI informados;

. Realizar a investigacdo e
encerramento do caso, no sistema de
informagdo, em tempo oportuno
conforme Legislagdo

e Monitorar semanalmente o fluxo de
retorno do SINAN;

e Capacitar os profissionais da vigilancia
e da rede de atengdo a saude sobre as
DNCI
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e Tratar os casos novos diagnosticados
de hanseniase, conforme protocolo
estabelecido pelo Ministério da Saude;
e Examinar os contatos no momento da
notificacdo e anualmente, por 05 anos;
e Monitorar semanalmente os casos de

Proporgdo de cura dos casos hanseniase na area de abrangéncia da
novos de hanseniase | manter em 100% de | UBS;

diagnosticados nos anos das | cura dos casos novos e Busca ativa dos faltosos;

coortes. e Manter o SINAN atualizado;

o Sensibilizar os profissionais da saude
da assisténcia para o diagndstico
precoce de hanseniase;

e (Capacitar os profissionais da
vigilancia e da rede de atencdo a saude
sobre hanseniase

e Monitorar a ocorréncia de sifilis em
gestantes;

e Sensibilizar gestante e parceiro sobre
a importancia do tratamento e
possiveis complicacdes da doenca;

e Realizar tratamento adequado na
diminuir para O caso | gestante e parceiro; e Buscar auxilio
novo de sifilis congénita | junto ao Conselho Tutelar na
abordagem de gestantes e parceiros
faltosos ao tratamento;

e Capacitar os profissionais da
vigilancia e da Rede de Atengdo sobre
sifilis  adquirida em gestante e
congénita;

Numero de casos novos de
sifilis congénita em menores de
um ano de idade




e Monitorar mensalmente o SINAN.

Proporgao de analises
realizadas em mostras de
agua para consumo humano
guanto aos parametros
coliformes  totais, cloro
residual livre

aumentar para 100%
a proporcio de
analise em amostras
de agua

e Viabilizar o suporte laboratorial
em parceria com a 172 RS para as
andlises de dgua e manutencao da
parceria com Universidade Estadual
de Londrina (UEL), como referéncia
para realizacdo de analises de agua,
para os parametros: microbiolégico,
turbidez e fldor;

. Monitorar e avaliar
constantemente a agua oferecida a
populagdo, e desenvolver agdes
para resolver possiveis problemas
relacionados a qualidade da agua.

e Investigar e discutir os d&bitos
infantis nos Servicos de Saulde,

Taxa de mortalidade | diminuir para 10 ) ..
infantil ébitos infantil através do Grupo Técnico de
' ' Agilizacdo e Revisdo de Obitos (GT-
ARO)
N e Monitorar os casos de notificacdo
Proporcao de | 100% do

preenchimento do campo
“ocupacdo” nas notificacoes
de agravos relacionados ao
trabalho.

preenchimento  do
campo ocupag¢do nas
notificacdes de
agravos.

de agravos ao  trabalhador
inspecionando o campo referente a
ocupacdao informando caso ndo
esteja preenchido;

e Realizar a investigacdo dos




acidentes de trabalho grave,
cumprindo o tempo oportuno

Diminuir o indice de
infestacdo por Aedes aegypti
no municipio para menor
que 1,00

Indice de densidade
larvaria

Agao N2 1 - Intensificar vistorias
casa a casa para controle dos
criadouros.

Ag¢do N2 2 - Realizar bloqueios de
controle de criadouros em casos
suspeitos e ou positivos de Dengue,
Zika, Chikungunya e Febre Amarela.
Acdo N2 3 - Realizar Bloqueios de
Nebulizacdo em casos suspeitos e
ou positivos de Dengue, Zika,
Chikungunya e Febre Amarela.

Acdo N2 4 - Desenvolver acdes
educativas em escolas, empresas,
reparticGes publicas e em areas
onde o trabalho de campo estiver
sendo desenvolvido.

Agao N2 5 - Realizar treinamento
anual dos Agentes de Combate de
Endemias para melhora da
qgualidade de trabalho.

Agao N2 6 - Divulgar na midia os
dados entomoldgicos e medidas de
prevengao. A¢ao N2 7 - Desenvolver
acdes de mobilizagdo social e
comunicagao no municipio.

Percentual

1,00

mREEELT O

PRESIDENTE %
€ —u = I &N e




Agao N2 8 - Realizar vistorias
quinzenais em Pontos Estratégicos
de alto risco e vistorias mensais em
Pontos Estratégicos de médio e
baixo risco.

Acdo N2 9 - Realizar Vvistorias
bimestrais em Imdveis Especiais de
alto risco e vistorias trimestrais em
Iméveis Especiais de médio e baixo
risco.

Agdo N2 10 - Realizar Vvisitas
mensais em obras de construgdo
civil

Qualificar o trabalho da Divisdo
de Vigilancia Epidemioldgica,
mantendo a investigacao e
encerramento oportunos (em
menos de 60 dias) de, pelo
menos, 80% das fichas de
doengas de notificacao
compulséria imediata.

Proporgcao de casos de
doencgas de notificacdo
compulséria imediata
encerrados em até 60
dias apds a notificacao.

Acdo N2 1 - Garantir quadro de
recursos humanos adequado das
equipes no nivel central (Secretaria
Municipal da Saude) e das equipes da
Vigilancia Epidemioldgica. Agdo N2 2 -
Estimular a cooperacdo dos niveis
central e de Vigilancia Epidemioldgica
para elucidacdo e encerramento das
fichas de doencas de notificacdo
compulséria imediata.

Agdo N2 3 - Estimular a interlocucdo
entre o nivel central da Vigilancia
Epidemiolégica e os hospitais visando
melhoria da qualidade do
preenchimento e encerramento das
fichas de notificagdo. Agao N2 4 -
Estimular a interlocucdo  entre

Percentual

80,00
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Vigilancia  Epidemiolégica e os
Laboratérios de  Saude  Publica
objetivando o acesso oportuno aos
resultados de exames investigativos
dos casos de doencas de notificacdo
compulséria imediata.

Realizar  capacitagdo sobre
imunizagdo para as unidades de
atengdo primaria a saude.

Numero capacitagbes
sobre imunizagao
realizadas ao ano.

Agao Ne 1 - Realizar
capacitagdes/eventos de atualizacdo de
periodicidade minima anual sobre
imunizagdo para as unidades de
atengdo primaria a saude.

Agao N2 2 - Estimular o uso de meios
virtuais para o oferecimento das
capacitagOes visando atingir um publico
maior.

Numero

03

Realizar a avaliacdo de pelo
menos 80% dos contatos
intimos e domiciliares de casos
novos de hanseniase, visando
diagndstico precoce e controle
da doenga.

Percentual de casos
novos de hanseniase
com contatos
intradomiciliares de
examinados.

acdo N2 1 - Aprimorar o fluxo e o
atendimento de contatos domiciliares
na atengdo primaria a saude.

Agdo N2 2 - Ampliar a capacitagado das
equipes de atencdo primaria a saude
para avaliacdo de contatos e suspeita
de casos de hanseniase.

Agdo N2 3 - Ampliar a busca ativa de
casos e convocagdo de comunicantes
faltosos.

Acgdo N2 4 - Realizar campanhas anuais
de sensibilizagdo para a populagdo e
trabalhadores da saude sobre a
hanseniase (Janeiro Roxo).

Agdao N2 5 - Incluir na ficha de
acolhimento de usuario de atengao




primaria questionamentos acerca de
sinais e sintomas da hanseniase.

PQAVS

Area: Sistemas SIM/SINASC

INDICADOR 1: Proporgéo de registros de 6bitos alimentados no SIM em relagédo ao estimado, recebidos na base federal em até
60 dias ap6s o final do més de ocorréncia.

INDICADOR 2: Proporcéao de registros de nascidos vivos alimentados no Sinasc em relacéo ao estimado, recebidos na base
federal até 60 dias apés o final do més de ocorréncia.

INDICADOR 3: Proporcgao de salas de vacina com alimentagdo mensal das doses de vacinas aplicadas e da movimentacao
mensal de imunobioldgicos, no sistema oficial de informagao do Programa Nacional de Imunizagdes de dados individualizados, por
residéncia.

INDICADOR 3: Proporgcao de salas de vacina com alimentacdo mensal das doses de vacinas aplicadas e da movimentagcao
mensal de imunobioldgicos, no sistema oficial de informag¢ao do Programa Nacional de Imunizagbes de dados individualizados, por

residéncia.
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INDICADOR 6: Proporgéo de casos de doencgas de notificagdo compulsoéria imediata nacional (DNCI) encerrados em até 60 dias
apos notificagao.

INDICADOR 7: Proporgao de casos de malaria que iniciaram tratamento em tempo oportuno

INDICADOR 8: Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da
dengue.

INDICADOR 9: Proporg¢ao de contatos examinados de casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes.
INDICADOR 10: Proporcao de contatos examinados de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmagéo laboratorial.
INDICADOR 12: numero de testes de sifilis por gestante.

INDICADOR 12: Numero de testes de HIV realizado.

INDICADOR 13: Proporcao de preenchimento do campo “ocupacéo” nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho
INDICADOR 14: Proporcéo de notificagcdes de violéncia interpessoal e autoprovocada com o campo raga/cor preenchido com

informacgéao valida.




IST/Aids, Sifilis e
Hepatites Virais

A A

DIRETRIZ 1 — Redugao dos riscos e agravos a saude da populagao, por meio das agdes de promocao e Vigilancia em saude
OBJETIVO 1.1— Fortalecer a promogao e a Vigilancia em Saude.

Meta

Indicador

Acoes a serem desenvolvidas para o alcance das Metas

Recursos

Setor
Responsa
vel

————

——
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Garantir a realizacao

Indicador 37 -

1 - Realizar testagens Rapidas em HIV em 100% da

ATENCAO

de exames anti-HIV Proporcéo de Populagao nos casos novos e contatos de Tuberculose. 1.400 BASICA E
Nnos casos novos de exame anti-HIV 2- Garantir tratamento precoce aos casos novos na (campanhas | TB
tuberculose. realizados entre os | coinfeccdo TB/HIV com tratamento especializado adequado. de

casos novos de conscientizaca

tuberculose. 0)
Encerrar 80% ou mais | Indicador 39 — 1 -Criar um sistema de Cadastro do usuario afim de realizar
das doengas Proporcao de casos | busca ativa dos casos novos de notificagdo compulséria em 1.900 ;
compulsérias de doencgas de até 60 dias a partir de cada caso novo, com énfase na (Materiais ATENCAO
imediatas registradas | notificacédo agilidade dos dados coletados. impressos e | BASICA
no Sinan, em até 60 compulséria 2- Capacitacao profissional para a realizagao da Notificacédo logistica do
dias a partir da data de | imediata (DNCI) correta em tempo preconizado. treinamento)
notificagao. encerradas em até

60 dias apods

notificacao*
Ampliar o numero de Indicador 40 - 1 - Descentralizar a distribuicdo das PEPs (Profilaxia Pés
casos de doencas ou Proporcao de Exposi¢ao), com a criagdo de novas UDMs (Unidades
agravos relacionados | municipios com Dispensadoras de Medicamentos), afim de aumentar a 6.000 ATENCAO
ao trabalho notificados | casos de doencas notificagcdo dos casos de acidente de trabalho. (materiais BASICA.

ou agravos 2- Contratacao do Profissional Farmacéutico para a impressos e

relacionados ao dispensacao da PEP em 01 UBS. insumos

trabalho* 3 — Treinamento Multiprofissional sobre o Uso da PEP e alimenticios)

notificados. acidentes de trabalho na rede de Saude.
Reduzir a incidéncia Indicador 42 - 1 - Realizar testagens Rapidas em HIV em 100% das 2.500,00 ATENCAO
de aids em menores Numero de casos gestantes na Atengao Basica. (materiais BASICA e
de 5 anos. novos de aids em 2- Realizar Oficina de Atualizacao sobre Transmissao graficos da

menores de 5 anos. | Vertical e Plano de Qualificacdo das Linhas de cuidados da oficina e

TV para profissionais da Atengao Basica e Maternidade. logistica

3 - Realizar testagens Rapidas em HIV em 100% das

alimenticia do
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gestantes na admissao ao parto na Maternidade, afim de
combater a transmissé&o vertical assim como estabelecer ao
RN e a parturiente cuidados adequados segundo protocolo
de Exposicdo ao virus.

treinamento)

Reduzir o diagnostico
tardio de infeccao pelo
HIV.

Indicador 43 -
Proporgao de

pacientes HIV+ com

1° CD4 inferior a
200cel/mm3 .

1 - Oferecer Testes Rapidos em 100% da populacéo;

2 - Garantir maior acesso ao atendimento no SAE de
Pinheiro.

2.1 Estabelecer vinculo profissional-paciente a fim de
melhorar a adesao ao TARV, com o objetivo de tornar Carga
Viral indetectavel. (Uso de Terapias em grupo e individuais
com a Equipe Multiprofissional do SAE).

3- Realizar campanhas de prevencdo em DST/AIDS para a
populagdo em geral:

3.1-Campanhas de preveng¢ao durante o Carnaval,

3.2- Campanhas de prevengao e diagndstico nas festas
Juninas;

3.3 - Campanha de prevencao e diagndstico 1° de Dezembro
“Dia Mundial de Luta Contra a AIDS”.

3.4 - Implementar o Projeto Saude e Prevencgao nas Escolas
— Fique Sabendo em Escolas da rede municipal e estadual
do municipio.

3.5- Realizar agdes de prevencgao e diagnostico para
usuarios de drogas no CAPS AD;

3.6 - Realizar agao de prevencao e diagnostico voltado para
saude do homem na Campanha Novembro Azul.

3.7- Realizar 01 campanha voltada as pessoas em situacao
de encarceramento.

3.8 - Grupo de Orientagao a pessoa idosa,;

3.9 — Grupo de orientagao aos profissionais: Manicure,
pedicure, tatuadores, barbearias, consultérios odontoldgicos,

35.000
(Insumos das
Campanhas:

camisas,
gratificagdes,
itens graficos,
alimentacao, e
barracas de
Prevencgéao)
- 180.000
(Aquisicao de
01 veiculo
para as
atividades
extramuros)
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e prostibulo.
4 - Acdes de Promocgao aos Direitos sexuais e Reprodutivos

Aumentar o acesso ao | Indicador 44 - 1 — Realizar Testagens Rapidas em HBsAg e HVC em 100%

diagnostico da hepatite | Numero de testes da Populagdo em todas as agdes realizadas pela secretaria 4.500 e Atengao
C e Hepatite B soroldgicos anti- de saude municipal. (material Basica
HCV e HBsAg 2 - Campanha de prevencao e diagndstico em 28 de Julho grafico,
realizados. “Dia Mundial de Luta Contra as Hepatites Virais”. camisas, coffe
breack)

Diretriz 2 — Promogao da atengao integral a saude da mulher e da crianca e implementagdo da Rede Cegonha,

populagdes de maior vulnerabilidade.
Objetivo 2.1 — Organizar a Rede de Atencéo a Saude Materna e Infantil para garantir acesso, acolhimento e resolutividade.

com énfase nas areas e

Meta Indicador Acoes a serem desenvolvidas para o alcance das Recursos Setor
Metas Responsa
vel
1 - Realizar testes de | 1 - |Indicador 22 - |1 — Realizar testagens Rapidas em sifilis em 100% da
sifilis nas gestantes | Numero de testes de | Populagdo gestante na Atengao Basica e na 1.500
usuarias do SUS sifilis por gestante Maternidade. (campanhas ;
2 -Reduzir a incidéncia | 2 - Indicador 28 - |2 - Campanha de prevencdo no 3° sabado de Outubro de ATENCAO
de sifilis congénita Numero de casos novos | “Dia Nacional de Combate a Sifilis”. conscientizacd | BASICA
de sifilis congénita em | 3 — Férum Satde do bebé com Enfase na Sifilis 0)
menores de 1 ano de | congénita.
idade
Indicador 27 — | 1 - Realizar 04 (quatro) acbes de prevengao e
Investigar os ébitos em | Propor¢cao de oébitos de | diagndstico em DST/AIDS e Hepatites Virais voltados 20.000
mulheres em idade | mulheres em idade fértil | para mulheres: (Materiais
fértil (MIF). (MIF) investigados 1.1 - Implantar o projeto: Mulher 100% Segura: impressos,
1.2 - Realizar A¢do de prevencao e diagnostico no dia 8 camisas,
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de Marco Dia Internacional da Mulher;

1.3- Realizar agao de prevencgao e diagnodstico voltado
para saude da mulher na Campanha “Outubro Rosa.

1.4 - Implantar o projeto: Manicures e pedicures bem
informadas

2 — Investigar 100% os casos de Obitos de mulheres que
vivem com o HIV/AIDS.

banners,
Outdoor, coffe
breack)

Diretriz 3: Contribuicdo a adequada formacao, alocacgao, qualificacido, valorizagao e democratizacido das relagdes do trabalho e dos

trabalhadores do SUS

Objetivo 3.1 — Investir em qualificacao e fixagcao de profissionais para o SUS

Meta Indicador Acodes a serem desenvolvidas para o alcance das Metas Recursos Setor
Responsa
vel
1 - Realizar Oficina de atualizacao Testes Rapidos aos
Implementar acdes Indicador 57 — profissionais Enfermeiros da Rede de Saude Municipal; 2.000,00
de educacéao Proporcéo de 2 - Realizar Oficina para implantacdo do Plano de (campanhas

permanente para acdes de descentralizagdo do manejo pelo HIV na Atencao Basica. de

qualificacédo das educacgao 3 - Realizar oficina para implantacao do Plano de Enfrentamento | conscientizaca

redes de atencao, permanente da Epidemia da AIDS e outras DST entre gays, outros HSH e 0, camisas,
pactuadas na CIR e implementadas | travestis, no municipio; folders,

aprovadas na CIB. elou realizadas | 4 - Realizar uma Oficina sobre Direitos e Inclusdo Social para banners)

PVHA.

5- Realizar Oficina de Atualizacao sobre Transmissao Vertical e
Plano de Qualificacdo das Linhas de cuidados da TV para
profissionais da Atencéo Basica e Maternidade.

6- Realizar uma Oficina sobre PEP Ocupacional e Sexual para
profissionais médicos e enfermeiros da Atencao Basica,
Maternidade e Hospital (material grafico PEP).

7 - Realizar uma Oficina para ACS sobre aconselhamento e

prevencao de DST/AIDS e Hepatites Virais.




8 - Realizar uma oficina de formagao de multiplicadores no SPE
voltada para diretores e professores.

Aquisicao de Tenda | Numero de tenda | -Realizagdo de campanhas para facilitar o desenvolvimento das 01
adquirida acdes de testagens itinerantes ,carnaval ,festa junina e datas
em alusdo as Ist\aids

Aquisicéo de Percentual de -Descentralizar o tratamento com eficiéncia promovendo o 100%
insumos e medicamentos acesso mais amplo aos usuarios nas UBS
medicamentos para
as Ist
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OBJETIVO 14.1Garantir atengdo integral a Satide de casos de Sindrome respiratoria aguda grave




1.1.4 -Aquisicao de EPIs

1.1.5- Aquisicao de Testes Rapidos

1.1.7- Aquisi¢ao de material grafico

1.1.13 -Implantar Protocolo de Tratamento
para Covid-19

1.1.20-Realizar Monitoramento dos Casos

1.1.21- Elaborar Protocolo de Biosseguranga
para instituicées de ensino

1.1.25-Mobilizar Comunidade

1.1.26 -Estabelecer fluxo de informacao
rapida dos casos suspeitos ou confirmados (
1.1.27 -Aumentar a sensibilidade do
sistema de vigilancia para identificacdo
rapida de casos suspeitos através de notas
técnicas, capacitacdo e apoio institucional
em acdes de busca

ativa e investigacdo oportuna

1.1.28- Promover a¢bes de educacdo em
saude para profissionais de saude e
populacdo em geral, orientando quanto as
medidas de prevencdo ndo farmacoldgicas
(etiqueta respiratdria, higiene

das maos

1.1.29 -Definicdo junto as redes de urgéncia

PRESIDENTE
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Percentual de EPIs

Numero de Testes Rapidos

Percentual de material
adquirido

Numero de Protocolo Implantado

grafico

Percentual de monitoramento

Numero de Protocolo

Percentual de mobilizagao

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

FPREFEITURA DE

100% de EPIs adquiridos
100% de testes adquiridos
100%

01

100%

01

100%

100%

100%

100%

100"%
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e emergéncia de Protocolos para
Enfrentamento do Novo Coronavirus (2019-
nCoV);

1.1.30 -Garantir de insumos para realizagdo  Percentual 100%
de exames diagndsticos e outros recursos

necessarios para operacionalizacdo da

coleta, acondicionamento e transporte das

amos
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OBJETIVO N° 15.1 - Aprimorar as a¢des de Vigilancia Sanitaria
N2 Descricio  da | Indicador VALOR ANO | ACOES Unidade de | Meta Meta
Meta Medida Prevista | Plano
2024 (2022-
2025
15.1.1 | Fiscalizar 100% dos | Proporcao de | 61,22 2025 | A¢do No 1 - Realizar inspeces | Percentual 100,00
servicos de saude | servicos de saude periddicas nos servicos classificados
classificados como alto | classificados como alto risco: hospitais, servigos
risco cadastrados no | como alto risco hemoterdpicos, bancos de tecido,
SIVISA  (Sistema de | cadastrados no servicos de didlise, bancos de células e
Informacao em | SIVISA tecidos germinativos, servicos de
Vigilancia Sanitaria). inspecionados, no guimioterapia, servicos de urgéncia e
minimo, uma vez emergéncia e servicos de vacinagao.
ao ano. Agao N2 2 - Manter as informacgdes
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referentes as inspecbes realizadas em
servicos de saude classificados como
alto risco atualizadas no SIVISA.

Agao N2 3 - Garantir quadro de
recursos humanos adequado.

15.1.2 | Realizagdo da | Composicdo de 2025 | Readequar e realizar levantamento de | Percentual 100,00
Manutencgao e | equipe e necessidades para manuten¢dao das
Reorganizacao da | conclusdo de suas atividades da Vigilancia.
vigilancia sanitaria. acoes.
15.1.3 | - Capacitagdo  de | Numero de 2025 | Incentivar as atualizagGes e | Numero 03
servidores. capacitacao capacitacoes para desenvolvimento dos
realizada servidores no exercicio de suas
atividades
Revisdo e | Realizar de no Executar as ac¢les em vigilancia | Numero 06
desenvolvimento  do | minimo seis (6) sanitaria.
plano de ac¢les de | grupos de acdes
vigilancia sanitaria. de vigilancia
sanitdria
(Sispacto)
15.1.4 | Monitoramento e | Percentual de 2025 | Monitorar a circulagdo do virus da raiva | Percentual 100,00

controle em 100% das
acdes de Controle de

Zoonoses

acao realizada

na populagdo canina, com envio de
amostra de cdes com suspeita de
doenca neuroldgica para diagndstico
laboratorial

-Evitar a raiva canina e
consequentemente a transmissdo para
humanos

-Implantar politicas publicas de saude




para controle populacional de cdes e
gatos

-Realizar esquema profildtico pods
exposi¢do de vacinagdo contra raiva nas

pessoas que forem agredidas por
morcego.
-- Manter estoque de soros para

acidentes por animais peconhentos
visando evitar sequelas e dbitos.

N2 Descricdo  da | Indicador VALOR ANO | ACOES Unidade de | Meta Meta
Meta Medida Prevista | Plano
2024 (2022-
2025
15.1.5 | Aprovar Codigo Sanitario | Codigo de Saude 2025 | -Criar comissdo para atualizar cédigo | Numero 01
Municipal Municipal aprovado sanitario
-Aprovar cddigo
- reunir com representantes
Mapear Mapa criado -- Atualizar anualmente cadastros de | Percentual 100,00
estabelecimentos sob o estabelecimentos e equipamentos de
crivo da vigilancia interesse da vigilancia sanitaria
Sanitdria
15.1.6 | Atender 100% das | Percentual de 2025 | - Estabelecer fluxograma entre ouvidoria e | Percentual 100,00
dendncias, conforme | denuncias VISA

observancia ao nivel de
prioridade

-Manter das fiscaliza¢gdes de alto risco dos
estabelecimentos sob responsabilidade do
municipio pactuados

-Manter das fiscalizagcGes de
estabelecimentos de baixo risco
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- Realizar 100% de cadastros de novos
estabelecimentos sujeitos a VISA

-- Mapear os vendedores ambulantes de
alimentos em parceiria com orgdos
intersetoriais

15.1.7 | Realizar acoes de | Nimero de acles 2025 | - Elaborar materiais educativos referentes | Numero 04
educacao sanitaria | realizadas as areas de atuacdo da VISA
voltadas para a -- Realizar 4 atividade de educacdo em
populagdo e o setor saude na comunidade, distribuindo os
regulado materiais impressos

15.1.8 | Integrar  a¢bes  com | Percentual de 2025 | -Reunir com coordenadores Percentual 100,00
outros departamentos da | integragdo -Fazer cronograma das agGes
rede
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VIGILANCIA AMBIENTAL -COORDENADORA JESSICA

Objelivos 16.1 — Implementar a¢des de saneamento basico e saide ambiental para promogdo da saude

Ne Descrigdo da | Indicador VALOR ANO | ACOES Unidade de | Meta Meta
Meta Medida Prevista | Plano
2024 (2022-
2025
16.1.1 | Monitoramento de agua | Proporgdo de 2025 | Monitorar amostras de agua para consumo | Percentual 75,00
para consumo humano. andlises realizadas humano quanto aos parametros coliformes
em amostras de totais, cloro residual livre e turbidez.

agua para consumo
humano quanto aos
parametros

coliformes  totais,
cloro residual livre

e turbidez.
(Sispacto)
16.1.2 | Realizar a vigilancia em | Proporcao de Proporgao 75%
saude da qualidade da | andlises realizadas, Compra de equipamentos e insumos,
dgua para consumo | em relagdo ao Contratagdo e Capacitacdo de Agentes de
humano (VIGIAGUA) plano amostral, de Endemias e servico de transporte

dgua para consumo
humano, referente

aos parametros
coliformes totais
16.1.3 | Ampliar as acBes de | Numero de Identificar, cadastrar e lancar no sistema as | Numero 01
vigilancia de areas com | relatério de areas com populagdo exposta ou
populagdes expostas (ou | acompanhamento potencialmente exposta. Produzir Relatdrio
potencialmente anual das acles de Acompanhamento Anual das A¢bes do
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expostas) a solo | realizadas VIGISOLO

contaminado por
contaminantes quimicos
(VIGISOLO




IDIRETRIZ 13- Fortalecer a gestao da Assisténcia farmacéutica Municipal, no que se refere a implementacao das
atividades do ciclo da assisténcia farmacéutica (Sele¢ao, programacao, aquisicdo, armazenamento, distribuicdo e
dispensacdo) assim como dos instrumentos de gestao, de forma a qualificar o acesso da populacdo a medicamento
eficazes, seguros e de qualidade..

OBJETIVO 17.1 consolidar a atencdo farmacoterapéutica integral a satde do cidaddo por meio do atendimento humanizado
e de uma dispensacao qualificada com orientagdes farmacéuticas, com foco no uso racional de Medica

mento.
Ne Descrigdo da | Indicador VALOR ANO | ACOES Unidade de | Meta Meta
Meta Medida Prevista | Plano
2024 (2022-
2025
17.1.1 | - Revisdo da REMUME. Numero 2024 | Realizar compras por ata de registro de | Numero 01
Atualizacdo da lista preco. - Revisar e atualizar anualmente o
de medicamentos. elenco municipal de medicamentos
(REMUME).

- Revisar a Relagdo Municipal de
Medicamento essenciais sempre que
necessario.

- Dar publicidade legal da Relagdo
Municipal de Medicamentos Essenciais
aprovada No Conselho Municipal de saude
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17.1.2 | Manutencado e | Percentual 2024 | Manter o sistema informatizado para o | Percentual 100,00
implementagao das | Conclusao das servico de assisténcia farmacéutica. -
atividades do ciclo da | atividades Capacitar pessoal para utilizacdo do
Assisténcia Farmacéutica sistema. - Estruturar a farmacia para
(selecdo, implantacdo, atendimento humanizado dos pacientes e
capacitacao, reestruturacdo do depdsito para o COVID
estruturacgao, 19.
programacdo, aquisicdo, -Realizar aquisicdo de medicamentos
armazenamento, preconizados pela REMUME
distribuicdo, dispensacdo
e parcerias) para
atendimento
humanizado dos
pacientes e
enfrentamento ao COVID
19.

17.1.3 | Manter  estoque de | Percentual de 2024 | - Implantagdo e alimentagdo do Sistema de | Percentual 100,00
Medicamentos e insumos | estoque mantido informagdao quanto a dispensagdo e
descritos na Relagdo controle de estoque de Medicamentos,
Municipal de afim de subsidiar a relagdo e o quantitativo
Medicamentos Essenciais de medicamentos a serem adquiridos
(REMUME) em
quantidade suficiente
para atendimento a a
populagdo.

17.1.4 | Aplicar o financiamento | Percentual de 2024 | Elaborar processo de aquisicdo de | Percentual 100,00
na assisténcia | contrapartida medicamentos e insumos com indicagao
farmacéutica das devidas dotagbes orcamentarias em
disponibilizado pelas obediéncia a legislagdo vigente do
esferas de governo para financiamento
aquisicao de
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Medicamentos e insumos
descritos na relagao

Municipal de
Medicamentos Essenciais
(REMUME)
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DIRETRIZ 141: Fortalecimento da rede de saude mental,

OBJETIVO 18.1: Ampliar o acesso psicossocial da populagao em geral, de forma articulada com a rede de atencdo em saude e outros intersetoriais,
proporcionando ainda maior conhecimento a equipe visando melhor resolutividade em situa¢des inesperadas, além de qualidade no atendimento.

METAS INDICADOR ACOES RECURSOS RESULTADOS ESPERADOS SETOR OBS
RESPONSAVEL
IMPLANTAR O CAPS | NUMERO DE CAPS ENVIAR PROJETO
IMPLANTADO ATRAVES DO PAC E
SAIPS
Capacitagao da Equipe/ 100% da equipe Melhorar o atendimento aos Transporte, Gasolina, 12 Secretaria de
Educacao Continuada. capacitada. usuarios, familiares e Custeio com Alimentagéo Saude.
cuidadores. e Valor do Curso.
DIRETRIZ: Garantia da atengdo de integral a saude dos portadores de transtornos grave, severo e persistente, fortalecendo as agdes de promogéo e prevengéo.
OBJETIVO: Melhorias das condi¢des de saude dos usuarios.
METAS INDICADORES AGCOES RECURSOS RESULTADOS SETOR OBS
ESPERADOS RESPONSAVEL
Criacdo do POP’S 100% de POP’S por Reduzir o indice de erros Computador, Papel para 18 POP’S na unidade. Secretaria de
(Procedimento procedimento. nos atendimentos oferecidos | impressao, Saude.
operacional padrao). e risco de insalubridade dos | encadernagéo.
funcionarios.
Criagao do Manual de Produgado de um Favorecer harmonia nas Computador, Papel para | Estabelecer comprometimento ético com CAPS.
Etica. Manual com relagdes interpessoais da impresséo, os funcionarios e usuarios.
Participagao de toda equipe e usuarios. encadernagéo.

equipe técnica.

Criagao do Fluxograma

Orientar em

Conscientizar os usuarios

Banner para a confeccéo

1.000 atendimentos/més.

Secretaria de

da Unidade. 100 % sobre os dos servigos oferecidos na do fluxograma. Saude/ CAPS.
servigos ofertados e unidade bem como seu
processo para acesso.
receber o
atendimento.
Cronograma Acbdes do CAPS Planejar o servico Computador, 83 Atendimentos semanais. CAPS.
semanais/mens oferecido, Papel para
ais realizadas demonstrando as impressao.
por cada atividades a serem
profissional. realizadas
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semanalmente.

Aquisicao de R$ 100.000. Secretaria de
Equipamentos Saude.

DIRETRIZ 6.2: Melhorar a estrutura fisica da unidade, permitindo maior acesso a todas as redes do municipio.

OBJETIVO 6.3: Adequar o ambiente de trabalho de acordo com o servigo ofertado, oferecendo maior conforto e atendimento de qualidade aos
usuarios que necessitam desse servico.

DIRETRIZ: Ampliagao das parcerias articuladas e do acesso a toda rede do municipio com Intersetorialidade, como saude, educagéo e
assisténcia

OBJETIVO: Fortalecimento da rede de atengcdo em Saude Mental/Intersetorialidade

Trabalhar com Ofertar 100% do | Buscar parcerias com Veiculo Parcerias com: CAPS
comunicagao de suporte as toda as redes de Combustivel ASSISTENCIA
rede. instituicoes atencéo do Alimentacéo (CRAS/CRIANCA
ligadas ao municipio. FELIZ/CREAS/ C.T/C.A)
municipio. CTA
CEMP
NASF
ESF
H.AA
PSE
MATERNO INFANTIL/ ALO
BEBE
MACRO REGIONAL
PRESIDIO
CENTRO COMUNITARIO
APAE
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FAZENDA DO AMOR
MISERICORDIOSO

CASA DA GLORIA
Ampliar e qualificar as | Numero médio de | Agdo N2 1 - Construgdo Matriciamento implantado CAPS
acles de acOes de de Protocolo de
Matriciamento em Matriciamento Matriciamento em
Saude Mental na em Saude Mental | Saude Mental.
Atencdo Primaria. na Atencao Acdo N° 2 -

Primdria realizada | Disponibilizar recursos
pelos servigcos de  Tecnologia de
especializados de | Informacao e
saude mental Comunicacdo para os
servicos especializados
de saude mental
realizarem
matriciamento de
forma remota.
Acgdo N° 3 - Monitorar

as acoes de
Matriciamento. Agao
N° 4 - Promover
oficinas de

matriciamento junto a
Atencdo Primaria. Agao
N° 5 - Realizar Oficinas
com as unidades
especializadas e de
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atencdo primaria juntas
para discussdo sobre o

Matriciamento - 03
oficinas
Reduzir a taxa de Taxa de suicidio | Agdo N° 1 - Divulgar Taxa de suicidio diminuida
suicidio no municipio (nimero de Boletins Trimestrais
Obitos por referente aos dados

suicidio noano | sobre Obitos por
suicidio e notificacOes

de lesdes
autoprovocadas

Agdo N° 2 - Incentivar o
aumento das
notificacdes de lesdes
autoprovocadas na
saude publica e

suplementar.

Agao N° 3 - Fazer a
busca ativa de 100%
das notificacbes de
lesdes autoprovocadas.
Acdo N° 4 - Realizar

Oficinas de
Sensibilizacdo e
Capacitacao sobre

prevencao do suicidio
na Atencdo Primaria.
Ag¢do N° 5 - Implantar
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nas Escolas acdes de
Prevencdo do Suicidio e
Promocdo de Saulde
Mental.

Agao N° 6 - Promover
acoes de
conscientizacao e
prevencao do suicidio

Ampliar o cuidado Percentual de -Buscar financiamento
infantil ofertado no servigo -Manter servigo

CAPS - - Promover junto a
equipe do CAPS infantil
discussbes sobre a
importancia da oferta
do acolhimento -
Contratar um
psiquiatra infantil para
compor a equipe
minima. - Definir
protocolo e fluxo de
atendimento.
Implantacdo da Equipe

Multiprofissional de
Saude Mental Infantil
Realizar Campanhas Percentual de -Realizar planejamento
Janeiro Branco e Campanha das campanhas
Setembro Amarelo realizada -mobilizar populacdo

-divulgar nos meios de
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comunicagao
-realizar Dia D

DIRETRIL 15: Garantir acesso aos servicos de Urgéncia e Emergéncia

OBJETIVO 19.1: : Efetivar a assisténcia em Urgéncia e Emergéncia

N2 Descrigdo da | Indicador VALOR ANO | ACOES Unidade de | Meta Meta
Meta Medida Prevista | Plano
2025 (2022-
2025
Implantar a  Base | Percentual de 2025 | -Enviar projeto através do PAC e | 100%
descentralizada do | base implantada SAIPS
SAMU
19.1.1 | Organizar os servigos | Percentual de 2025 | -Realizar capacitagdo das equipes do | PERCENTUAL | 100,00
de Urgéncia e | servigos SAMU, no atendimento a pacientes
Emergéncia organizados com transtornos mentais
-Implantacdo/Implementacdo
/atualizacdo dos protocolos
assistenciais, através da Educacao
Permanente da Rede de Urgéncia e
Emergéncia Municipal
-Garantir o modelo de atencdo a saude
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de acordo com os principios e diretrizes
do SUS, baseado nas linhas de cuidado
com referéncia e contra-referéncia
entre Atencdo Bdsica, Urgéncia e
Emergéncia e Atencdo Hospitalar
-Garantir capacitacido e educacao
permanente da equipe do SAMU
através de protocolos assisténcias
instituidos pelo Ministério da Saude
-Promover conscientiza¢cdo dos usudrios
sobre utilizacdo dos servicos a fim de
que haja bom uso dos mesmos
-Implementar agdes integradas com os
demais seguimentos (Policia Militar,
Transito, Resgate, Bombeiros e Defesa
Civil)

-Fortalecer o Samuzinho com parceria
da Secretaria da Educacgao

19.1.2

Fortalecer a rede de
cuidados de Atengdo das
Urgéncias e Emergéncias
para atender a populacdo
desenvolvendo as agdes
de assisténcia com
cuidado adequado, no
tempo e lugar e na
qualidade necessaria a
cada situacgdo

Percentual de
Sistematizacdo do
sistema de acesso
A0S Servigos

2024

Articular junto a Central de Regulagdo do
servico, para monitorar o tempo de
atendimento as chamadas, segundo a
classificacdo de risco

-Ampliar o acesso aos servigos do SAMU
-Capacitar as equipes da Estratégia de
Saude da Familia, para atendimento das
pequenas urgéncias

-Elaborar Plano de Educagdo Permanente
para rede de Urgéncia e Emergéncia
-Elaborar protocolo de integracdo dos

PERCENTUAL

100,00
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pontos de atencdo e dos processos
operacionais da rede

19.1.3 e Estruturar a | Percentual de 2024 | o Adquirir 02 computadores, | Percentual 100,00
base estruturagao contendo gravadoras
descentralizada instadas com central
com a aquisicao telefénica, identificador de
de computadores chamadas, equipados com
com central de hed fhones, radio
gravagao comunicador e sistema de
continua, radio gravagao continua instalados;

comunicadores,
telefones com red ;

fhone;
Qualificar o SAMU/ Portaria
Sistema de n° 10010/12
Gestao
Informatizado Requerer 02 ambulancias
E-SUS; préprias junto MS;
Aparelhamento e
Estruturacédo do NEP- Nucleo

de Educacgao Permanente;

Impermeabilizar da area de
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higienizacdo das unidades
moveis;

Aquisicdo do mobiliario da
Unidade;

Aquisicdo de material e
aparelhos médicos e
dispositivos novos para as
unidades moveis.

Aquisi¢ao de Uniformes para
a equipe.

Realizar ag¢des junto aos servigos
tipificados na rede municipal por
meio da politica da intercetorizag&o
entre as secretarias.

19.1.4 Realizar Percentual de 2024 | Fazer planejamento e cronograma | Percentual 100,00
campanhas campanhas das atividades
educativas e | educativas
prevencao no
municipio;
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19.1.5 Numero de 2024 Fazer planejamento e | Numero 04
desenvolver a | capacitacio cronograma das atividades

- Realizar analise situacional dos
problemas emanados do
institucional e processo de trabalho inerentes
aos servigos de Urgéncia,

capacitagao

modernizagao
da gestao
visando a
qualificagao

permanente

das acdes
integradas de
saude junto a
rede de
atencao as

urgéncias e
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emergéncias

do municipio;

DIRETRIZ 17 - Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de saide, em tempo adequado, com énfase na humanizac3o, equidade e
no atendimento das necessidades de salude, aprimorando a politica especializada e hospitalar.

OBJETIVO 23.1 -
Ne Descri¢do da | Indicador VALOR ANO | ACOES Unidade de | Meta Meta
Meta Medida Prevista | Plano
2023 (2022-
2025
23.1.1 | Ampliar a rede de | Numero de unidade 2025 | -Solicitar reforma Numero 01
atengdo a saude | reformada -fazer planejamento
através da
qualificacao e
adequacao da

estrutura assistencial,
de acordo com a

necessidade do
territério
23.1.2 | Qualificar o | Percentual de 2025
atendimento profissionais
realizado pelas | capacitados em relacdao
equipes ao total de profissionais
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em atividade

23.1.3 | Monitorar a | Porcentagem de Inserir os coédigos da producdo
producdo numeérica e | codigos de cirargica e dos procedimentos nos
qualitativa cirurgica cirurgias/procedimentos sistemas de informacdo da SMS que

implantados nos registram a producao
sistemas de informacao
da SMS

DIRETRIZ 18 - FORTALECIMENTO DE UMA GESTAO ESTRATEGICA E PARTICIPATIVA DO SUS

OBJETIVO 24.1 - Contribuir ativamente para ampliar a participagcdo dos cidad3os, ampliando o processo do controle

social.

N2 Descricio  da | Indicador VALOR ANO | ACOES Unidade de | Meta Meta

Meta Medida Prevista | Plano

2023 (2022-

2025

24.1.1 | Apoio ao Conselho | NUmero de reunides - 2025 | Dar subsidios (transporte, material, | Numero 12

Municipal de Saude | Participagao de etc.) para apoio ao Conselho em
nas acgdes para o | conselheiros em fortalecimento  da participacao
fortalecimento da | eventos. popular no SUS. - Apoiar a
participacdo  popular participacdo do Conselho em
no SUS. reunides, capacitacdes, etc. para
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fortalecimento de suas acgbes. -
Manter a estruturacdo da sede do
conselho

24.1.2

Manutencgao dos
meios de comunicacao
para participagao
popular.

Percentual de
manuten¢ao

2025

Percentual

100,00

24.1.2

Realizar
Oficinas/Capacitacées

Numero de
Oficinas/CapacitacGes

2025

Organizar e realizar a

Oficina/Capacitacdo

Numero

02

para 100% dos | realizadas
conselheiros estaduais

de saude.

Numero 01

Numero de Conferéncia 2025 | Organizar e realizar a Conferéncia

realizada

Realizar 1 Conferéncia
Municipal de Saude

24.1.3

DIRETRIZ 19 - Qualificagdo de instrumentos de execucdo direta, com geracdo de ganhos de produtividade e eficiéncia para
o SUS.

Objefivos 25.1 - Fortalecer a gestdo do SUS, organizando e estruturando os servicos para um atendimento humanizado e
acolhedor na Saude
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N2 Descricdo  da | Indicador VALOR ANO | ACOES Unidade de | Meta Meta
Meta Medida Prevista | Plano
2023 (2022-
2025
25.1.1 | Aplicacdo em gastos | Percentual de 2025 | Aplicar no minimo 15 % por exercicio da | Percentual 15,00
em acdes e servigos | aplicagdo receita liquida de impostos.
publicos de saude.
25.1.2 | Execugao dos sistemas | Percentual de 2025 | Manter os sistemas informatizados | Percentual 100,00
de informagdes. execuc¢ao através da aquisi¢cdo e/ou manutengdo
de equipamentos
25.1.4 | Construcdo, Reforma, | Percentual de 2025 | - Construir, reformar, ampliar e adequar | Percentual 100,00
Ampliagao e | servigos os servicos de saude das Unidades da
Adequagao dos Estratégia Saude da Familia, Unidades
servigos de saude de Atendimento Especializado e demais
setores (Imunizacdo/Epidemiologia e
Academias de Saude)
25.1.5 | Implementacao e | Numero de agbes 2025 | Agao N2 1 - Validar a agenda mensal de | Numero 08
qualificacdo de uma participacdo da Diretoria de
cultura de Planejamento e Gestdo do SUS com os
planejamento, colegiados e coordenacées
monitoramento e Agdo N2 2 - Elaborar, avaliar e
avaliacdo, focada na monitorar  relatérios de  gestdo
gestdo de resultados (quadrimestrais e anual) em articulagdo
com as coordenacdes e colegiados, com
atencdo ao planejamento orcamentdrio
Agao N2 3 - Elaborar a PAS 2023 por
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meio de oficinas e reunides com
coordenacdes finalisticas, com definicdo
de prioridades e direcionando o
planejamento orgamentario

Agao N2 4 - Elaborar a LOA 2023,
considerando o planejado na PAS, por
meio de criacdo de Grupo de Trabalho
na SMS Ag¢do N2 5 - Encaminhar a LOA
para a Secretaria da Fazenda,
Orgcamento e Planejamento

Agdo N2 6 - Realizar mensalmente
monitoramento das despesas com
emissao de relatério

Agdo N2 7 - Realizar mensalmente
monitoramento das receitas com
emissao de relatdrio

Encaminhar propostas
de EMENDAS PAP E
MAC estadual e federal

Percentual de | 100%
proposta

encaminhadas

-Validar as propostas nos sistemas
correspondentes

-Elaborar Plano de Trabalho
-Apresentar no CMS

25.1.6

Validar os processos de
monitoramento

através dos
instrumentos de
gestdao do SUS com os
instrumentos

orcamentarios da

Gestdo Publica

Numero de
instrumentos
validados

2024

Agdo N2 1 - Consolidar a construgao de
instrumentos de planejamento em
articulagdo com os instrumentos de
orgamento

Agao N2 2 - Fortalecer o processo de
interlocucdo das dreas meio com as
areas finalisticas, com foco na avaliacao
das metas previstas no PPA, PMS,

Numero 05
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Programacdo Anual de Saude, LDO, LOA
Agao N2 3 - Construir banco de
projetos para qualificacdo da
capacidade de captacdo de recursos e

investimentos em Saude

DIRETRIZ 20- Implementacdo no Transporte Sanitario Eletivo destinado ao deslocamento de
usuarios para realizar procedimentos de carater eletivo no ambito SUS

Objelivos 26.1 - Oferecer o deslocamento programado de pessoas para realizar procedimentos
de cardter eletivo, regulados e agendados, sem urgéncia, em situacdes previsiveis de atencao programada, no préprio
municipio de residéncia ou em outro municipio nas regides de saude de referéncia

Descricio  da | Indicador VALOR ANO | ACOES Unidade de | Meta Meta
Meta Medida Prevista | Plano
2023 (2022-
2025
26.1.1 | Implementagao do | Percentual de 2025 | implementar o servico de transporte | Percentual 100,00
servico de transporte | servico sanitario.
sanitario.
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26.1.2 | Definigdo das rotas e | Percentual de 2025 | Definigdo das rotas e modelo de | Percentual 100,00

modelo de gestdo da | servigo gestdo da frota para a
frota para a operacionalizagdo do servigo.
operacionalizacdo do
servigo.
26.1.3 | Estruturacao dos | Percentual de 2025 | -Adquirir e/ou manter a manutengio | Percentual 100,00
transportes sanitarios. | manutencao de bens de capital (equipamentos,

veiculos e pecas).

26.1.4 | Garantir acesso a | Adquirir veiculos 2025 | -Renovar e ampliar a frota municipal | Numero 02
Assisténcia a Saude | para ampliar a (Saude)
dentro e fora do | frota municipal -Readequar quadro de condutores
Municipio para atender as necessidades do setor-

- Implantar  mecanismos  para
manutencdo da frota da saude,
visando a ininterrupc¢do dos servigos

- Realizar manutencdo preventiva nas
ambulancias e veiculos administrativos
- Ampliar o numero de veiculos para
atendimento dos diversos programas
(PSF, Hanseniase, Melhor em Casa,
Tuberculose, Nutricdo e outros...
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Objetivos 26.2 - - Ampliar e implementar a Rede de Atengdo a Salde das Pessoas com Doengas e Agravos Cronicas no

municipio
N2 Descrigdo da Meta Indicador VALOR | ANO | Unidade de | Meta Meta
Medida Prevista | Plano
2024 (2022-
2025

27.1.5 | Reduzir 2% ao ano a mortalidade | Taxa de mortalidade
prematura (de 30 a 69 anos) nos principais | prematura nos principais
grupos DCNT (Doenga do aparelho | grupos DCNT /100,000 hab
circulatério, cancer, diabetes e doencas
respiratdrias cronicas).

27.1.6 | Revisdo e implantacdo do Plano de Agdes | Percentual de Plano Percentual 100
Estratégicas para Enfrentamento das | revisado
Doencas Crbnicas e Agravos Nao
Transmissiveis
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DIRETRIZ 21 —Ampliar o acesso e qualificagdao da Rede de Atengao a Saude (RAS)

OBJETIVO 27--Reduzir as demandas reprimidas da Atencdo Especializada e Hospitalar

PRESIDENTE
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Ne Descrigao da Meta Indicador Unidade de | META Agoes
Medida
27.1.8 Reduzir o numero de pacientes | Percentual de pacientes | Percentual 100% 1. Contratar médicos especialistas para
aguardando consulta para especialista no | gtendidos atender no Centro de Especialidades
periodo 2. Captar emendas impositivas para o
Programa Saude Ativa
3. Manter o envio de lembrete
previamente ao paciente para evitar o
absenteismo
4. Utilizar o servico de saude digital para
ofertar consultas especializadas
5. Ofertar matriciamento com
especialistas para a APS
6. Contratar especialistas na modalidade
plantdo para o Centro de Especialidades
7. Estimular os ambulatérios a contra
referenciar os pacientes para a unidade
de origem
27.1.9 Reduzir o numero de pacientes | Percentual de pacientes | Percentual 100% 1. Aumentar a oferta dos exames

aguardando exames especializados

atendidos

especializados, com maior demanda,
através do Programa Salde Ativa,
viabilizado com recursos extras (Emendas
parlamentares e impositivas)
2. Manter a oferta de exames de
Ressonancia contratualizados

EiTUuRA DE
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27.1.10 | Reduzir o nimero de usuarios em lista de | Percentual de pacientes | Percentual 100% 1. Manter a oferta de exames
espera para exames de Tomografia atendidos contratualizados para o exame de
Tomografia computadorizada

2. Aumentar a oferta dos exames
especializados, com maior demanda,
viabilizado com recursos extras (Emendas
parlamentares e impositivas)

27.1.11 | . Reduzir o nimero de usudrios em lista de | Percentual de pacientes | Percentual 100% 1. Aumentar o numero de exames
espera para exames de Mamografia atendidos contratualizados

27.1.12 | . Reduzir o nimero de usudrios em lista de | Percentual de pacientes | Percentual 100% 1. Contratar médicos para realizar
espera para exames de Ultrassonografia atendidos ultrassonografia no Centro de

Especialidades

27.1.13 | . Ofertar teleconsulta através do 1. Manter o servico de
TELENORDESTE teleatendimento
2-. Manter o canal de salde
digital
3
27.1.14 | Fazer adesdo ao PMAE Percentual de programa | Percentual 100% 1-Informar as OCls de contratualizagdo
implantado 2-Efetivar o projeto junto ao MS
27.1.15 | Implantar o Projeto BEBE PIMENTINHA Percentual de programa | Percentual 100% 1. Padronizar acolhimento a gestante
implantado de alto risco;

2. Confirmar o risco gestacional com
vistas a sua admissdo na propria
Unidade ou encaminhamento
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responsavel para outra Unidade de
competéncia para risco intermediario
ou habitual;

3. Realizar avaliagdo clinico-obstétrica
com diagndstico das condigbes
gestacionais e do trabalho de parto;

4. Sistematizar rotina de admissdo de
parturientes, com elaboracdo de
plano de cuidados, de acordo com

perfil e necessidade da
gestante/parturiente;

5. Implantar e/ou implementar
assisténcia humanizada

multiprofissional ao parto, puerpério e
atendimento ao recém-nascido; de
alto risco;

6. Orientar conduta terapéutica, com
bases cientificas para atendimento as
parturientes, gestantes de alto risco e
recém-nascidos; de alto risco;

7. Verificar e acompanhar a
implementacdo de praticas baseadas
em evidéncias;

27.1.16

Contratar
projeto

profissionais para atender o

profissional contratado

Percentual de

Percentual

1005%

-Realizar contratacdo dos profissionais




DIRETRIZ 22 -Ampliacao do acesso e qualificagao da Rede de Atengdo a Saude (RAS)

OBJETIVO 28—Garantir ampliagdo e funcionamento da Rede Hospitalar

Ne Descricdo da Meta Indicador Unidade de | META Acles
Medida

27.1.17 | Realizar atendimentos da populagdo na | Internagdo realizada Percentual 100% Acdo n? 1- Acompanhar oferta de vagas e

rede hospitalar execuc¢ao de internagdes pelos
prestadores
27.1.18 Processo estruturado Percentual 30% -Implantar o faturamento hospitalar
Estruturar processo dinamico de -Alimentar o Sistema de Informacgao

reorganizac¢do da rede para otimizar a
ocupacgao e ampliar leitos hospitalares
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27.1.19 | Reformar o Hospital Bom Jesus Reforma realizada Percentual 100%

27.1.20 | Contratacdes de profissionais Profissionais contratados Percentual 100%
27.1.21 | Implementar o Servico de Regulagdo Servico implantado Percentual 100%
27.1.22 | Qualificar e estruturar o servico de pronto | Pronto Atendimento -Implantar e implementar acolhimento
atendimento na unidade hospitalar estruturado. com Classificacdo de Risco em todos
servicos de salde, incluindo o Pronto
Socorro.

-Capacitacdo permanente das equipes de
Saude e populagdo no atendimento das
urgéncias e emergéncias.

-Implantar novo modelo de atendimento
multiprofissional (referencia e contra
referencia) para o cuidado do paciente
em condi¢do crénico

-Promover a integracdao dos diferentes
pontos de aten¢do a saude para
realizagdo de referéncia e transferéncia
do cuidado, através da implantacdo de
fluxo de comunicagdo entre a atenc¢ao
-Promover a moderniza¢do tecnoldgica e
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adequagbes na estrutura fisica das
Unidades de Urgéncia e Emergéncia
-Aquisicdo de equipamentos e materiais
permanentes para estruturacdao da rede
de servicos de MAC.

-Manutencgdo preventiva e corretivas das
ambulancias

-Implantar o nucleo de seguranca do
paciente na Unidade Hospitalar
-Implantar a comissdo de controle de
infeccdo hospitalar.

-Implantar nucleo de vigilancia
epidemioldgica hospitalar

IMPLANTAR O SERVICO DE CENTRO | Servico implantado Percentual 100%
CIRURGICO
REALIZAR  MUTIRAO DE  CIRURGIAS | Mutirdo realizado Percential 100%
ELETIVAS
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DIRETRIZ 23 - Ampliacao do acesso e qualificagdao da Rede de Atengdo a Saude (RAS)

OBJETIVO 29— GARANTIR ATENCAO DA REDE SUS PARA O CUIDADO A SAUDE DA PESSOA COM
TRANSTORNOS DO ESPECTRO DO AUTISMO (TE#A) E DE SUA FAMILIA NOS DIFERENTES PONTOS DE ATENGAOQ
DA REDE DE CUIDADOS A PESSOA COM DEFICIENCIA.
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Ne Descri¢ao da Meta Indicador Unidade de | META Agoes
Medida
27.1.23 | IMPLANTAR 0 NUCLEO DE | NUMERO DE NUCLEO | NUMERO 01 -Buscar financiamento de custeio junto aos entes
ATENDIMENTO AO AUTISTA IMPLANTADO federados
27.1.24 | CONTRATAR PROFISSIONAIS PERCENTUAL DE | PERCENTUAL | 100% -Contratar profissionais conforme composicdo da

PROFISSIONAIS

equipe.
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CONSIDERACOES FINAIS

o

-
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A Programag¢do Anual de Saude (PAS) 2025, é um instrumento que apresenta o detalhamento das acdes, indicadores e metas anuais a serem
atingidas, responsaveis e eventuais parcerias, bem como a previsdo de recursos financeiros que podem ser disponibilizados no ano, para a
execucao das proposicoes do Plano de Saude. Este, foi confeccionado de acordo com Plano Municipal de saide 2022-2025. Tem como objetivo
atingir as metas referente ao ano de 2025. Por meio deste instrumento, a agenda da gestdao conta com um diferencial para execuc¢do anual das
metas propostas no PAS, possui ainda relatérios quadrimestrais de prestacdes de contas, para os resultados anuais, serem apresentados no

Relatério Anual de Gestdo (RAG). Os documentos acima citados sdo de obrigatoriedade a serem apresentados ao Conselho Municipal de Saude
para a aprovacdao dos mesmos, e publicacdo das resolucdes.

Rafaela de Moraes Rodrigues

Secretaria Municipal de Saude
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PROGRAMAGAO DE AQUISIGAO DE EQUIPAMENTOS

ATENGAO BASICA

DESCRICAO QUANTIDADE: VALOR UNIT | TOTAL
Balanga digital pediatrica 20 RS 1.054,00
Bebedouro de 4gua Esmaltec 10 RS 959,00
Escada para maca 10 R$ 301,00

Sonar 20 R$ 1.576,00
Ventilador Britania de parede 15

Mesa Auxiliar 20 R$ 723,00

Ar condicionado 12.000BTWS 29 R$1.843,00
Mesa para escritorio 12 R$ 649,00
Balanca Antropométrica de adulto 09 RS 1.253,00
Geladeira Consul 300 Litros 04 R$ 2.319,00
Foco Refletor Ambulatorial 15 R$ 668,00
Estadiometro 15 R$ 772,00
Armario de ago com chave 16 R$ 1.056,00
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Maca ginecologica 10 R$ 1.714,00
MACA 10 R$ 3.209,00
Mesa para Impressora 18 R$ 163,00
Longarina 10 R$ 767,00
Mesa para Computador 18 R$ 302,00

PAP -ODONTOLOGIA

Equipamentos de R$ 1.172,00
consultério odontolégico
Equipamentos de R$ 1.172,00
consultério odontolégico
Equipamentos de R$ 1.172,00
consultério odontoldgico
Equipamentos de R$ 1.172,00
consultério odontolégico
Equipamentos de R$ 1.172,00
consultério odontoldgico
Equipamentos de R$ 1.172,00
consultério odontolégico
Equipamentos de R$ 1.172,00
consultério odontolégico
Equipamentos de R$ 1.172,00
consultério odontolégico
Equipamentos de R$ 1.172,00
consultério odontolégico
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Equipamentos de R$ 1.172,00
consultério odontolégico
Equipamentos de R$ 1.172,00
consultério odontolégico
Consultério odontolégico R$17.265,00
Consultério odontoldgico R$17.265,00
CAPS 1
Equipamento
Ar Condicionado-02 UND R$1.843,00
Armario -4 UND R$ 1.056,00
R$ 3.771,00

Computador 03 und

Maquina de Costura de Coluna-01und

R$ 302,00
Mesa para Computador-03 und R$ 163,00
Mesa para Impressora-03 und
No-Break (Para Computador/Impressora)- 01 R$ 908,00
Impressora comum R$ 3.041,00
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Equipamento V.UNIT

Ar Condicionado R$ 1.843,00
Ar Condicionado R$ 1.843,00
Armario R$ 1.056,00
Armario R$ 1.056,00
Cadeira R$ 216,00
Cadeira R$ 216,00
Carro para Material de Limpeza R$ 1.434,00
Carro para Material de Limpeza R$ 1.434,00
Computador (Desktop-Avancado) R$ 8.096,00

Impressora Laser Multifuncional (copiadora, scanner e fax
opcional)

Mesa para Impressora R$ 163,00
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

ITEM MATERI QUANTITAD
AL E

01  |[BOLSAS DE LONA 30 UNID.
02  |[LANTERNAS RECARREGAVEIS 30 UNID.
03  [TRENAS DE 5 METROS 30 UNID.
04  |CAPAS DELUVAS 30 UNID.
05  |[BOTAS PONTUACAO 41/42 08 UNID.
06  [BOTAS PONTUACAO 39/40 08 UNID.
07  |BOTAS PONTUACAO 37/38 14 UNID.
08 [CALCULADORA 30 UNID.
09  |LAPIS PRETO N-2 02 CX

10 [ BORRACHA BRANCO 02 CX

1.1 Impressos de consumo
2. Ficha de Visita = 3.000 (trés mil unidades)

3. Boletim semanal = 3.000 (trés mil unidades)
4. Ficha de Visita diaria domiciliar = 3.000 (trés mil unidades)

4.1 Fardamento para setor da Vigilancia Epidemioldgica
5. 39 coletes pessoalizados

6. 24 camisas de malha UV para trabalho em campo
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Equipamentos para a Vigilancia Epidemioldgica.

02 ar condicionados de 12.000btus para a sala de vacina e laboratdrio de analises.

01 impressoras
03 computadores para operacionalizagdo dos programas de vigilancia em saude.

Materiais para laboratério.

10 caixas de laminas foscas (malaria, tuberculose, hanseniase, leishmaniose)
60 caixa de laminas lisas ( programa de combate a esquistossomose)

50 Pipeta de Paster.

500 tubos de ensaio de 5ml plastico.

05 caixas de transportadora de laminas

5 frascos de dlcool etilico a 1%

01 Caixa de polietileno de 12 litros

Materiais de escritérios para consumo interno

10 ficharios para arquivo
10 caixas de arquivo
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NES UNIDADE EQUIPAMENTO VALOR UNIT VALOR
TOTAL
SAMU
CARDIOVERSOR RS 23.496,00 RS 23.496,00
SONNAR R$1.576,00 R$1.576,00
Lixeira de pedal (30 R$327,00

unidades)

Central de monitorizagao
de UTI

R$332.848,00

BOMBA INFUSAO RS$.8.705,00
Cadeira de roda em inox R$1.505,00
(03 unidades)

Aspirador hospitalar (04 RS$.3.183,00
unidades)

Kit de laringoscopio RS 1.657,00
completo (05 unidades)

Otoscopio (05 unidades) RS 1.612,00
DEA RS.11.105,00
OXiIMETRO DE PULSO PORTATIL

Aspirador portatil (04 RS 3.183,00
unidades)

CPAP nasal (05 unidades) RS 4.204,00
COMPUTADOR R$4,624,00
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IMPRESSORA RS3.193,00
AR CONDICIONADO RS1.843,00
Armario Vitrine (10 R$1.657,00
unidades)

Carrinho de parada (03 RS 4.917,00
unidades)

FOGAO INDUSTRIAL RS 2.750,00
CADEIRA RS 216,00
MESA RS 723,00
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