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1. APRESENTACAO

De acordo com a Portaria n°® 2.135 GM/MS de 25 de setembro de 2013, artigo 4°, a
Programacao Anual de Saude (PAS) é o instrumento que operacionaliza as intencdes
expressas no Plano Municipal de Saude, e tem por objetivo anualizar as metas do Plano de
Saude e prever a alocacao dos recur¢os orgcamentarios a serem executados.

Contempla, de forma sistematizada, as ac¢des, 0s recursos financeiros e outros
elementos que contribuem para o alcance dos objetivos e o cumprimento das metas
estabelecidas no Plano Municipal de Saude, a meta anual, os indicadores utilizados no
monitoramento e na avaliacdo de sua execuc¢ao. Sua elaboracao inicia no ano em curso para
execucgao no ano subsequente.

Acdes resultam em produtos (bens ou servicos) que contribuem para atender ao
objetivo de um programa, sendo instrumentos que visam combater as causas do problema
que originou o programa. Podem ter caracteristicas de investimento ou de prestacdo ou
manutencao de servicos. Tém sempre um produto associado que visa preencher as lacunas
deixadas pelas causas identificadas.

Assim sendo, a Programacdo Anual de Saude é instrumento de referéncia da
execucdo das acOes e servicos de saude. Sua execucdo é avaliada e demonstrada nos
Relatorios de Gestdo (Quadrimestral e Anual). Representa recorte anual do Plano de Saude,
sendo de carater propositivo, e o0s Relatérios sao analiticos e indicativos de

(re)programacoes.




2. INTRODUCAO

Este documento tem por objetivo expressar e operacionalizar as intengbes expressas no Plano
Municipal de Saude a serem executadas no ano de 2024, bem como apresentar a previsao de alocacdo
dos recursos orcamentarios para o exercicio.

Apresentam-se aqui as prioridades e compromissos de maior relevancia assumidos pela gestao
municipal do SUS. Os obijetivos e diretrizes também sdo norteados pelo Plano Estadual de Saude
2020/2023, Plano Plurianual de Governo e objec6es levantadas através das discu¢cdes com o Conselho
Municipal de Saulde, chegando-se ao estabelecimento de 5 diretrizes explicitadas pelo conjunto de
metas, indicadores e agbes que guiardo a ASPS (Ac¢Oes e Servigos Publicos em Saude) nos anos de
2022 a 2025.

e As Diretrizes: Se caracterizam por apresentar uma ideia sintese global do tema, setor ou
departamento, delimitando a area de agéo e atuacao.

e Os Objetivos de cada Diretriz, expressam “o que se quer”, “0 que se pretende”, mediante
consonancia com as politicas do atual governo e viabilidade econémica.

e A Meta se materializa na agéo, no trabalho executado propriamente dito. Ao estabelecer
uma Meta, consideramos, o ponto de partida — de onde se esta para onde queremos chegar.

e O Indicador é uma variavel que representa uma meta, permitindo mensurar as mudancas
propostas e acompanhar o alcance das mesmas;

e As Acbes sao como proprio nome expressa, se manifesta no trabalho desenvolvido ou a
desenvolver.

Estas 5 Diretrizes, estao alinhadas com o Plano estadual e contemplam todos os
aspectos da saude no ambito SUS no municipio de Bituruna, sendo elas, detalhadas no quadro

que segue.




3. QUADRO DAS DIRETRIZES E OBJETIVOS

DIRETRIZES

OBJETIVOS

1 | Qualificagdo da Gestdo em Salde

Objetivo 1 da Diretriz 1: Qualificar agdes do Planejamento em Gestao,
Financiamento, Tratamento Fora de Domicilio, Transporte Sanitdrio e
Infraestrutura.

2 | Fortalecimento da Rede de Atencdo a Saude

Objetivo 1 da Diretriz 2: Fortalecer as a¢des de promoc¢ao da saude com foco nos
temas prioritarios da politica nacional de promocdo da Saude (PNPS)

Objetivo 2 da Diretriz 2: Fortalecer a atencdo primaria a salde como
coordenadora do cuidado e ordenadora da rede de atencdo a saude. Objetivo 3
da Diretriz 2: Fortalecer a Linha de Cuidado em Saude Bucal.

Objetivo 4 da Diretriz 2: Ampliar o acesso das mulheres as acGes de prevencao e
diagnostico precoce do cancer de mama e colo de Utero. Objetivo 5 da Diretriz 2:
Qualificar e ampliar a Linha de Cuidado a Saude da Mulher e Atengdo Materno-
infantil.

Objetivo 6 da Diretriz 2: Implementar a Linha de Cuidado em Saude Mental na
rede de atengdo a saude.

Objetivo 7 da Diretriz 2: Implementar a Linha de Cuidado a Pessoa com
Deficiéncia bem como com necessidade de reabilitacdo.

Objetivo 8 da Diretriz 2: Implementar a Linha de Cuidado do Idoso.

Objetivo 9 da Diretriz 2: Monitorar a implantagdo do Protocolo Municipal de
Enfrentamento as Violéncias.

Objetivo 10 da Diretriz 2: Implementar a Linha de Cuidado Integral aos pacientes
portadores de doencas cronicas (hipertensdo e diabetes)

Objetivo 11 da Diretriz 2: Proporcionar acesso e assisténcia qualificada em tempo
oportuno as pessoas em situacdo de urgéncia.

Objetivo 12 da Diretriz 2: Fortalecer a Assisténcia Farmacéutica.

Objetivo 13 da Diretriz 2: Garantir o acesso da populacdo em tempo oportuno
aos servicos de saude.




3 | Qualificacdo da Vigilancia em Saude

Objetivo 1 da Diretriz 3: Qualificar as a¢cdes de atencdo e vigilancia em saude

Objetivo 2 da Diretriz 3: Fortalecer as a¢®es da Vigilancia Epidemioldgica,

identificando e monitorando com base na analise de situacdo de saude e na
avaliacdo de risco, os determinantes e condicionantes de doencas e agravos.

Objetivo 3 da Diretriz 3: Fortalecer as a¢Ges da Vigilancia Sanitaria, Ambiental e

do Trabalhador.

4 | Fortalecimento do Trabalho e Educagdo Permanente em Salde

Objetivo 1 da Diretriz 4: Fortalecer a educacdo permanente em salde e os

processos de construcdo e disseminacdo do conhecimento voltados as
necessidades do SUS no municipio.

5 | Fortalecimento do Controle Social no SUS

Objetivo 1 da Diretriz 5: Fortalecer e melhorar a qualificacdo dos conselheiros de

saude.

Objetivo 2 da Diretriz 5: Fortalecer a ouvidoria municipal do SUS e desenvolver

estratégias para que se efetivem como um instrumento de gestdo e cidadania.




DIRETRIZ 1 - QUALIFICACAO DA GESTAO EM SAUDE

PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE - PAS 2024

Objetivo 1.1: Qualificar acdes do Planejamento em Gestdo, Financiamento, Tratamento Fora de Domicilio, Transporte Sanitario e Infraestrutura

Indicador para

Indicador (Linha —-Base)

Meta

Descrig&o Metas Monitoramento e Unidade de | Prevista | Mo Plano | Unidadede | g pengz
Avaliacdo da Meta Valor Ano Medida 2024 (2022-2025)
1.1.1 Realizar concurso publico Nymero de concursos 1 4 NGmero 122
publicos realizados
Agoes:
- Realizar concurso publico para provimento de vagas do quadro de pessoal, conforme necessidade dos servigos de salde;
- Readequar o plano de cargos e salarios para previsdo de profissionais e quantitativos;
- Realizar periodicamente avaliacdo de desempenho de pessoal.
1.1.2 Adquirir veiculos para Numero absoluto de
transporte sanitério da veiculos adquiridos e/ou 5 25 Numero 301, 302, 122
Fundacao Municipal de Saude recebidos
Acoes:
- Solicitar recursos junto a Secretaria de Estado da Salde e/ou Ministério da Salde;
- Realizar adeséo de acordo com Resoluges e ou Portarias;
- Adquirir os veiculos por meio de processo licitatorio;
- Garantir a disponibilidade de veiculos para o desenvolvimento das a¢des dos profissionais de satde.
- Manter transporte para servicos de referéncia aos usuarios em Tratamento Fora de Domicilio e de urgéncia e emergéncia;
- Manter contratualizacdo de “Casa de Apoio” para atendimento aos usuérios em Tratamento Fora de domicilio em Curitiba e Regido Metropolitana.
1.1.3 Ampliar o minimo de 2% Numero de consultas
ao ano a compra de consultas especializadas realizadas 2315 2020 NGmero 2 456 2505 NGmero 301,302

especializadas realizadas pelo
CISVALI

através do CISVALI

Acdes:

- Solicitar junto ao Consorcio Intermunicipal de Satde - CISVALI a ampliagédo da compra de consultas nas especialidades de oftalmologia, dermatologia, cardiologia e outros para

atender a demanda do municipio;

- Realizar avaliacdo e monitoramento periddico das filas de espera para verificar a necessidade de aumento de consultas nas demais especialidades;
- Manter a participagdo em Consorcio Intermunicipal de Saude, prevendo a ampliacdo do nimero de consultas, procedimentos e cirurgias a serem comprados pelo municipio;

- Realizar divulgacdo nas midias eletrénicas do nimero de faltosos nas consultas especializadas, com intuito de reduzir os faltosos, oportunizando a utilizacdo das vagas

disponibilizadas;

- Ampliar a oferta de servigos de salde utilizando da telemedicina como estratégia para atendimento.

1.1.4 Construir, ampliar e/ou
reformar estruturas de salude

Nuamero de estruturas de
saude construidas e/ou
ampliadas e/ou reformadas

NUmero

301, 302, 122

Agoes:

- Solicitar recursos junto a Secretaria de Estado da Salde e/ou Ministério da Salde;




- Realizar adeséo de acordo com Resoluc@es e ou Portarias;

- Manter contratacdo de engenheiro para execucao dos projetos, planilhas e acompanhamento das obras;

- Reestruturar e readequar as Unidades de Salde com projeto arquiteténico de acordo com as normas da VISA (proposta Conferéncia);

- Aprovar projetos arquitetdnicos junto a Vigilancia Sanitaria da Secretaria de Estado da Salde;

- Realizar licitacdo para contratacdo de empresa e posterior execucdo da obra;

- Finalizar as obras de reforma (reparo) das Unidades de Saude Dr. Oscar Geyer e Lino Zini;

- Realizar obra de reparo no Hospital Sdo Vicente de Paula;

- Enviar check list de engenharia para SESA/OBRAS;

- Monitorar e acompanhar a execugdo das obras.

- Realizar medigdes de acordo com cronograma fisico-financeiro e alimentar sistema especifico de monitoramento (engenheiro responsavel).

DIRETRIZ 2 - FORTALECIMENTO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE

Objetivo 2.1: Fortalecer as acGes de promocéo da saude com foco nos temas prioritarios da politica nacional de promocéo da saude (PNPS)

Indicador para Indicador (Linha —Base) Meta

. . - . Meta Plano | unidade
Descrigao Metas Monitoramento e Unidade de | Prevista .
Avaliagdo da Meta Valor Ano Medida 2024 (2022-2025) | de Medida

Subfunc¢ao

2.1.1 Desenvolver agbes de Ndmero de “agbes de
atividade fisica voltadas a praticas corporais e
promocéo e prevengdo em atividade fisica” realizadas
saude (item atividade em grupo — 660 660 Namero 301
cédigo 05 ou
avaliag@o/procedimento
coletivo — cédigo 06)

Acoes

- Manter a insercao de educador fisico para orientacdo de atividade fisica nas Unidades de Salde;

- Mapear equipamentos sociais (quadra esportiva, pista de caminhada, ginasio de esporte, escola, praca, parque, academia ao ar livre) com os quais o educador fisico podera contar para
a realizacéo de agBes de atividade fisica;

- Criar e implementar a¢des de divulgacdo sobre a atividade fisica e sobre 0 Guia de Atividade Fisica para a Populacdo Brasileira;

- Estimular a inclusdo da atividade fisica no cuidado multidisciplinar e nos projetos terapéuticos em salde;

- Adquirir materiais de consumo necessarios para a realizacdo de atividade fisica nas Unidades de Saude;

- Organizar agenda de horarios dos profissionais/ estagiarios nas Unidades de Salde e academias ao ar livre para que os profissionais de salde orientem o0s usuarios sobre a agao;

- Inserir acOes de atividade fisica na rotina de cuidado das pessoas com DCNTS;

- Qualificar os ambientes relacionados a atividade fisica;

- Realizar o registro da producdo vinculada as agdes de atividade fisica no Sisab e nos demais sistemas de informacao em sadde vigente, quando necessario;

- Realizar campanhas educativas com relacdo a sensibilizacdo dos pacientes para comparecimento aos agendamentos e retirada dos resultados de exames realizados (proposta
conferéncia);

- Incluir o tema da atividade fisica nos projetos das institui¢des escolares de educacéo basica;

- Fomentar estratégias para a qualificacdo de profissionais voltadas a efetivacdo das acdes de promocéo da atividade fisica;

- Articular com secretaria de esportes a possibilidade de reforma da piscina plblica para utilizacdo dos servicos de satde com profissional para atividade fisica; (proposta conferéncia)

2.1.2 Desenvolver minimamente | Proporcéo de escolas

uma acéo (do total de 13 acdes) | pactuadas (17) no PSE 100,00 100,00 Proporgdo 301,305




do Programa Saude na Escola com acbes desenvolvidas
— PSE em cada escola
pactuada (17 escolas)

Agoes:

- Realizar escovacdo supervisionada nos alunos das escolas municipais,estaduais e CMEISs;

- Realizar entrega de escova, fio dental e dentifricio fluoretado aos usuarios priorizados pela equipe de satde bucal;

- Manter as ac0es e a adesdo de pactuacdo de compromissos a serem firmados entre os secretarios municipais de sadde e educagdo conforme preconiza o Programa Salde na Escola;
- Renovar os representantes do Grupo de Trabalho Intersetorial (GTI), bem como realizar reunides periddicas;

- Realizar o monitoramento e a avaliagdo do Programa Saude na Escola (PSE);

- Manter projetos de orientagdo aos cuidados de saude, prevencao, alimentagdo saudavel e acompanhamento da ESF.

2.1.3 Aumentar em 3% a Proporcao de cobertura do

cobertura do estado nutricional | estado nutricional da

da populagdo (criangas, populagao (criancas, 50,27 2020 Proporco 51,78 51,78 Proporcio 301, 305
adolescentes, adultos, idosos e | adolescentes, adultos,

gestantes) em relacdo ao ano idosos e gestantes) em

de 2020 (PROVIGIA) relacdo ao ano de 2020

Acoes

- Sensibilizar os profissionais da Atencdo Primaria a Saude sobre a importancia da avaliagdo do estado nutricional dos individuos de todas as fases da vida;

- Capacitar os profissionais para a correta afericdo dos dados de peso e estatura;

- Orientar quanto a necessidade de registro das informagdes do estado nutricional nos Sistemas de Informagéo vigentes;

- Realizar monitoramento frequente da cobertura de registros do SISVAN;

- Divulgar e discutir periodicamente com os profissionais da APS os resultados obtidos por meio da vigilancia nutricional realizada;

- Utilizar os dados de vigilancia alimentar e nutricional para o planejamento de acdes locais para a organizagéo da atencédo nutricional;

- Preencher a ficha de consumo alimentar no sistema Consulfarma e SISVAN;

- Manter as aces relacionadas a seguranga alimentar e nutricional por meio do monitoramento sistematico do nimero de inscritos nos programas Bolsa Familia e Leite das Criancas;
- Desenvolver as a¢des do programa (PROTEJA)

2.1.4 Reduzir o nimero de Ndmero de Obitos

Obitos prematuros (30 a 69 prematuros (de 30 a 69

anos) por doencas cronicas ndo | anos) por DCNT em 29 2022 Nimero 27 26 Namero 301, 305
transmissiveis — DCNT determinado ano e local

(PROVIGIA)

Acdes:

- Garantir o acesso dos usudrios ao tratamento para cessagao do tabagismo;

- Promover ambientes livres do tabaco no municipio;

- Realizar ag@es intersetoriais para prevencdo a iniciacdo do uso de produtos do tabaco por criancgas, adolescentes e jovens;

- Intensificar a¢Ges de fiscalizacdo nos pontos de venda de produtos do tabaco e bebidas alcodlicas em relagdo a venda a menores de 18 anos;

- Realizar a Vigilancia Alimentar e Nutricional por meio do acompanhamento do estado nutricional e consumo alimentar da populacéo adstrita;

- Implementar acoes de promocdo da alimentacdo adequada e saudavel com base no Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira e no Manual da Alimentagao Cardioprotetora;

- Implementar agoes de promogao de praticas corporais e atividades fisicas e redugdo do comportamento sedentario utilizando o Guia de Atividade Fisica para a Populacéo Brasileira;
- Garantir a atencdo integral a pessoa com sobrepeso e obesidade, intercalando abordagens individuais e coletivas;

- Promover o ganho de peso adequado na gestagdo e o aleitamento materno;

- Engajar a comunidade na adogao de estilos de vida saudaveis;

- Realizar articulagdo intersetorial para agGes nos ambientes, com vistas a aumentar o acesso a alimentos saudaveis e ofertar espacos promotores de atividade fisica;

- Ofertar Préticas Integrativas e Complementares em Saude, em especial as que possuem evidéncias cientificas para prevencao e tratamento das DCNT;

- Incentivar o consumo de alimentos organicos ou agroecolégicos em parceria com o Comité de Seguranca Alimentar e Nutricional e promover acdes para reducdo da exposicdo da




populacdo aos agrotoxicos;

- Realizar a¢des educativas voltadas a prevencéo e a reducéo do consumo abusivo de bebidas alcodlicas;

- Trabalhar de maneira intersetorial visando a integracéo de politicas publicas para o enfrentamento dos determinantes sociais da salde, com setores da educacéo, do esporte,

da cultura, da assisténcia social, da agricultura, do meio ambiente e outros.

- Garantir 0 acesso ao diagnostico e tratamento do cancer em tempo oportuno;

- Disponibilizar a Carteira de Saide da Mulher e aprazar os exames de rastreamento do cancer de mama e do colo do Utero;

- Realizar a busca ativa das mulheres nas faixas etarias preconizadas para os exames de rastreamento do cancer de mama e do colo do (tero;

- Realizar a busca ativa de pessoas com fatores de risco para hipertensdo e diabetes na comunidade (obesidade, antecedentes familiares, sintomas sugestivos da doenca e de suas
complicagdes, etc), tanto por meio de campanhas como pelo rastreamento;

- Realizar a aferi¢do da presséo arterial em adultos com mais de 18 anos, a0 menos uma vez ao ano.

Objetivo 2.2: Fortalecer a Atengdo Primaria a Saude como coordenadora do cuidado e ordenadora da Rede de Atencédo a Saude

Indicador para Indicador (Linha —Base) Meta _
Descri¢cdo Metas Monitoramento e Unidade de | Prevista | Meta Plano dunl\'/ld%qg Subfungio
Avalia(;éo da Meta Valor Ano Medida 2024 (2022-2025) € Medida
2.2.1 Manter a cobertura Percentual de cobertura
populalmongl p'e'las equipes de populamonal estimada ~ 100 2021 Percentual 100 100 Percentual 301
Atenc¢do Primaria em Saude pelas equipes de Atencgéo
Priméria em Saude

Acdes:

- Realizar Concurso Pablico e/ou processo seletivo para contratacao de profissionais visando a manuntenc¢do das equipes de Saide da Familia completas e com o nimero de
profissionais suficientes para o atendimento garantindo o acesso da populacéo a rede de atengdo primaria;

- Monitorar a terrritorializagdo com definicdo das areas e micro-areas de atuacdo de cada equipe de acordo com os critérios epidemioldgicos, territorio e logistica de transporte,
realizando alteragGes sempre que necessario (proposta conferéncia);

- Realizar manutencdo preventiva das estruturas fisicas das Unidades de Salde e equipamentos;

- Cadastrar todos os usuarios residentes no municipio, vinculando a Unidade de atendimento;

- Contratar laboratorio para realizacdo de exames de diagndstico solicitados pelas equipes de atencdo primaria para atendimento as Linhas de Cuidado;

- Realizar campanhas de sensibiliza¢do e prevengdo como: Setembro Amarelo, Outubro Rosa, Novembro Azul entre outras de acordo com o cenario epidemioldgico do municipio;
- Elaborar cronograma com as datas / periodos das campanhas educativas e profissionais responsaveis, para aquisi¢cdo em tempo oportuno dos materiais e divulgacdo necessaria;

- Realizar em conjunto com os profissionais da Secretaria de Educacgdo as a¢des previstas no Programa Salde na Escola;

- Implantar Programa de Atencédo a Populagdo exposta aos Agrotdxicos;

- Revisar e atualizar os protocolos e fluxos de identificacdo de demandas, encaminhamento e acompanhamento na Atencao Primaria;

- Realizar em conjunto com equipe multiprofissional a identificacdo de pacientes hiperutilizadores do sistema municipal de satide com acompanhamento e encaminhamentos
NEecessarios;

- Divulgar os profissionais da equipe multiprofissional que atuam na Atencédo Primaria a Sadde;

- Realizar estudo para analise de atendimento com horério diferenciado das unidades de satde e para deslocamento das equipes para atendimento no interior; (proposta conferéncia)
- Realizar monitoramento e avaliagéo periodica dos indicadores de salde;

- Elaborar e implantar os protocolos de seguranca do paciente em todas as unidades basicas de satde.

2.2.2 Manter equipe Numero de acdes de
multidisciplinar para apoio a matriciamento realizadas 45 50 NUmero 301
Atencao Priméaria no periodo

Acdes:




- Manter e contratar profissionais conforme necessidade, para apoio e fortalecimento da Atencdo Priméaria em Salde (Assistente Social, Farmacéutico, Psicélogo, Fisioterapeuta,
Nutricionista, Médico Pediatra, Educador Fisico, Médico Ginecologista ou outros);

- Realizar atendimento individual, em grupo e domiciliar;

- Realizar atividades coletivas estabelecendo calendario em conjunto com as equipes de Atencéo Primaria;

- Realizar apoio matricial &s equipes de Atencdo Primaria;

- Realizar atendimento compartilnado com profissionais e equipes da Atencao Primaria;

- Realizar a construgdo conjunta de projetos terapéuticos e intervencGes no territorio;

- Ofertar agdes de saude a distancia, ampliando 0 acesso aos usuarios nos atendimentos da equipe multiprofissional;

- Promover agdes e praticas intersetorias;

- Realizar em conjunto com equipe de Atengdo Primaria a identificacdo de pacientes hiperutilizadores do sistema municipal de salide com acompanhamento e encaminhamentos
Necessarios;

- Reavaliar/revisar os planos de cuidado de pacientes em uso continuo de medicamentos;

- Ofertar Préticas Integrativas e Complementares em Saude, em especial as que possuem evidéncias cientificas para prevencao e tratamento das DCNT;

- Flexibilizar os horarios de fisioterapia para atender a populacéo que trabalha durante o dia; (proposta conferéncia)

- Divulgar a equipe multiprofissional para maior sensibilizacdo da populagdo para que procurem o atendimento com real necessidade; (proposta conferéncia)

Objetivo 2.3: Fortalecer a Linha de Cuidado em Salde Bucal

Indicador para Indicador (Linha —Base) Meta ,
Descrigdo Metas Monitoramento e Val A Unidade de | Prevista '\ggtzz F;ISSSO dg”,\'/lii‘ﬁga Subfungéo
Avaliacdo da Meta alor no Medida 2024 | (2022-2025)
2.3.1 Ampliar a cobertura de Percentual de Cobertura
Saude Bucal de Satde Bucal na 41,76 | 2022 Percentual 92 92 Percentual 301
Atenc¢édo Basica (e-gestor/
DAB)

Acoes:

- Manter cadastro atualizado no CNES conforme legislacdo vigente para recebimento de incentivo financeiro;

- Adquirir materiais didaticos para educacdo em saudde aos grupos prioritarios conforme Linha Guia de Sadde Bucal;

- Realizar a¢Ges de prevencao e educacdo em sadde bucal como: atividades de escovacéo dental supervisionada para a populagdo em geral e escolares; bochecho de fldor; entrega de kit
de higiene bucal nas escolas;

- Manter o credenciamento do Laboratério de Prétese Dentéria — LRPD seguindo as orientagBes definidas na Nota Técnica da Coordenagdo Geral de Salde Bucal — Ministério da
Saude;

- Realizar manuntenc¢&o preventiva dos equipamentos de salde bucal;

- Buscar parcerias a nivel Regional, de acordo com o Previsto na Rede de Salde Bucal, para encaminhamentos dos pacientes com necessidade de tratamento de endodontia;

- Realizar capacitagdo para a equipe e retomar junto a estas e realizacdo de ART em todas as Unidades de Saude;

- Contratualizar junto ao CISVALI a realizagdo de procedimentos odontoldgicos com sedacéo;

- Realizar atendimento odontotoldgico as criangas beneficiarias do Programa Bolsa Familia;

- Realizar visita domiciliar odontolégica a pacientes acamados ou com restrigdo de locomocao e visita do 5° dia no recém-nascido em conjunto com a equipe da ESF;

- Realizar agendamento odontoldgico para atendimento do usuario no menor tempo possivel.

2.3.2 Ampliar o nimero de Razéo entre nimero

procedimentos odontolégicos absolutq d_e procedlmentgs 1.76 2019 Razio 184 1,86 Raz3o 301
odontoldgicos e populacao
no periodo

Acdes:




- Capacitar equipe de satde bucal e administrativa da UBS para insercéo de informagdes em sistema informatizado;

- Organizar agenda e fluxo de atendimento nas linhas de atencdo integradas com a equipe da unidade de salde;

- Realizar estratificacdo e atendimento da populacdo em odontologia conforme Linha Guia de Saide Bucal;

- Garantir momento conjunto de capacitacdo entre os profissionais odontdlogos quanto a nova Linha Guia de Cuidado em Salde Bucal, disponivel na plataforma da Escola de Salde
Publica.

Objetivo 2.4: Ampliar o acesso das mulheres as acdes de prevencéo e diagnostico precoce do cancer de mana e colo de Utero

Indicador para Indicador (Linha —Base) Meta ,
Descricdo Metas Monitoramento e Unidade de | Prevista | Meta Plano dlé”,\'/l‘lz?ga Subfungdo
Avaliacdo da Meta Valor Ano Medida 2024 (2022-2025)

2.4.1 Ampliar o percentual de Percentual de exames
exames citopatolégicos do colo citopatoldgicos do colo do
do utero em m_ulheres _de 25a Utero na faixa etaria de~ 25 40,00 40,00 Percentual 301, 305
64 anos (Previne Brasil) a 64 anos e a populacéo

feminina na mesma faixa

etaria

Acoes:

- Monitorar todas as mulheres com idade entre 25 e 64 anos referente a realizacdo de pelo menos 1 coleta de papanicolau e realizar busca ativa através dos agentes comunitarios de
salde e/ou unidade de salde;

- Realizar coleta com programacao mensal em cada equipe de Saude da Familia;

- Organizar nimero de pacientes conforme faixa etéria;

- Distribuir as coletas em 03 anos;

- Acompanhar 100% das mulheres com diagndstico epitelial de alto grau do colo de Gtero com acompanhamento, busca ativa, avaliacdo e resultado o mais precoce possivel, tratamento
humanizado e garantia de continuidade de tratamento;

- Capacitar equipe para alimentagdo correta do sistema de informagéo;

- Realizar campanha de sensibilizacdo no més de Outubro: Outubro Rosa.

2.4.2 Atingir a razéo de Razéo entre mamografias

mamografias realizadas na realizadas nas mulheres

populacédo alvo de 50 a69 anos e a 0,26 2020 Razdo 0,40 0,40 Razéo 301, 302, 305
populacdo feminina nessa
faixa etéaria

Acdes:

- Manter a oferta de exames de mamografia, priorizando a faixa etaria de 50 a 69 anos;
- Organizar lista de pacientes conforme faixa etaria;

- Distribuir exames em 2 anos;

- Encaminhar pacientes para tratamento de acordo com a necessidade;

- Manter agenda de atendimento;

- Realizar acompanhameto dos pacientes com exames alterados.

Objetivo 2.5: Qualificar e ampliar a linha de cuidado a satde da mulher e aten¢do materno-infantil




Indicador para Indicador (Linha —Base) Meta

Meta Plano | unidade

Descricao Metas Monitoramento e Unidade de | Prevista : Subfuncao
L - de Medid
Avaliacdo da Meta Valor Ano Medida 2024 (2022-2025) | de Medida
2.5.1 Reduzir a taxa de NUmero absoluto de ébitos
mortalidade infantil (TMI) g;”ter:‘;?noggs ggﬁlozgoeem 4 2020 Namero 3 3 Namero 301, 302, 305
local de residéncia

Agoes:

- Intensificar busca ativa de todas as gestantes para cadastro no primeiro trimestre, monitorar e acompanhar as gestantes e criancas através de visita domiciliar do ACS;

- Realizar o pré-natal, garantindo o nimero minimo de consultas de pré-natal;

- Estratificar oportunamente todas as gestantes e vincular ao MACC as gestantes de alto risco e risco intermediério;

- Realizar a gestédo de caso de todas as gestantes estratificadas como alto risco e as de risco intermediario que se fizer necessario;

- Garantir a oferta dos exames segundo linha de cuidado materno infantil;

- Realizar puericultura segundo a linha de cuidado materno infantil, de forma descentralizada nas unidades de salde;

- Realizar visita domiciliar as criancas até o quinto dia de pds parto para puérpera e RN;

- Realizar consultas puerperais com 10 e 40 dias de pds parto;

- Realizar puericultura segundo a linhade cuidado materno infantil, de forma descentralizada nas Unidades de Salde;

- Realizar as vacinas conforme calendéario determinado, com busca ativa;

- Manter o atendimento pediatrico no municipio para atendimento a todas as criangas encaminhadas pela Aten¢éo Primaria;

- Realizar grupos de educagdo em salide as gestante durante o pré-natal, com elaboracéo de calendério anual e definigdo dos temas e profissionais que desenvolveréo a atividade
incluindo os temas: importancia do parto normal para a mae e para o bebé, direito ao acompanhante de escolha da gestante e Lei que dispde sobre a escolha do tipo de parto pela
gestante apds 39 semanas de gestagao;

- Realizar as analises dos 6bitos infantis e fetal através do comité de prevencdo a mortalidade e realizar as devolutivas das analises regionais a equipe do territorio onde ocorreu o 6bito;
- Inserir os temas relacionados ao cuidado da gestante e crianca no cronograma de educagdo continuada para equipe da APS.

2.5.2 Manter em zero o nimero Ndmero de 6bitos

de Obitos maternos mat,ernos em determinado 0 2020 NGmero 0 0 NGmero 301, 302, 305
periodo e local de
residéncia

Acdes:

- Realizar o pré-natal, garantindo o nimero minimo de consultas de pré-natal;

- Realizar grupos de educacdo em salide com as gestantes, por meio da elaboracgéo de calendério anual e definigdo dos temas e profissionais que desenvolverdo a atividade;
- Estratificar oportunamente todas as gestantes e vincular ao MACC as gestantes de alto risco e risco intermediario de acordo com Linha Guia;

- Garantir a oferta dos exames de acordo com a linha de cuidado materno infantil;

- Realizar a gestdo de caso de todas as gestantes estratificadas como alto risco e as de risco intermediario que se fizer necessério;

- Realizar monitoramento e acompanhamento das gestantes por meio de visitas dos agentes comunitarios de salde;

- Realizar acGes de prevencéo a gravidez na adolescéncia;

- Implementar o programa de Planejamento Familiar;

- Realizar atendimento e acompanhamento odontolégico a todas as gestantes;

- Realizar consultas puerperais com 10 a 40 dias de pds parto;

- Realizar visita domiciliar até 5 dias de pds parto para puérpera;

- Realizar as vacinas conforme calendéario determinado, com busca ativa;

- Realizar as analises dos 6bitos maternos e de mulher em idade fértil pelo comité de prevencdo a mortalidade e realizar as devolutivas das andlises regionais a equipe do terrritdrio
onde ocorreu o 6bito;

- Incluir temas relacionados ao cuidado da gestante e crianca no cronograma de educacdo continuada para a equipe da Atencao Priméria e Atencdo Hospitalar.




2.5.3 Ampliar o percentual de
criancgas inseridas na agenda
de atendimento das unidades

Percentual de criancas
inseridas na agenda de
atendimento conforme

de salde, segundo Linha de Linha Guia em relacao ao 45 2021 Percentual 80 90 Percentual 301
Cuidado namero de criancas
estratificadas
Acdes:
- Cadastrar e estratificar por grau de risco todas as criangas residentes no municipio;
- Garantir duas consultas no 1° més de vida da crianca;
- Realizar acompanhamento das familias com perfil satide do Programa Bolsa Familia conforme preconizado;
- Realizar acompanhamento das criangas do Programa Leite das Criangas conforme preconizado;
- Realizar avaliagdo odontoldgica com classificacdo de risco e agenda de atendimento de todas as criancas de 0 a 3 anos incompletos
2.5.4 Reduzir em 5% o ndmero NUmero de casos novos
de casos de sifilis congénita em de sifilis congénita em 0 2022 NGmero 0 0 NGmero 301, 305
menores de 01 ano em relacdo menores de 01 ano de
ao ano anterior (PROVIGIA) idade
Acdes:
- Monitorar a cobertura de pré-natal das gestantes diagnosticadas com sifilis;
- Monitorar o tratamento das gestantes diagnosticadas com sifilis para que no minimo 90 % delas recebam e realizem o tratamento adequado;
- Atualizar e capacitar todos os profissionais de salde, reforgando a importancia do cuidado com a gestante para evitar a transmissdo vertical da sifilis;
- Incentivar aces rotineiras de testagem;
- Monitorar e qualificar banco de dados do Sinan, incentivando a notificagdo dos casos em tempo oportuno.
2.5.5 Reduzir os casos de AIDS Numero de casos novos
em menores de 05 anos de AIDS em menores de 0 2022 NUmero 0 0 NUmero 301, 305
(PROVIGIA) 05 anos
Acdes:
- Monitorar a cobertura de pré-natal das gestantes diagnosticadas com HIV;
- Monitorar a cobertura de Terapia antirretroviral (TARV) nas gestantes HIV positivas;
- Monitorar o tratamento das gestantes diagnosticadas com HIV;
- Atualizar e capacitar todos os profissionais de salde, refor¢cando a importancia do cuidado com a gestante para evitar a transmissdo vertical do HIV;
- Incentivar acoes rotineiras de testagem;
- Monitorar e qualificar banco de dados do Sinan, incentivando a notificacdo dos casos em tempo oportuno.
Objetivo 2.6: Implementar a Linha de Cuidado em Satde Mental na Rede de Atencdo a Salude
S o Indicador para Indicador (Linha Base) Me_ta Meta Plano | Unidade )
escricao Metas Monitoramento e | A Unidade de | Prevista 2022-2025) | de Medida Subfuncéo
Avaliacdo da Meta Valor no Medida 2024 | ¢ - )

2.6.1 Ampliar em 10% ao ano o Numero de pacientes de
numero de pacientes de saude saude m_ental cadastrado~s 656 2021 NGmero 873 960 NGmero 301, 302
mental cadastrados e e estratificados em relagéo
estratificados ao periodo anterior




Agoes:

- Identificar, cadastrar e estratificar os pacientes em uso de psicotrépicos e/ou outras substancias psicoativas residentes no territério de atuacdo da UBS, por meio dos cadastros das
familias e /ou de pacientes que retiram psicotropicos na farméacia basica;

- Realizar estratificacdo de pacientes em uso de substancias psicoativas que busquem os servigos por demanda livre sem encaminhamento e/ou agendamento (AMENT, UBS);
- Agendar atendimento junto a unidade de salde para estratificacdo e insercdo na linha de cuidado (atendimento de enfermagem, atendimento médico, atendimento psicolégico,
atendimento odontologico, grupos de psicoterapia, de acordo com a estratificacdo e necessidade do usuario);

- Monitorar os pacientes quanto a realizagdo das consultas segundo estratificacdo por meio de cadastro e acompanhamento do ACS;

- Compartilhar o atendimento dos usuarios de médio e alto risco com a equipe multiprofissional de atencédo especializada em salide mental;

- Realizar grupos de apoio em saide mental (PICS — Préticas Integrativas Complementares em Salde; Arteterapia, Tamo#Junto, Tabagismo, Alcoolismo, entre outros);

- Identificar problemas de sadde relacionados ao uso de agrotoxicos;

- Realizar reunides periédicas, manter e incentivar as atividades do Comité Municipal de Saide Mental para a consecugdo dos seus objetivos;

- Oportunizar a participacdo dos profissionais em capacitacdo e oferecer capacitacfes aos trabalhadores do municipio.

2.6.2 Manter equipe para
atendimento especializado em
saude mental (EMAESM)

NUmero de pacientes
classificados como risco
moderado e grave 45 50
referenciados pela APS
para a EMAESM

Ndmero 301, 302

Acdes:

- Manter contratacao de equipe (psicélogo, assistente social e médico) bem como o cadastro da equipe atualizado junto ao CNES;

- Capacitar equipe para insercdo de produgdo em sistema informatizado;

- Oportunizar a capacitacdo e reciclagem da equipe;

- Estratificar pacientes que cheguem ao servico por demanda livre, realizando atendimento ou encaminhamento conforme necessidade;

- Realizar atendimento multiprofissional (psicélogo, médico e assitente social) aos pacientes estratificados de média e alta complexidade em satide mental;
- Acompanhar o paciente e encaminhar para avaliacdo de médico psiquiatra se necessario;

- Realizar construcdo compartilhada de diretrizes clinicas entre equipe de referéncia do paciente (UBS) e equipe especializada;

- Desenvolver e compartilhar propostas de intervengdo terapéutica de casos conjuntos.

- Organizar capacitagdo para a equipe de salide com técnicos da 62 Regional de Salde: estratificacdo e processos de trabalho para implantagdo e atendimento a Linha Guia de Salde
Mental.

Objetivo 2.7: Implementar a Linha de Cuidado a pessoa com deficiéncia bem como com necessidade de reabilitacdo

Indicador para Indicador (Linha —Base) Meta _
Descricado Metas Monitoramento e Unidade de | Prevista Meta Plano dunl\',ld%?g Subfuncéao
Ava”agao da Meta Valor Ano Medida 2024 (2022-2025) € Medida
2.7.1 Realizar o Proporcéo de usuérios da
acompanhamento e Linha de Cuidado da
monitoramento das pessoas pessoa com deficiéncia
com deficiéncia (fisica, acompanhados e
intelectual, visual e auditiva) monitorados pelas equipes 60 70 Proporcéo 301
de Atencao Primaria em
relagdo ao nimero de
usuarios com deficiéncia
cadastrados

Agoes:

- Realizar cadastros das familias pelos ACS, com a identificacdo das pessoas com deficiéncia;




- Manter atualizados os cadastros das familias;

- Orientar e capacitar os ACS quanto ao preenchimento dos cadastros das familias;

- Contratar e manter profissionais de salide para atuar na habilitacdo e reabilitacdo dos pacientes com deficiéncia;

- Capacitar/treinar equipe para atendimento as pessoas com deficiéncia pelo menos uma vez por ano;

- Manter o fluxo de encaminhamento conforme a solicitacdo das UBS para o Hospital de Reabilitacdo Ana Carolina Moura Xavier, Centro de Atencéo Integral ao Fissurado
Labiopalatal (CAIF) e para Centro Regional de Atendimento Integral ao Deficiente (CRAID);

- Encaminhar através da rede de atencdo a pessoa com deficiéncia, todos os casos que necessitarem de Orteses e proteses;

- Ampliar o ndmero de pacientes com deficiéncia atendidos pelos profissionais psicologos e fisioterapeutas;

- Organizar junto a rede de atencéo (Atencgdo Priméria, Educagdo, Assisténcia Social, E-multi e EMAESM) a realizacdo de avaliagdo para diagnostico de TEA — Transtorno do Espectro
Autista, TDH — Transtorno do Deficit de Atencfo com Hiperatividade, TOD — Transtorno Opositivo Desafiador e DI — Deficiéncia Intelectual e acompanhamento.

Objetivo 2.8: Implementar a Linha de Cuidado ao Idoso

Indicador para Indicador (Linha —Base) Meta

Descricdo Metas Monitoramento e Unidade de | Prevista Meta Plano | Unidade

Avaliagao da Meta Valor Ano Medida 2024 (2022-2025) | de Medida

Subfuncao

2.8.1 Ampliar o percentual de Percentual de idosos
idosos inseridos na agenda de inseridos na agenda de
atendimento atendimento conforme
Linha Guia em relacdo ao
namero de idosos
estratificados

73 2021 Percentual 86 90 Percentual 301, 302

Acoes:

- Solicitar todos os exames/consultas necessarios para realizacdo das estratificacoes;

- Inserir na agenda de atendimentos das UBS;

- Realizar avaliagdo multidimencional de todos os idosos segundo I1VVCF;

- Inserir todos os idosos conforme classificagdo de risco na agenda de atendimento das Unidades de Salde encaminhando para ambulatdrio especializado 0s casos que necessitem;
- Monitorar os idosos quanto a realiza¢do das consultas segundo estratificacdo por meio de acompanhamento dos ACS;

- Monitorar por meio do e-gestor o nimero de avaliagdes multidimensionais do idoso realizadas através do referido sigtap para este procedimento, minimamente de forma
quadrimestral;

- Vincular a renovacéo das receitas de medicamentos cronico com a periodicidade das consultas de acompanhamento, devendo haver blogueio no fornecimento de medicamento fora do
prazo;

- Imunizar as pessoas com idade acima de 60 anos de acordo com o calendario vacinal.

Objetivo 2.9: Monitorar a implantacdo do Protocolo Municipal de Enfrentamento as Violéncias

Indicador para Indicador (Linha —Base) Meta _
Descricado Metas Monitoramento e Unidade de | Prevista Meta Plano dun,\',ldiqg Subfuncao
Ava”agao da Meta Valor Ano Medida 2024 (2022-2025) e Meadiaa
2.9.1 Ampliar em 10% ao ano o Numero absoluto de
nimero d_e notificacdes de _notlflcagoes de violéncia 80 2021 NGmero 106 118 NGmero 301, 302
violéncia interpessoal e auto interpessoal e auto
provocada provocada em relacdo ao




[ ano anterior | | | | | | |

Agoes:

- Manter notificagdes e investigacdo de casos com monitoramento do nimero de notificacbes do SINAN e dos servicos que estdo realizando notificagéo;

- Manter servi¢os de salide com notificacdo de violéncia e ampliar para outros servicos da Rede de Atencdo através de capacitacdo/reciclagem aos componentes da Rede;

- Monitorar a implantacdo do protocolo municipal de Enfrentamento as Violéncias, avaliando o fluxos de atendimento as vitimas de violéncia;

- Realizar reunides periédicas do Nucleo Municipal Intersetorial de Prevencdo de Violéncia e Promocdo da Salde e da Cultura da Paz.

- Elaborar calendario de reunifes junto a Rede Municipal de Enfrentamento as Violéncias, observando a frequéncia estabelecida na legislagao desta;

- Capacitar os profissionais no atendimento as vitimas de violéncia: acolhimento e atendimento;

- Monitorar se as demandas de encaminhamento de vitimas de violéncia por outros setores estdo desenvolvidas (psicoterapia, exames pds violéncia sexual, medicamentos profilaticos
da violéncia sexual, pedido de aborto pds violéncia sexual, bem como demais atendimento que podem ser solicitados).

Objetivo 2.10: Implementar o cuidado integral aos pacientes portadores de doengas cronicas (hipertenséo e diabetes)

. Indicador (Linha —Base) Meta
Indicador para Meta Plano Unidad
Descrigdo Metas Monitoramento e Val A Unidade de | Prevista 2022 de Modida Subfungéo
Avaliacdo da Meta alor no Medida 2024 (2025)'
2.10.1 Ampliar o percentual de Percentual de hipertensos
hipertensos inseridos na inseridos na agenda de
agenda de atendimento atendimento conforme
Linha Guia em relagdo ao 88 2021 Percentual 94 95 Percentual 301, 302
namero de hipertensos
estratificados

Acdes:

- Realizar estratificag8o de risco de todos os hipertensos segundo a Linha Guia;
- Inserir na agenda de atendimentos das UBS conforme preconizado pela linha de cuidado relacionado ao extrato de risco;

- Solicitar/programar todos os exames/consultas necessarios para realizagao das estratificacdes e para acompanhamento desses pacientes;

- Monitorar 0s pacientes quanto a realizagdo periodica das consultas segundo recomendacéo da linha de cuidado conforme estratificacdo por meio do cadastro e acompanhamento dos

ACSs;

- Realizar atendimento odontol4gico aos pacientes;

- Monitorar os hipertensos com relacdo ao absenteismo nas consultas programadas fazendo busca ativa pelo ACS quando necessario;

- Vincular a renovacdo das receitas de medicamentos crdnico com a periodicidade das consultas de acompanhamento, devendo haver bloqueio no fornecimento de medicamento fora do

prazo;

- Realizar atividades de educacdo em salde e acdes de prevengdo em sadde voltadas ao cuidado do Hipertenso;
- Compartilhar o cuidado do paciente com equipe multiprofissional da APS ou Consorcio conforme estratificacéo e indicagéo da linha de cuidado;

- Monitorar todos os pacientes atendidos pelo ambulatorio de alto risco com verificagdo e seguimento do Plano Terapéutico Singular registrado em prontudrio eletronico;

2.10.2 Ampliar o percentual de
portadores de diabetes
inseridos na agenda de
atendimento

Percentual de portadores
de diabetes inseridos na
agenda de atendimento
conforme Linha Guia em
relagdo ao nimero de
pacientes estratificados

85

2021

Percentual

92

95

Percentual

301, 302

Acdes:




- Realizar estratificagdo de risco de todos os diabéticos segundo a Linha Guia;

- Inserir na agenda de atendimentos das UBS conforme preconizado pela linha de cuidado relacionado ao extrato de risco;

- Solicitar/programar todos os exames/consultas necessarios para realizacdo das estratificacGes e para acompanhamento desses pacientes;

- Monitorar os diabéticos com relacdo ao absenteismo nas consultas programadas fazendo busca ativa pelo ACS quando necessario;

- Monitorar 0s pacientes quanto a realizacdo periddica das consultas segundo recomendacdo da linha de cuidado conforme estratificacdo por meio do cadastro e acompanhamento dos
ACSs;

- Realizar atendimento odontoldgico aos pacientes;

- Vincular a renovacéo das receitas de medicamentos de uso continuo com a periodicidade das consultas de acompanhamento, devendo haver blogqueio no fornecimento de
medicamento fora do prazo;

- Incentivar a realizagdo de avaliagdo do pé diabético na APS e monitorar por meio do e-gestor o nimero de avaliagdes realizadas através do referido sigtap para este procedimento,
minimamente de forma quadrimestral;

- Realizar atividades de educacéo e de prevencdo em salde voltadas ao cuidado do Diabético.

- Compartilhar o cuidado do paciente com equipe multiprofissional da APS ou Consércio conforme estratificacdo e indicacdo da linha de cuidado.

- Monitorar todos os pacientes atendidos pelo ambulatério de alto risco com verificacdo e seguimento do Plano Terapéutico Singular registrado em prontuario eletrénico.

Objetivo 2.11: Proporcionar acesso e assisténcia qualificada em tempo oportuno as pessoas em situacdo de urgéncia

. Indicador (Linha —-Base) Meta
Indicador para Meta Plano idad
Descri¢do Metas Monitoramento e Unidade de | Prevista dun,\',l ‘Z-g Subfuncéo
Avaliacdo da Meta Valor Ano Medida 2024 (2022- e Medida
2025)
2.11.1 Manter em atividade o Ndmero de atendimentos
Servigco Moével de Urgéncia — realizados pela ambulancia 577 2022 Nimero 500 500 NUmero 302
SAMU 192 BRAVO 63
Acdes:
- Manter o contrato de rateio junto ao CISVALLI;
- Transferir em tempo oportuno o recurso de habilitacdo/qualificacdo do Ministério da Salde e SESA ao CISVALLI,
- Oportunizar e garantir a capacitacdo continua dos profissionais;
- Realizar manutengdo da estrutura fisica do SAMU.
Objetivo 2.12: Fortalecer a assisténcia farmacéutica
Indicador para Indicador (Linha —Base) Meta Fl>\f§|t1?) -
Descricado Metas Monitoramento e | Unidade de | Prevista 2022 de”,\',le?ﬂja Subfuncao
Avaliacio da Meta Valor Ano Medida 2024 (2025)'
2.12.1 Realizar aquisicéo de Proporcéo de
medicamentos conforme a medicamentos da
Eelqgao Mummpz_al e a Relacéo REMUME e REREME 90,00 100 Proporcio 303
egional de Medicamentos ofertados na farmécia
Essenciais (REMUME / béasica
REREME)




Agoes:

- Manter a Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT) com atualizacdo de seus representantes sempre que necessario;

- Realizar estudos e selecdo dos medicamentos com revisdo periddica da REMUME - Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais;
- Atualizar a REMUME conforme REREME;

- Participar das reunides de revisdo em nivel regional da REREME;

- Aprovar a REMUME no Conselho Municipal de Saude;

- Publicar a REMUME no site do municipio;

- Realizar processo licitatorio para aquisicdo dos medicamentos conforme REMUME/REREME;

- Manter estoques com margem de seguranga pra evitar desabastecimento (cuidando das validades).

- Alimentar o Banco de Pregos em Saude com informagGes sobre os pregos praticados nas aquisi¢des relacionadas a Assiténcia Farmacéutica;
- Participar das capacitacdes oferecidas para a Assisténcia Farmacéutica;

- Atender os usuarios com medicamentos da Farmacia Basica conforme prescricdo médica.

2.12.2 Realizar consulta
farmacéutica para usuérios do
SUS do Componente
Especializado da Assisténcia
Farmacéutica (CEAF)

Proporcéo de consultas

farmacéuticas realizadas
em pacientes novos do 60,00 80,00
CEAF

Proporcéo 303

Acdes:

- Realizar levantamento sobre a necessidade de ambiente fisico necessério para o bom funcionamento da farmécia municipal e CAF de acordo com as normas da vigilancia sanitéria;

- Equipar a farmacia com mobiliarios necessérios ao bom funcionamento do servigo;

- Reformar a estrutura fisica da Farmacia Municipal e CAF.

- Cadastrar pacientes conforme prescricdo médica no Componente Especializado de Assisténcia Farmacéutica, realizar a consulta farmacéutica e dispensar os medicamentos fornecidos
pelo Estado;

- Oportunizar a participacdo dos profissionais em capacitagdes, congressos e outros eventos relacionados a area de atuagéo.

Objetivo 2.13: Garantir 0 acesso da populacdo em tempo oportuno aos servi¢os de salude

. Indicador (Linha —Base) Meta
Indicador para Meta Plano Unidad
Descricdo Metas Monitoramento e val A Unidade de | Prevista 2022 de”h'/le%iga Subfuncéo

Avaliacdo da Meta alor no Medida 2024 (2025)'
2.13.1 Manter o servico de NUmero de atendimentos
Pr~0ntq Atendimento no Hospital reallza_ldos no Pronto 19.848 2021 NGmero 23.000 23.000 NGmero 302
Sao Vicente de Paula Atendimento em

determinado periodo

Agoes:

- Manter contratacao de servicos para emissao de laudos, realizacdo de exames laboratoriais e realizacdo de exames de imagem;
- Manter servigos oferecidos pelo Hospital Sdo Vicente de Paula (exames de imagem — RX, internamento, atendimento ao parto habitual, servi¢o de Pronto Atendimento);
- Realizar reunifes periddicas, manter e incentivar as atividades da Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar — CCIH, para a consecucdo dos seus objetivos;
- Realizar atendimento humanizado e resolutivo, por meio da capacitacdo e qualificagdo continua dos profissionais;

- Realizar concurso publico ou teste seletivo para contratagdo de profissionais;

- Qualificar os profissionais para realizacdo de triagem de acordo com classificacdo de risco;

- Manter reunides e acdes do Nicleo Hospitalar de Seguranca do Paciente.




DIRETRIZ 3 - QUALIFICACAO DA VIGILANCIA EM SAUDE

Objetivo 3.1: Qualificar as a¢des de atencdo e vigilancia em saude

. Indicador (Linha —Base) Meta
Indicador para Meta Plano Unidade
Descricdo Metas Monitoramento e Val A Unidade de | Prevista 2022 de Medida Subfuncgéo
Avaliacdo da Meta alor no Medida 2024 (2025)'
3.1.1 Promover capacitacao Numero de profissionais
em Salde do Trabalhador para capacitados no municipio
os profissionais da Atencéo e 1 1 Namero 304, 305

Vigilancia em Saude
(PROVIGIA)

Acdes:

- Promover e oportunizar a participacdo dos profissionais da atencéo e vigilancia em salide nas capacitacfes em Saude do trabalhador (ST)

- Realizar capacitacdo para a equipe de atencdo em salide do municipio: Notificagcdo dos agravos da ST; Atencéo ao trabalhador vitima de acidente de trabalho (AT) e doenca

relacionada ao trabalho;

- Registrar as capacitagdes realizadas no municipio conforme modelo do PROVIGIA — Anexo |. As capacitacfes podem ser registradas no SIEVISA ou sistemas proprios de vigilancia,
contemplando as informagdes dispostas no Anexo I;

- Enviar o registro das capacitacdes para a Regional de Salde;
- Buscar apoio das universidades e de profissionais do territério com expertise na tematica, bem como apoio técnico das RS/CEREST e CEST;

Objetivo 3.2: Fortalecer as acGes da Vigilancia Epidemioldgica, identificando e monitorando com base na andlise de situacdo de saude e na

avaliacdo de risco, os determinantes e condicionantes de doencas e agravos

: Indicador (Linha —Base) Meta
Indicador para Meta Plano Unidad
Descricdo Metas Monitoramento e val A Unidade de | Prevista 2022 de”h'/le%iga Subfuncéo
Avaliacdo da Meta alor no Medida 2024 (2025)'
3.2.1 Ampliar a coleta de Proporcéo de coletas de
amostras de sintomaticos sintomaticos respiratorios x x
respiratérios para investigagao realizadas (100% = 155) 39,00 2019 Proporedo 46,00 50,00 Proporcao 301,305
de Tuberculose

Agoes:

- Sensibilizar equipes dos servi¢os de salde para identificacdo de sintomaticos respiratdrios e investigacdo de Tuberculose;
- Realizar busca ativa de sintométicos respiratérios;
- Realizar a investigacdo de contatos novos de tuberculose pulmonar bacilifera;

- Garantir a realizacdo de exames anti-HIV para todos 0s novos casos de tuberculose;

- Realizar tratamento supervisionado aos casos de tuberculose, reduzindo a taxa de abandono no tratamento;
- Solicitar cultura para BAAR conforme normas vigentes.




3.2.2 Reduzirem 10% a Taxa de casos novos de

porcentagem de casos novos hanseniase com

de hanseniase com grau 2 de incapacidade fisica grau 2 0,00 2020 Taxa 0,0 0,0 Taxa 305, 301
incapacidade fisica no (GIF2) no diagnéstico e no

diagndstico (PROVIGIA) ano vigente

Agoes:

- Promover atualizagdes e treinamentos sobre hanseniase para evitar condutas equivocadas e propiciar subsidios a adequada orientacdo dos individuos acometidos, familiares e
populacéo;

- Realizar acolhimento, diagnostico, tratamento e acompanhamento dos casos de hanseniase dentro das rotinas existentes na rede e que a porta de entrada seja na atengao primaria —
unidades de satde.

- Realizar avaliagdo neurologica simplificada (ANS) de todos 0s casos suspeitos e contatos com inspegdo de toda a pele do individuo, bem como utilizar a investigacao epidemiolégica
para detecgdo de casos;

- Realizar busca ativa de contatos, casos suspeitos e areas de clusters de hanseniase;

- Divulgar informacdes e orientac@es sobre a hanseniase para profissionais de salde e populagéo.

- Acompanhar mensalmente todos o0s casos durante o tratamento e avaliar pelo menos uma vez ao ano posteriormente;

- Avaliar todos os contatos no diagndstico do caso e uma vez ao ano durante pelo menos 5 anaos;

- Realizar acompanhamento mensal dos casos para avaliagdo clinica e fornecimento de dose supervisionada;

- Realizar avaliagdo neuroldgica simplificada (ANS) e inspecéao da pele na 12,3%,62,9%,12% doses mensais do medicamento e sempre que houver queixas;

- Acompanhar rigorosamente todos os casos em menores de 15anos;

- Realizar avaliagdo neurolégica simplificada (ANS) ap0s a alta a0 menos uma vez por ano, por no minimo 5 anos, em todos o0s casos diagnosticados e contatos, registrando no
prontudrio e fichas correspondentes;

- Orientar e incentivar o autocuidado do individuo;

- Manter SINAN (Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo) atualizado e correto: inconsisténcias, duplicidades, campos em branco;

- Avaliar o grau de incapacidade no diagnéstico de pelo menos 90% dos casos do ano vigente;

3.2.3 Avaliar contatos de Percentual de contatos de

hanseniase do ano wgentg e casos novos avaliados 90,00 90,00 Percentual 301, 305
dos casos de 5 anos anteriores

(PROVIGIA)

Acdes:

- Acompanhar mensalmente todos os casos durante o tratamento e avaliar pelo menos uma vez ao ano posteriormente;

- Avaliar todos os contatos no diagnéstico do caso e uma vez ao ano durante pelo menos 5anos;

- Realizar avaliagdo neurologica simplificada (ANS) apds a alta a0 menos uma vez por ano, por no minimo 5 anos, em todos os casos diagnosticados e contatos, registrando no
prontuario e fichas correspondentes;

- Manter SINAN (Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo) atualizado e correto: inconsisténcias, duplicidades, campos em branco;

- Manter o boletim de acompanhamento do SINAN atualizado;

- Avaliar pelo menos 90% dos contatos do ano vigente;

- Avaliar pelo menos 90% dos contatos e casos dos 5 anos anteriores e registrar em prontudrio e ficha correspondente;

- Avaliar o grau de incapacidade na cura de pelo menos 90% dos casos do ano vigente;

3.2.4 Curar casos novos de Proporcao de cura dos

hanseniase diagnosticados nos casos novos de x x

anos de coortes (PROVIGIA) hanseniase diagnosticados AlC 2020 Proporgao 90,00 90,00 Proporgao 301,305
nos anos das coortes

Agoes:
- Acompanhar mensalmente todos os casos durante o tratamento e avaliar pelo menos uma vez ao ano posteriormente;
- Encaminhar através da rede de atencdo a pessoa com deficiéncia, todos casos que necessitarem de oOrteses, proteses, cirurgias de prevencdo e reabilitacdo;




- Realizar acompanhamento mensal dos casos para avaliagdo clinica e fornecimento de dose supervisionada;

- Realizar avaliacdo neuroldgica simplificada (ANS) e inspecdo da pele na 1232,62,92 122 doses mensais do medicamento e sempre que houver queixas;

- Acompanhar rigorosamente todos 0s casos em menores de 15anos;

- Orientar e incentivar o autocuidado do individuo;

- Encaminhar a fisioterapia para avaliacdo, orientacdo e acompanhamento;

- Agendar avaliagdo odontoldgica, com prioridade, se apresentar complicagdes ou reacdes hansénicas (prevencao de complicacGes cronicas, hospitalizagGes e 6bito);

- Agendar avaliacdo oftalmolégica, com prioridade, se apresentar complicages ou reagdes hansénicas (prevencédo de cegueira);

- Agendar atendimento psicoldgico para menores de 15 anos e jovens, e para adultos sempre que necessario;

- Agendar, através da central de regulagdo, procedimentos reabilitativos ortopédicos cirdrgicos, sempre que necessario, com prioridade e urgéncia quando se tratar de descompresséo de
nervo (prevencéo de incapacidade permanente);

- Manter SINAN (Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo) atualizado e correto: inconsisténcias, duplicidades, campos em branco;

- Avaliar o grau de incapacidade no diagnostico dos casos do ano vigente;

- Realizar coleta de material para 0 Monitoramento da Resisténcia Medicamentosa e encaminhar ao LACEN;

- Encaminhar para referéncia estadual em hanseniase (Servigo de Dermatologia Sanitaria do Parana ou outros estabelecidos), de acordo com a Portaria Ministerial 149/2016, todos 0s
casos em menores de 15 anos, recidivas, neural primaria, prolongamento de tratamento, intolerancia medicamentosa, tratamento substitutivo, reagdes hansénicas graves ou cronicas,
davidas;

- Manter acompanhamento de todos 0s casos encaminhados para atendimento especializado ou transferidos, até que a situacdo tenha sido resolvida/encerrada ou 0 acompanhamento do
caso por outro municipio esteja garantido.

3.2.5 Ampliar e/ou manter o Proporcéo de registro de

registro dos ébitos com causa 6bitos com causa basica 97,00 97,00 Proporcéo 305
basica definida (PROVIGIA) definida

Acdes:

- Realizar a investigacao das declara¢@es de 6bito com causas mal definidas;

- Oportunizar a capacitacdo dos profissionais para investigacéo de causas de 6bito mal definidas;

- Manter o SIM — Sistema de Informacdo de Mortalidade atualizado quanto as altera¢fes das causas de 6bitos;
- Realizar transmisséo oportuna do banco de dados do SIM.

3.2.6 Encerrar os casos de Proporcéo de casos de

Obitos de Sindrome Respiratoria | SRAG hospitalizados

Aguda Grave — SRAG encerrados em até 60 dias 80,00 80,00 Proporcéo 305
hospitalizados em até 60 dias apos internacéo

apos a internacdo (PROVIGIA)

Acdes:

- Capacitar os profissionais para correto preenchimento das fichas de notifica¢Ges de agravos;

- Encerrar oportunamente as fichas de notifica¢es de agravos;

- Realizar notificacBes e investigacdes semanais (semana epidemioldgica) com informacdo no SINAN;
- Alimentar corretamente o banco de dados do SINAN NET.

3.2.7 Digitar os casos e 6bitos Proporcao de casos e

por SRAG em até 7 dias da Obitos por SRAG digitados x

internacdo (PROVIGIA) em até 7 dias da 80,00 80,00 Proporgao 305
internacao

Acoes:

- Descentralizar para os servicos de saiide a notificacéo e alimentacdo dos Sistemas de Informacéo Notifica COVID-19 e SIVEP-Gripe.
- Realizar o monitoramento do encerramento e classificacdo dos casos;
- Alimentar regularmente a base de dados, de acordo com as normativas vigentes,




- Divulgar os dados locais, de forma a dar melhor visibilidade a dindmica do seu quadro epidemiol6gico, em tempo oportuno, propiciando, quando necessaria, a implementacédo de
medidas de intervencdo adequadas;

- Qualificar os dados continuamente (avaliacdo de completitude, consisténcia, integridade e ndo duplicidades);

- Monitorar a investigacdo, coleta oportuna de exames, digitacdo em até 7 dias;

- Encerrar oportunamente os casos notificados e busca ativa.

3.2.8 Alcancar 75% de Cobertura vacinal do

homogeneidade das coberturas Calendario Bésico (6

vacinais do Calendario Basico vacinas das 8 75 75 Percentual 305, 301
(6 vacinas das 8 preconizadas) preconizadas) das

das criancas até 1 (um) ano criancas até 1 (um) ano

Acdes:

- Sensibilizar a populagéo e publico alvo das campanhas para a importancia do processo de imunizagao na reducao do risco de reintroducédo de doengas imunopreveniveis ja
erradicadas, controladas e/ou eliminadas por meio da orientacédo do agente comunitério de salde, midias, ESF e Controle Social;

- Alimentar os sistemas de informagao em todas as salas de vacina do municipio, registrando de forma individualizada e oportuna as aplica¢des de vacinas;

- Realizar a imunizagdo de acordo com o esquema basico, com monitoramento e busca ativa dos faltosos;

- Apos transmissdo das informagdes do sistema préprio para a Rede Nacional de Dados — RNDS, o responsével pela imunizacdo da UBS deveré conferir a transferéncia dos registros,
comparando o registro da base local com o do SI-PN, ou seja, realizar o gerenciamento mensal do sistema de informacéo de Imunizagéo;

- Garantir o0 acesso a vacinagdo para o publico em geral, disponibilizando transporte, horario diferenciado, vacinagdo em casa entre outras estratégias necessarias para atingir as
coberturas preconizadas;

- Garantir uma Rede de Frio estruturada com equipamentos necessarios para os registros de vacinagao, conservagao e insumos estratégicos para vacinacgao, equipes e todos 0s recursos
materiais, humanos e financeiros necessarios;

- Realizar mensalmente a rotina de movimentagdo de insumos e materiais utilizados nas salas de vacina (PROVIGIA);

- Realizar a supervisdo de salas de vacinas periodicamente a fim de manter a qualidade do servi¢o ofertado;

- Oportunizar a participacéo e promover cursos de educagdo permanente para os profissionais atuantes nas salas de vacinacao;

- Capacitar as equipes de Agentes Comunitarios de Sadde e Agentes de Endemias para que se tornem vigilantes da imunizacéao, de forma a colaborar com o mapeamento do territorio na
busca de pessoas ndo vacinadas, na orientagdo e na busca ativa de faltosos.

Objetivo 3.3: Fortalecer as a¢des da Vigilancia Sanitaria, Ambiental e do Trabalhador

. Indicador (Linha —Base) Meta
Indicador para Meta Plano Unidad
Descricao Metas Monitoramento e Unidade de | Prevista 2022 den,\',lezisa Subfuncéo

Avaliacio da Meta Valor | Ano Medida 2024 (2025)'
3.3.1 Qualificar o registro das Numero de registros das
acOes de controle sanitario no inspecdes sanitarias 85
_slstema %stadual o_le_ o reallzaplas com status al\_/alrgs 2019 NGmero 8 8 NGmero 304
informacfes em Vigilancia concluido no sistema sanitarios
Sanitaria — SIEVISA SIEVISA (amostragem em emitidos
(PROVIGIA) CNAE definido pela SESA)
Acoes:

- Manter um planejamento em Vigilancia Sanitaria, com a previsdo de recursos e das a¢des a serem desenvolvidas;
- Contemplar as acdes de Vigilancia Sanitaria nos instrumentos de gestdo, como Plano Municipal de Saude, e realizar 0 acompanhamento continuo das mesmas;




- Realizar as a¢fes de controle sanitéario no territdrio;

- Manter o cadastro da Vigilancia Sanitéria e respectiva equipe atualizado;

- Garantir a qualificacdo e capacitacdo das equipes para a realizacdo das acBes que Ihe competem;

- Apropriar-se dos instrumentos formais de execucdo do trabalho em Vigilancia Sanitaria, (Auto/Termos), e do Processo Administrativo Sanitario;
- Registrar sistematicamente as acdes de controle sanitario no SIEVISA ou Sistema Proprio de Vigilancia Sanitéria;

- Realizar registros completos de ac¢6es/atividades com informac@es consistentes e fidedignas;

- Participar das capacitacGes ofertadas em relacéo ao sistema e a qualificacdo das a¢des de Vigilancia Sanitéria;

- Prover materiais e recursos necessarios para a realizagdo das atividades.

3.3.2 Desenvolver acdes de Proporcéo de inspecdes
controle sanitario com foco no sanitarias realizadas em
risco (PROVIGIA) estabelecimento 100 100 Proporcéo 304

cadastrado no SIEVISA
como alto risco

Acoes:

- Apropriar-se das normativas vigentes que versam sobre o grau de risco sanitério das atividades;

- Participar das capacitac@es e féruns voltados a tematica, e realizar espagos de discussdo integrada com os demais 6rgdos no territorio;

- Estimular e fomentar as equipes técnicas e de gestdo em Visa, e garantir a participacdo nas capacitacdes e treinamentos relacionados;

- Efetuar o registro regular das informag@es no SIEVISA (sistema ja integrado a RedeSim);

- Manter atualizado o cadastro dos estabelecimentos do territdrio;

- Para as atividades cabiveis, selecionar, no SIEVISA, o “Grupo Atividade” para o cadastro dos estabelecimentos;

- Desenvolver estratégias de monitoramento dos estabelecimentos licenciados de forma simplificada;

- Efetuar analise do territorio a fim de identificar a existéncia de estabelecimentos irregulares para adogdo das medidas necessérias;

- Buscar ferramentas alternativas para identificacdo dos estabelecimentos, como o uso de rede social, noticias, sitios eletronicos, dendncias recebidas, entre outros;
- Realizar busca ativa de notificacdo de produtos e/ou servigos no NOTIVISA, para identificar necessidade de prioriza¢do ou desenvolvimento de agdes especificas;
- Manter a integracdo com a RedeSim;

- Realizar parceria com a Junta Comercial do Parana, Sebrae e outros;

- Prover materiais e recursos necessarios (material de consumo, computadores, acesso a internet, mobiliario, veiculo, outros);

- Realizar investigacéo de notificages anti-rabicas em tempo oportuno com busca ativa em casos necessarios devido desisténcia;

- Capacitar todos os profissionais de satde sobre o esquema vacinal e sorolégico anti-rabico.

3.3.3 Investigar os acidentes Percentual de investigagfes

de trabalho tipicos que dos casos notificados no

resultaram em o6bito e SINAN de acidentes de

amputacao e investigar 0s trabalho que resultaram em 100 100 Percentual 304, 305, 301
acidentes de trabalho com Obitos, amputacdes e com

criancas e adolescentes (tipicos | criancas e adolescentes

e de trajeto) (PROVIGIA) (tipicos e de trajeto)

Agoes:

- Organizar em conjunto com a equipe de vigilancia epidemioldgica, hospitalar e atencéo primaria agdes de prevengdo em empresas e na area rural.

- Notificar doencas e agravos relacionados a Saude do Trabalhador conforme estabelecido na nota técnica MS n° 94/2019;

- Manter notificacdo dos agravos da Saude do Trabalhador no SINAN com preenchimento do campo ocupagao;

- Manter investigacdo de todas as ocorréncias de acidente de trabalho (AT), priorizando os graves e fatais e 0s que envolvem criancas e adolescentes, preenchendo o roteriro de
investigacdo no SIEVISA;

- Enviar roteiro de investigacdo a Regional de Salde (a informagdo pode ser extraida do sistema proprio e enviada de forma condensada a Regional de Salde, em planilha excel ou
similar);

- Promover discussdes sobre 0s casos;




- Manter acdes para erradicacdo do trabalho infantil e acidentes de trabalho com criancas e adolescentes;

- Realizar inspec@es sanitarias com o olhar para a satde do trabalhador em todos os estabelecimentos, conforme protocolo de licenciamento;
- Manter a¢des de inspecdo em salde do trabalhador no ramo da construcdo civil e trabalho rural;

- Estabelecer fluxos de informacéo entre o servico que atendeu o AT e a vigilancia em salde municipal para agilizar a investigacdo dos casos;

3.3.4 Realizar levantamento de Numero de levantamentos
indice de Infestacdo para Aedes | rapidos de indice de
aegypti — LIRAa (PROVIGIA) infestacéo realizados no
periodo

6 6 Numero 304

Acdes:

- Contratar e capacitar agentes de endemias para garantir a cobertura de imdveis por ciclo, conforme preconizado pelo PNCD;

- Possuir supervisdo de trabalho de campo conforme preconizado pelo PNCD;

- Realizar a inspecéo de imdveis e de pontos estratégicos;

- Realizar levantamento de Indice de infestagio (LIRAa) conforme cronograma anual;

- Realizar atividades educativas sobre a temética da Dengue para a populacéo (midia, folder, visita domiciliar);

- Manter as equipes de atengdo priméria e hospitalar capacitadas para diagndstico precoce, tratamento adequado e oportuno e comunicag¢do em tempo oportuno a VISA dos casos
suspeitos e/ou confirmados de dengue;

- Realizar coleta e envio dos exames necessarios para diagndéstico até o 5° dia (pesquisa arbovirus);

- Notificar e investigar imediatamente 0s casos e 6bitos suspeitos de dengue;

- Realizar reunifes periédicas, manter e incentivar as atividades do Comité Municipal de Mobilizac8o, Prevencdo e Combate a Dengue, Chikungunya, Zika Virus, Febre Amarela e
outras Arboviroses para a consecucao dos seus objetivos;

- Realizar capacitagdo em parceria com a Regional de Saide para membros do Comité Municipal de Mobilizagdo, Prevencdo e Combate a Dengue e outras arboviroses;

- Oportunizar a capacitacdo dos profissionais da Vigilancia Sanitéria para a operacionalizacdo do sistema de informagdo SISPNCD e Sistema LIRAa, para a leitura e identificacdo de
larvas;

- Capacitar agentes de endemias e supervisores para Levantamento de indice — LIA e Levantamento Réapido de indices para Aedes aegypti — LIRAa.

- Promover o trabalho integrado entre Agentes de Combate & Endemias (ACE) e os Agentes Comunitarios de Sadde (ACS) nas ac¢Oes de enfrentamento as arboviroses, considerando as
atribuicBes e competéncia técnica de cada categoria profissional;

- Informar as equipes de Atencdo Priméria a Salde (APS) sobre o cenério entomoldgico e epidemiolégico vigente, alertando sobre a necessidade da suspeicdo, diagndstico oportuno,
notificagdo e manejo precoce de casos, e comunicar os casos notificados para ciéncia, busca ativa e monitoramento pelas equipes.

- Fomentar o preenchimento adequado e qualificado da assisténcia prestada nos prontudrios e sistemas de informacao vigentes, para subsidiar as investigagdes epidemioldgicas e 0
encerramento oportuno dos casos.

3.3.5 Investigar os casos de Percentual dos casos

intoxicagdo exogena utilizando notificados de intoxicacéo

0 Roteiro Complementar para exégenas investigados e 80,00 80,00 Percentual 304
Investigacdo de Intoxicacdes encerrados no periodo de

Exdégenas (PROVIGIA) 180 dias

Acoes:

- Capacitar os profisionias quanto ao preenchimento da ficha de notificacdo de intoxicacdo exdgena;

- Realizar investigacdo oportuna do caso notificado encerrando em 180 dias;

- Digitar e encerrar no SINAN os casos notificados e investigados;

- Apresentar as equipes da APS e equipe do Hospital Municipal os dados epidemioldgicos das intoxicaces exdgenas.

3.3.6 Realizar analises em Proporcao de andlises

amostras de 4gua para r,eallzadas em amostras de 64.58 2020 Proporcio 80,00 80,00 Proporcio 304
consumo humano quanto aos agua para consumo

parametros coliformes totais, humano quanto aos




cloro residual livre e turbidez parametros coliformes

(PROVIGIA) totais, cloro residual e
turbidez

Agoes:

- Manter técnico municipal capacitado para executar as atividades pertinentes ao Programa de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano (Vigiagua);

- Elaborar plano de amostragem da vigilancia, conforme preconizado pela Diretriz Nacional do Plano de Amostragem da Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano,
considerando todas as formas de abastecimento (Sistema de Abastecimento de Agua, Solugio Alternativa Coletiva e Solugdo Alternativa Individual);

- Dispor de equipamento medidor de turbidez e de cloro residual livre e realizar a manutencg&o e calibragéo destes conforme orientagGes do fabricante;

- Coletar e analisar mensalmente as amostras de agua para consumo humano para os parametros que compde o indicador Unico (coliformes totais, cloro residual livre e turbidez);

- Inserir mensalmente as informacdes das analises realizadas no Sistema de Informagéo da Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano (Sisagua)

DIRETRIZ 4 - FORTALECIMENTO DO TRABALHO E EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

Objetivo 4.1: Fortalecer a educacdo permanente em salde e 0s processos de construcdo e disseminacdo do conhecimento voltados as necessidades
do SUS no municipio

. Indicador (Linha —-Base) Meta
Indicador para Meta Plano Unidad
Descricdo Metas Monitoramento e val A Unidade de | Prevista 2022 de”h'/le%iga Subfuncéo

Avaliacdo da Meta alor no Medida 2024 (2025)'
4.1.1 Implantar programa anual Ndmero de capacita¢des
de capacitagdo em saude para planejadas que foram 0 0 301, 302, 303,
profissionais de todos os executadas 5% 5% Percentual 304, 305, 122
servigcos de sadde do municipio
Acdes:

- Avaliar e atualizar o Plano Municipal de Educacdo Permanente;

- Realizar e oportunizar a qualificacdo permanente para os trabalhadores da satde contemplando as areas de promocao, vigilancia, atencdo a salde e gestdo, como estratégia para
provocar mudangas no processo de produgdo do cuidado;

- Desenvolver Caderno do ACE para Vigilancia em Salde, contendo fichas de notificacdo com exemplo de preenchimento correto, roteiros de investigacfes, tempo de acdo em cada
zoonose (leptospirose, hantavirose, chagas, raiva, leishmoniose, febre amarela, dengue, chikungunia, zika virus) e acidentes com animais pegonhentos.

- Realizar ac¢Ges de atencdo e cuidado com os profissionais de satde.




DIRETRIZ 5 - FORTALECIMENTO DO CONTROLE SOCIAL

Objetivo 5.1: Fortalecer e melhorar a qualificacdo dos conselheiros de satde

. Indicador (Linha —Base) Meta
Indicador para Meta Plano Unidad
Descricao Metas Monitoramento e Unidade de | Prevista reene Subfuncao
g Valor Ano : (2022- de Medida
Avaliacdo da Meta Medida 2024 2025)
5.1.1 Realizar oficina de NUmero de oficinas /
capacitacao para conselheiros capacitacdes realizadas 1 4 NUmero 122
municipais de sadde
Acdes:
- Organizar com o apoio da Regional de Salde oficinas de capacitacdo para atualizacéo e qualificagdo dos conselheiros de salde;
- Realizar reunifes mensais conforme calendario de reunides e reunides extraordinarias sempre que necessario;
- Apoiar o Conselho Municipal de Satde por meio de suporte técnico e orcamentario.
Objetivo 5.2: Fortalecer as ouvidorias do SUS e desenvolver estratégias que se efetivem como instrumento de gestdo e cidania
. Indi r (Linha -B M
Indicador para dicador ( a-Base) Meta PI::}% Unidad
Descri¢cdo Metas Monitoramento e Unidade de | Prevista s Subfuncéo
iac3 Valor Ano . (2022- | de Medida
Avaliacdo da Meta Medida 2024 2025)

5.2.1 Manter ativos os canais Ndmero de demandas
de comunicacéo da Ouvidoria registradas 8 2020 NUmero 10 38 NUmero 122
Municipal do SUS

Acdes:

- Divulgar o servico de Ouvidoria Municipal do SUS (folder, midia social);

- Inserir nimero de telefone da Ouvidoria nos demais folders de divulgacéo dos servigos de salde;
- Realizar divulgac&o do servico nas midias sociais e sites oficiais do municipio;
- Disponibilizar em local visivel, em todos os servigos de salde, o numero de telefone da ouvidoria.




RECURSOS ORCAMENTARIOS 2024

DEMOSTRATIVO DA PROGRAMACAO DE DESPESAS COM SAUDE POR SUBFUNCAO, NATUREZA E FONTE

Subfuncdes da Saude Natureza Receita de Transferéncia | Transferéncias | Transferénc | Operacfes Royalties Outros Total(R$)
da impostos e s de fundos a de fundos ao ias de de Crédito do recursos
despesa deA _ Fundo de Fundo de con\_/énios vipculgdas petr.éleo dqstingdo
transferéncia | Recursos do Recursos do destinados a Saude destinado | s a Saude
de impostos SuUS, SUS, a Saude (R$) s & Saude (R$)
(receita provenientes provenientes (R$) (R$)
propria - R$) do Governo do Governo
Federal (R$) Estadual (R$)
0 -Informacdes Corrente - - - - - - -
Complementares Capital - - - - - - -
122 - Administragdo Geral Corrente 5.403.000,00 - - - - - 5.403.000,00
Capital 315.000,00 210.000,00 52.000,00 - - - 577.000,00
301 - Atengéo Basica Corrente 1.509.000,00 2.495.000,00 - - - - 4.004.000,00
Capital 32.000,00 53.000,00 - - - - 85.000,00
302 - Assisténcia Hospitalar e Corrente 6.085.000,00 959.000,00 466.000,00 - - - 7.510.000,00
Ambulatorial Capital 671.000,00 - - - - - 671.000,00
303 - §U90fte Profilatico e Corrente 594.000,00 90.000,00 11.000,00 - - - 695.000,00
Terapéutico Capital - - 11.000,00 - - - 11.000,00
304 - Vigilancia Sanitaria Corrente 51.000,00 4.500,00 15.000,00 - - - 70.500,00
Capital - 5.000,00 5.000,00 - - - - 10.000,00
305 - Vigilancia Epidemiolégica | Corrente - 24.500,00 15.000,00 - - - - 39.500,00
Capital - 5.000,00 5.000,00 - - - - 10.000,00
306 - Alimentag&o e Nutrigao Corrente 42.000,00 - - - - - - 42.000,00
Capital - - - - - - - -
TOTAL 14.702.000,00 3.846.000,00 580.000,00 - - - - | 19.128.000,00




