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1 - CONSIDERACAO INICIAL

O Plano Municipal de Saude (PMS) 2022-2025 é o instrumento central de planejamento que
apresenta as diretrizes e 0s objetivos que norteiam a gestédo da politica de saude, tendo como
base a andlise do perfil demografico, epidemioldgico e sanitario da populacdo de Nova Itabe-
raba, nos projetos prioritarios das Redes de Atencdo a Saude, no diagndstico realizado pelos
gestores e nas propostas no Plano de Governo para a saude da gestdo 2022 a 2025. Este ins-
trumento de planejamento expressa 0 compromisso da gestdo com a implementacao e o forta-
lecimento do Sistema Unico de Satde (SUS) municipal em busca da universalidade, da equi-
dade e integralidade, objetivando a melhoria da atencdo a saude e da qualidade de vida da
populacdo. O PMS norteia todas as acdes para o cumprimento dos preceitos do SUS na esfera
municipal, coerentes e devidamente expressadas nas Programacfes Anuais de Saude (PAS)
tendo seus resultados avaliados nos Relatérios Anuais de Gestdo (RAG) com a participacéo e
controle da comunidade a partir do Conselho Municipal de Salude e da realizagdo das Confe-
réncias Municipais de Saude. O PMS orienta a definigdo do Plano Plurianual (PPA), Lei de Di-
retrizes Orcamentarias (LDO) e a Lei Orcamentaria Anual (LOA) se consolidando como funda-
mental instrumento de planejamento. O Plano de Saude configura-se como base para a exe-
cucdo, o acompanhamento, a avaliagdo da gestao do sistema de saude e contempla todas as
areas da atencdo a saude, de modo a garantir a integralidade dessa atencdo. O PMS 2022-
2025 traz como acdes estratégicas a ampliacdo e a qualificacdo da oferta de servigos na aten-
cdo bésica a saude, preferencialmente na logica da Estratégia da Saude da Familia, a amplia-
cado e a qualificacdo dos servicos da atencdo especializada ambulatorial e hospitalar, imple-
mentacao do servico de urgéncia e emergéncia, bem como o fortalecimento do sistema de vigi-
lancia em saude, da gestdo do SUS e da participacdo popular. Outras acdes como a imple-
mentacao dos sistemas de informacgéo para a gestdo da saude, a politica de educacdo perma-
nente, o aprimoramento dos mecanismos de regulacdo de assisténcia a saude nos diversos
niveis e a implementacdo do complexo regulador em saldde séo pertinentes e importantes. O
PMS é um instrumento de gestdo dinamico, sendo revisto a cada ano na PAS em conformida-

de com as necessidades indicadas no monitoramento e avaliagdes expostas no RAG



2- ANALISE SITUACIONAL DO MUNICIPIO

2.1- Identificacdo Municipal

Fundada na década de trinta, com a imigracao de caboclos de Passo Fundo (RS), Nonoai (RS)
e Chapecé (SC). As familias oriundas do Rio Grande do Sul, aos poucos foram instalando-se,
e ainda em 1930 foi criada a Vila S&o Joao. A colonizacéo foi acontecendo. As terras pertenci-
am ao Estado e ndo houve interferéncia das companhias colonizadoras.

Essa designacédo permaneceu até a década de 40, quando passou a ser denominada de Sede
Velha para distingui-la da Sede Nova, que foi criada logo apés a chegada de novos agentes
colonizadores. Esses agentes trazem um consideravel contingente de agricultores de origem
européia. Em 10 de agosto de 1956, aprova-se a criacao de Itaberaba como distrito de Chape-
c6. Conforme resolucdo n° 03/56, da Camara Municipal de Chapecd, publicada no jornal a Voz
de Chapeco.

A principal atividade econdmica desta época foi a extracdo de madeira para a comercializacao.
Gradualmente as atividades agricolas e pecuarias foram inseridas, iniciando a diversidade co-
mercial.
O distrito chamou-se de Itaberaba, que na lingua Guarani significa Ita: pedra; beraba: brilhante,
isto é pedra brilhante fazendo referéncia ao quartzo ametista que havia em grande quantidade
no local.

Pela lei n°® 287, de 27 de junho de 1957, a Assembleia Legislativa do Estado aprovou a criacao
oficial do distrito. Quase trinta anos depois, a populacdo de Itaberaba manifestou o desejo de
emancipar-se de Chapecé. Ja em 26 de setembro do mesmo ano, pela Lei Estadual nimero
8.354, Santa Catarina passa a contar com mais um Municipio denominado Nova Itaberaba. A
primeira eleicdo ocorreu em outubro de 1992, e em janeiro de 1993 é empossada a primeira

administracdo do Municipio de Nova Itaberaba.

2.2 - INFORMACOES GEOGRAFICAS:



O Municipio de Nova Itaberaba estéa localizado no Oeste do Estado de Santa Catarina, a 563
KM da capital, possui extenséo territorial de 137.388 Km2. Sua sede esta a 26°56 latitude
52°48 longitude. Os municipios limitrofes sdo: Chapeco - Planalto Alegre - Coronel Freitas -

Nova Erechim. A densidade demogréfica — 31,02 habitantes por km2.

A tipologia do municipio esta descrita como rural adjacente, sendo que atualmente a populacao

rural é de

2.3 — Demografia

Populacdo cadastrada no ano de 2021 :

o Populacéo estimada do ano de 2021: 4.327
o Populacéo estimada do ano de 2020 : 4329

e Populagdo no ultimo censo 2010: 4.267

Populacdo, Sexo e Faixa etéaria

ldentificacdo do usuario / cidadao - Faixa etaria

[ Descricao Masculino Feminino M. Inf Total]
Menos de 01 ano 23 18 O 41
01 ano 35 32 (8] &7
02 anos 36 34 O FO
03 anos 38 33 O 71
04 anos 31 29 O [=18]
05 a 09 anos 172 164 O 336
10 a 14 anos 171 154 (8] 325
15 a 19 anos 163 147 (8] 310
20 a 24 anos 213 187 O A00
25 a 29 anos 203 206 8] 409
30 a 34 anos 181 175 O 356
35 a 39 anos 194 159 (8] 353
A0 a 44 anos 164 150 (8] 314
45 a 49 anos 159 159 O 318
50 a 54 anos 127 155 8] 352
55 a 59 anos 215 169 O 384
&0 a &4 anos 166 163 (8] 329
&5 a 69 anos 125 117 O 242
7O a 74 anos 84 &7 O 151
S5 a 79 anos 44 57 O 101
80 anos ou mais 59 82 O 141
MN3ao informado L8] O (8] O

Total: 2673 2457 O 5130
Fonte eSUS



2.4 - Aspectos Econdmicos

Muitas sdo as atividades que promovem o desenvolvimento e o progresso de Nova Itaberaba
entre elas agricola, comercial e as industriais. A economia do municipio ainda gira em torno
da agricultura, suinocultura, porém com a instalacdo de novas empresas o perfil econédmico

vem apresentando mudancas econdmicas no municipio.

2.5- indice de Desenvolvimento Humano no Municipio

O IDH (indice de desenvolvimento urbano), € calculado com base nos dados do censo demo-
grafico de 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). O IDH dos municipios
vai de 0 a 1: quanto mais préximo de zero, pior o desenvolvimento humano; quanto mais proé-

ximo de 1, melhor. O indice considera indicadores de longevidade (saude), renda e educacéo.

Nova Itaberaba possui o IDH 0,736 posicdo estadual é de 144° conforme grafico esta em po-

tencial desenvolvimento.

u IDHM indice de desenvalvimento hurnmano municipal O.736 -
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fonte:
IBGE

eGestor



2.6- Habitacéao

Assim como nos demais municipios do Estado, Nova Itaberaba possui um déficit na area de habitacao.
Nova Itaberaba possui,

Condicoes de moradia - Situacao de moradia / Posse da

terra

[ Descricao Quantidade}
Proprio 2936
Financiado 96
Alugado 590
Arrendado 164
Cedido 182
Ocupacio 1
Situacido de rua 0
Outra 10
Nao informado 0

Total: 3979

Energia Elétrica

Condicoes de moradia - Disponibilidade de energia elétrica

Descricao Cuantidade ]
Sim 3584
Nao 34
Nao informado 361
Total: 3979

Abastecimento de Agua



Condigoes de moradia - Abastecimento de dgua

[ Descricao Quant‘ldade]
Rede encanada até o domicilio 1676
Poco / Nascente no domicilio 2092
Cisterna 108
Carro pipa 1
Outro 9
Mao informado 93

Total: 3979
Destino Lixo
Condicoes de moradia - Destino do lixo
[ Descrican Quantidade]

Coletado 2388

Queimado / Enterrado 1379

Céu aberto 83

Outro 15

MN3o informado 113
Total: 3979

3. Recursos Humanos da Secretaria de Saude

Quantidade Funcao Carga horéria
12 Agente comunitario de saude 40 horas
01 Agente de Endemias 40 horas
01 Agente de Saude Publica 40 horas
04 Assistente Administrativo 40 horas
01 Assistente Social 40 horas
02 Auxiliar de Servicos Gerais 40 horas
01 Auxiliar em saude bucal 40 horas




01 Auxiliar em saude bucal ESF 40 horas
02 Cirurgido Dentista 20 horas
01 Cirurgido Dentista ESF 40 horas
02 Enfermeiro da Estratégia de Saude da Familia 40 horas
01 Farmacéutico 40 horas
01 Fiscal de Vigilancia Sanitaria 40 horas
01 Fisioterapeuta 40 horas
01 Médico clinico Geral 40 horas
01 Médico Pediatra 08 horas
01 Médico Ginecolotista/obstatricia 12 horas
01 Médico Psiquiatra 10 horas
02 Médico da Estratégia de Saude da Familia 40 horas
06 Motorista 40 horas
01 Nutricionista 20 horas
01 Psicélogo clinico 40 horas
01 Recepcionista em geral 40 horas
01 Secretario de Saude 40 horas
02 Técnico de enfermagem 40 horas
02 Técnico de enfermagem ESF 40 horas

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) novembro/2021
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4 - Servi¢cos de Saude

A Politica Nacional Promocé&o da Saude (PNPS) traz em sua base o conceito ampliado de salde e o
referencial tedrico da promoc¢do da saude como um conjunto de estratégias e formas de produzir
saude, no ambito individual e coletivo, caracterizando-se pela articulacdo e cooperacao intra e
intersetorial, pela formacéo da Rede de Atencdo a Saude (RAS), buscando articular suas a¢cdes com
as demais redes de protecdo social, com ampla participacdo e controle social. A PNPS tem por
objetivo geral promover a equidade e a melhoria das condicbes e modos de viver, ampliando a
potencialidade da saude individual e da saude coletiva, reduzindo vulnerabilidades e riscos a saude
decorrentes dos determinantes sociais, econdémicos, politicos, culturais e ambientais.

A Atencdo Primaria presta servicos de clinica médica, ginecologia, obstetricia, psiquiatria e pediatria,;
odontologia; atendimentos de enfermagem e vacinagdo conforme a especificidade dos programas
de:

- ESF — Estratégia da Saude da Familia

- Rede Cegonha

- Planejamento Familiar

- Controle de hanseniase

- Controle de tuberculose

- Controle da Hipertensao e Diabetes

- Programa Municipal de Atencdo ao Uso Abusivo de Substéncias Psicoativas
- Prevenir e controlar as Infe¢Bes Sexualmente Transmissiveis e AIDS
- Atencao Integral a Saude da Crianca

- Atencéao Integral a Saude do Homem

- Atencéo Integral a Saude do Idoso

- Atencao Integral a Saude da Mulher

- Crescer Saudavel

- Programa Saude na Escola

- Programa de tabagismo

- Atencado a Saude Bucal Laboratorio Regional de Prétese Dentéria (LRPD).

O segundo nivel é a Média Complexidade Ambulatorial, composta por acdes e servicos que
11



visam atender aos principais problemas e agravos de saude, com profissionais especializados e a

utilizacdo de recursos tecnoldgicos, para o apoio diagnostico e tratamento. Seus objetivos séo de
facilitar o acesso a oferta de tecnologia de maior complexidade (média e alta) regulada a partir de
normatizacdes locais e a devolugdo dos pacientes a Atencéo Béasica para continuidade do tratamen-
to, apds estabilizagdo. Seu acesso é feito através de encaminhamento dos médicos das Unidades
Basicas de Saude e da Estratégia Saude da Familia, para a Central de Agendamento que fica
responsavel pelo agendamento nas nossas referéncias. Apos o agendamento, a Unidade Basica de

Saude informa a data ao usuario.

4.1 Servicos de Apoio Administrativos
Central de Agendamento e Regulacédo realiza marcacdes de consultas e exames respeitando os

protocolos de acesso do sistema SISREG;

Farmacia Central encontra-se medicamentos de Atencdo Basica fornecidos pelo Estado e Ministé-
rio da Saude, além de outros adquiridos pelo Municipio através de uma padronizacéo. Ocorre tam-
bém a dispensacdo dos medicamentos controlados pela Portaria SVS/MS 344/98, medicamentos do
Componente Especilaizado da Assisténcia Farmacéutica, Componente Estratégico da Assisténcia
Farmacéutica, atendimentos a mandados judiciais, programa de fornecimento de dietas e suplemen-
tos alimentares, programa de dispensacao de insumos de glicemia, todos coordenados pela Farma-
céutica Responsavel Técnica. Inclui as solicitagcbes de compras, controle de estoque, distribuicao e

relatorios.

4.2 Vigilancia Sanitaria

Faz parte da Rede de Atencédo a Saude a territorializacdo conforme a Portaria n® 2.488 de 21 de
outubro de 2011 onde devem se organizar a distribuicdo dos servicos seguindo uma légica de
delimitacdo de areas de abrangéncia. O territério em salde ndo € apenas um espaco delimitado
geograficamente, mas sim um espaco onde as pessoas vivem, estabelecem suas relagdes sociais,

trabalham e cultivam suas crencas e cultura.

E base do trabalho das equipes de atencdo primaria para a pratica da Vigilancia em Sadde. O
fundamental propésito deste processo € permitir eleger prioridades para o enfrentamento dos pro-
blemas identificados nos territorios de atuacdo, o que refletira na definicdo das a¢gbes mais adequa-
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das, contribuindo para o planejamento e programacao local. Para tal, € necessério o reconhecimento

e mapeamento da area de abrangéncia: segundo a logica das relacdes e entre condicdes de vida,
saude e acesso as acoes e servicos de saude. Isso implica um processo de coleta e sistematizacao
de dados demogréficos, socioecondmicos, politico-culturais, epidemiolégicos e sanitarios que,
posteriormente, devem ser interpretados e atualizados periodicamente pela equipe de saude. Inte-
grar implica discutir acdes a partir da realidade local; aprender a olhar o territorio e identificar priori-
dades assumindo o compromisso efetivo com a saude da populacdo. Para isso, o ponto de partida é
0 processo de planejamento e programacéao conjunto, definindo prioridades, competéncias e atribui-
cOes a partir de uma situacao atual, reconhecida como inadequada tanto pelos técnicos quanto pela
populacao, sob a ética da qualidade de vida. O conceito de Vigilancia em Saude inclui: a vigilancia e
controle das doencas transmissiveis; a vigilancia das doencas e agravos nao transmissiveis; a
vigilancia da situagdo de saude, vigilancia ambiental em saude, vigilancia da satde do trabalhador e

a vigilancia sanitaria

4.3 Vigilancia Epidemiolégica

Realiza acbes que proporcionam o conhecimento, a detec¢cdo ou prevencdo de qualquer mudanca
nos fatores determinantes e condicionantes da saude individual ou coletiva, com a finalidade de
recomendar e adotar as medidas de prevencdo e controle das doencas ou agravos, com fonte de
informacdes oriundas de clinicas, unidades basicas de salde e hospitais. Por forca de Lei Estadual
os funcionarios da VE, no ambito de suas atribuic6es, podem exercer o poder de policia administra-
tiva. A Vigilancia Epidemiolégica tem como propésito, fornecer orientacdo técnica permanente para
0s responsaveis pela decisdo e execucao de agbes de controle de doencas e agravos. Para subsidi-
ar esta atividade, deve tornar disponiveis informacdes atualizadas sobre a ocorréncia dessas doen-
¢as ou agravos, bem como dos seus fatores condicionantes, em uma area geografica ou populacdo
determinada. A vigilancia epidemioldgica constitui-se, ainda, em importante instrumento para o
planejamento, a organizacdo e a operacionalizagdo dos servigos de saude, como também para a
normatizacdo de atividades técnicas correlatas. Faz parte do rol de atividades da Vigilancia Epide-
miologica:

1. Captagéo e analise dos dados de nascimento e 0bito;

2. Captacdao, analise e controle das atividades de vacinacéo;

3. Captacdo, andlise e controle das doencas constante na portaria 104 de25/01/11 (doengas de
notificacdo compulsoria);
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4. Captacao e analise de dados de infec¢cdo ambulatorial e hospitalar;

5. Captacao e analise de dados de morte materno-infantil

6. Acompanhamento dos indicadores do SISPACTO A Vigilancia Epidemioldgica possui ainda, como
anexo, um ambulatorio médico para atendimento dos portadores de tuberculose, hanseniase, hepa-

tite e outras doencgas transmissiveis.

4.3.1 Nascidos vivos por sexo:

TABELA 2: NASCIDOS VIVOS POR ANO DO NASCIMENTO SEGUNDO SEXO EM NOVA ITABERABA SC 2018 A 2021.

Sexo 2018 2019 2020 2021 Total

Masc 33 34 29 20 116

Fem 20 24 24 21 89
TOTAL 205

4.3.2 - Mortalidade Geral e Especificas

Os principais grupos de causas de morte no municipio de Nova Itaberaba estdo expressos, res-

pectivamente na tabela n°7.

TABELA7: OBITOS POR ANO SEGUNDO CID 10 MUNICIPIO DE NOVA ITABERABA-SC

CAUSAS - CAPITULO 2018 2019 2020 2021
CID 10

/Algumas doengas infec. 01 00 01 07
parasitarias

Neoplasias 06 12 11 05
Doencas do sistema 00 01 00 00
nervoso

Transt Mentais e 01 00 00 00
comportamentais

Doencas do aparelho 06 03 09 04
circulatério

Doencas do aparelho 02 01 05 05
respiratério

Doecas do aparelho 01 00 01 02
digestivo

Doecas do sistema 00 00 01 00
osteomuscular e tec.

Conjuntivo

Doecas do aparelho 00 02 00 00
geniturinario
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)Algumas afec. Do 01 00 00 00
periodo perinatal
Malformacdes 00 01 00 00
congénitas a

cromossémicas

Mal definidas 00 01 02 01
Causas externas 02 05 05 04
(acidente, suicidio,

homicidio)

Doencas da pele e do 00 00 00 01

tecido subcutaneo

COVID 19 00 00 06 02

Fonte: Sistema de Informagdes de Mortalidade (SIM)

Dos 6bitos ocorridos na ultima década no municipio de Nova Itaberaba, observou-se que 32,93%
das causas de morte foram em decorréncia de doencas do aparelho circulatério, seguido por do-
encas neoplasicas (24,44%), doencas do aparelho respiratorio (13,07%) e causas externas
(10,86%).

De acordo com dados do Ministério de Saude, no Brasil, as doengas cardiovasculares séo a prin-
cipal causa de 6bito (responsaveis por quase um terco do total de mortes). Em segundo lugar en-
contram-se as neoplasias e em terceiro as causas externas.

Levando em conta essas informacdes, nota-se que ha uma grande semelhanca dos dados nacio-
nais aos municipais, apresentando discrepancia apenas na terceira causa de 6bitos, que no ambi-
to nacional sdo as causas externas (homicidios, suicidios e acidentes) enquanto no municipal, a
terceira causa de morte sdo as doencas relacionadas ao sistema respiratorio. E necesséario que
seja realizada uma investigacdo mais aprofundada nesses Obitos em decorréncia de agravos res-
piratérios para planejar possiveis a¢des e reduzir seu numero.

O grupo das doencgas cronicas néo transmissiveis - DCNT (doencgas cardiovasculares, diabetes,
cancer e doencas respiratérias cronicas) demandam por assisténcia continuada e algumas vezes
sdo desencadeadas pelo processo de envelhecimento individual. Em uma reunido realizada no
Rio de Janeiro em 2003, com membros do Ministério da Saude, da Organizacdo Pan Americana
de Saude, Organizacdo Mundial da Saude e da Organizagcédo das Na¢des Unidas para a Agricultu-
ra e Alimentacao, foi exposto que este conjunto de doencas é responsavel por 60% das mortes e
incapacidade em todo o mundo, numa escala progressiva, podendo chegar a 73% de todas as
mortes em 2020. Em 2001, no Brasil, as DCNT foram responsaveis por 62% de todas as mortes e

39% de todas as hospitalizacdes registradas no Sistema Unico de Satde (Achutti, 2004).
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Outro dado que merece destaque sao os 6bitos tidos por causas mal definidas. O total desses
Obitos nos ultimos 10 anos, representa 3,7% do total dos 6bitos. Esse dado demonstra a fragilida-
de no sistema de informacédo e denota que uns percentuais de mortes ndo sdo assistidos pelo

sistema de saude, resultando em GObitos sem diagndstico definitivo.

4.4.3 - Agravos de Notificacdo Compulsoria

A implementacao do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) tem contribuido
muito para descrever o perfil das doencgas transmissiveis existentes na populagéo brasileira. Com
diferencas de frequéncias associadas as condi¢cdes socioculturais, sanitarias e ambientais, as
doencas transmissiveis ainda constituem um importante problema para a saude publica, necessi-
tando de acbes oportunas de prevencéao e controle

Uma das atribuicBes da Vigilancia Epidemiolégica é o planejamento, a supervisdo e o controle do
Programa de Imunizac6es no Municipio. O Programa Nacional de Imunizac¢des visa, como priori-
dade, o controle e erradicacdo da Poliomielite, o controle das doencgas imunopreveniveis contem-
pladas junto ao Programa Nacional de Imuniza¢c6es mediante a imunizacdo sistematica da popu-
lacdo exposta a estas doencas. Tem, ainda, como objetivo coordenar a utilizagcdo e o suprimento
de Imunobiolégicos indicados em situacdes especiais ou em grupos populacionais especificos.
Experiéncia positiva tem sido registrada quanto a efetividade dos imunobiolégicos frente as doen-
cas preveniveis. O desafio do municipio de fazer com que haja uma adeséao crescente da popula-
cdo junto ao programa de imunizacfes € fundamental, pois somente dessa forma poderemos es-
tar garantindo a promocao da saude e prevencao das doencas integralmente.

TABELA 9. COBERTURA VACINAL (%) POR TIPO DE IMUNOBIOLOGICO

IMUNOBIOLOGICO 2018 2019 2020 2021
BCG (BCG) 36 15 30 12
Febre Amarela (FA) 78 92 274 111
Hepatite A (HA) 45 50 61 62
Hepatite B (HB) 64 51 53 43
Influenza (INF) 155 0 0 10
Raiva 0 0 0 2
Varicela 76 39 67 73
Dupla Adulto (dT) 268 284 187 280
Hexavalente (HX) 1 6 0

Poliomielite inativada (VIP) 150 161 186 140
Meningocdcica Conjugada - C (MncC) 238 229 204 149
Oral Poliomielite (VOP) 90 87 102 99
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Oral de Rotavirus Humano (VORH) 101 120 130 92
Pentavalente (DTP+HB+Hib) (PENTA) 157 133 217 140
Pneumocécica 10valente 149 179 199 146
Pneumocécica Polissacaridica 23 Valente

(Pn23) 3 4 7 2
Pneumocécica 13 valente 2 2 0 0
Triplice Bacteriana (DTP) 88 54 125 100
Triplice Viral (SCR) 512 299 265 103
Tetraviral (sarampo, rubéola, caxumbae varice-

la) 49 49 40 19
HPV Quadrivalente - Feminino 47 62 51 50
HPV Quadrivalente - Masculino 96 52 44 43
Meningocécica ACYW1325 1 1 31 38
dTpa 53 51 57 48

4.5 Vigilancia Sanitéria

Por determinacdo da Constituicdo Federal compete ao Sistema Unico de Salde, entre outras atri-
buicdes, executar as acdes de Vigilancia Sanitaria — segundo a Lei Organica da Saude (8.080 de
19/09/1990) compreende ac¢des com bases legais capazes de diminuir, eliminar ou prevenir riscos,
intervir sobre problemas sanitarios da producao e circulacdo de mercadoria, da prestacao de servi-
cos e das intervencfes sobre o meio ambiente, objetivando a protecdo da salude da populacdo em
geral, promovendo educacdo em saude, monitorando a qualidade da agua, controle de alimentos,
saneamento ambiental. Atuam nas areas de produtos e servigos de baixa complexidade — comércio
varejista de alimentos, servicos de saude em geral, servicos radiologicos, hospitais e industria,
também por Lei Municipal, foi delegada competéncia para atuacdo em todos os estabelecimentos e
servigos previstos pela legislacéo sanitaria. O desenvolvimento dos trabalhos da Equipe decorre da
aplicacao da legislacéo incidente. A primeira atitude na vistoria, caso ndo haja riscos iminentes para
a saude publica, é a orientacdo quanto as exigéncias da legislacdo, sempre por escrito, nunca
verbal. A forma de orientacdo € dada, via de regra, pela Notificagdo para Estabelecimento onde
constam as infragBes sanitarias e os prazos, combinados com o responsavel pelo estabelecimen-
to/local para as devidas adequacdes. Findo este prazo e sem que qualquer providéncia tenha sido
adotada é lavrado Auto de Infracdo para regularizacdo. Se ainda persistir a infracdo e nao houver
riscos, € lavrada a Imposi¢cédo de Penalidade de Adverténcia ou Multa e novo Auto de Infragdo com
0s agravantes legais da reincidéncia e omissdo e 0 ndo saneamento acarretara a Imposi¢cdo de
Penalidade de Interdicao.

Integracéo Vigilancia e Atencédo Basica é estratégia para diminuir arboviroses. Nos ultimos anos, no

contexto de avango das arboviroses associadas sobretudo ao aedes aegypti, vém se fortalecendo as
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iniciativas de integracdo entre Atencéo Basica e Vigilancia em Saude acfes de prevencédo e comba-

te a0 mosquito transmissor da Dengue.

5- ATENCAO A SAUDE
5.1 - Atencao Priméria a Saude

A Atencéo Priméria a Saude (APS) é 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 promocao e a pro-
tecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo
de danos e a manutencdo da saude com o objetivo de desenvolver uma atengéo integral que im-
pacte positivamente na situacdo de saude das coletividades. Trata-se da principal porta de entra-
da do SUS e do centro de comunicacdo com toda a Rede de Atencao dos SUS, devendo se ori-
entar pelos principios da universalidade, da acessibilidade, da continuidade do cuidado, da inte-
gralidade da atencao, da responsabilizacédo, da humanizacéo e da equidade. Isso significa dizer
gue a APS funciona como um filtro capaz de organizar o fluxo dos servicos nas redes de saude,

dos mais simples aos mais complexos.

O programa Previne Brasil foi instituido pela Portaria n® 2.979, de 12 de novembro de 2019. O

novo modelo de financiamento altera algumas formas de repasse das transferéncias para os mu-
nicipios, que passam a ser distribuidas com base em trés critérios: capitacdo ponderada, paga-

mento por desempenho e incentivo para acdes estratégicas.

A proposta tem como principio a estruturagdo de um modelo de financiamento focado em aumen-
tar 0 acesso das pessoas aos servicos da Atencao Primaria e o vinculo entre populagcéo e equipe,
com base em mecanismos que induzem a responsabilizacdo dos gestores e dos profissionais
pelas pessoas que assistem. O Previne Brasil equilibra valores financeiros per capita referentes a
populacéo efetivamente cadastrada nas equipes de Saude da Familia (eSF) e de Atencdo Prima-
ria (eAP), com o grau de desempenho assistencial das equipes somado a incentivos especificos,

equipes de saude bucal, informatizacdo (Informatiza APS) equipes que estdo como campo de

pratica para formacao de residentes na APS, entre outros tantos programas.

5.2- Estratégia Saude da Familia
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Atualmente o municipio esta divido em 12 microareas, que recebem visitas das Agentes Comuni-
tarias de Saude - ACS, pertencentes as eSFs. Com a missao de ampliar a visdo em saude para
além dos consultorios e unidades de saude os ACS trabalham como elo entre a populacdo e a
Atencao Basica, na manutencdo das informacdes de suas microareas, na busca ativa de dos pro-

blemas e na prevencdo em saude.

5.3 - Saude da Crianca

O municipio de Nova Itaberaba vem promovendo a¢des sempre visando a promocao e a protecao
da saude fisica e mental das criancas do municipio como um todo, pactuando assim nos progra-
mas federais e estaduais que visam alcancar esta melhoria. - PSE (Programa Saude na Escola)
em todas as escolas do territério municipal abrange um leque de assuntos voltados desde higie-
ne, alimentacgdo e todos os fatores para um crescimento saudavel.

Os programas crescer saudavel, PROTEJA, micronutrientes, nutrisus e bolsa familia vem todos
neste sentido de trabalhar os escolares e as criancas do municipio em todos o0s seus periodos e
fases da vida.

Rede Cegonha € a estratégia que visa implementar uma rede de cuidados para assegurar &s mu-
Iheres o direito ao planejamento reprodutivo e a humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério,
bem como assegurar as criangas o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e desenvolvi-

mento saudaveis

5.4 -Saude da Mulher

Quanto a saude da mulher, o municipio viabiliza equipe multidisciplinar, para realizacéo de acdes
gue visem a integralidade da atencéo saude da mulher, possibilitando desta forma as a¢des dire-
cionadas a esses seguimentos, facilitando a referéncia e contra referéncia. Ofertando os exames
necessarios para assegurar a prevencao e a promog¢ao da saude o municipio disponibiliza gineco-
logista na unidade, exames de preventivos, testes rapidos e encaminhamentos para exames de

mamografia e demais exames necessarios para rastreabilidade e prevencéo de doencas.

5.5 -Salde do Homem

O municipio de Nova Itaberaba vem promovendo ac¢des que contribuam significativamente para a
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compreensao da regularidade singular masculina nose seus diversos conceitos socioculturais e
politicos econbémicos, fazendo com que os homens venham em busca de informacgdes e orienta-

cOes referente a prevencdo em saude.

5.6- Saude do Trabalhador

O municipio de Nova Itaberaba trabalha no sentido de desenvolver acdes de promocéo, preven-
cdo e vigilancia a saude dos trabalhadores, fortalecendo a vigilancia através das notificacdes, ca-
pacitando os profissionais para 0 manejo deste agravo, a fim de identificar os principais riscos
ocupacionais presentes na populacdo planejando acdes no sentido de enfrentar estes riscos de

forma correta em todos os segmentos.

5.7- Saudes do ldoso

O Brasil envelhece de forma rapida e intensa, o crescimento desta populacéo idosa representa a
necessidade de ampliacdo do acesso a servicos médicos preventivos e curativos a secretaria de
saude desenvolve a¢Bes no sentido de facilitar 0 acesso aos servicos para esta populagéo, a im-
plementacdo das estratégias de avaliacdo multidimensional da pessoa idosa vem auxiliando no
planejamento do cuidado integral desse grupo, a Caderneta de saude do idoso é um guia para 0s

cuidados a serem desenvolvidos.

5.8 -Controle Hipertenséo e Diabetes Mellitus

As DCNT (doencas crbnicas ndo transmissiveis) sado responsaveis por grande parcela da morta-
lidade e do impacto socioeconémico, além de gerar incapacidades e perda de qualidade de vida.
Somado a isso, 80% dos fatores de riscos podem ser prevenidos. Diante desse cenario, a secre-
taria de saude vem desenvolvendo acbes de promocéo e prevencao relacionados as DCNT. O
tratamento adequado dessas condicdes esta relacionado a melhora na qualidade de vida e pode

evitar complicagbes e morte.

5.9 - Alcool, drogas e tabagismo

O uso excessivo de alcool, drogas e tabaco constitui um desafio para a atengéo basica,
constituindo um problema de saude publica, a falta de politicas eficazes para o tratamento das
dependéncias bem como a falta de preparo das equipes para atender estas demandas torna as

atividades de prevencdo muitas vezes ineficientes perante as necessidades apresentadas, o tema
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€ abordado em diversas acdes realizadas pela secretaria de saude, tendo como prevencgao o te-

ma central.

5.10 - Atendimento a Saude Mental

O municipio hoje conta com 01 (um) psiquiatra 08 horas e uma psicéloga 40 horas, que em con-
junto com a equipe buscam formular estratégias para o atendimento desta crescente populacéo,
com a pandemia do COVID - 19 houve um aumento significativo de casos de depresséao, 0

gue obriga a saude publica em repensar as acfes de acolhimento e busca ativa destes casos.

5.11 — Combate ao Coronavirus

A pandemia mundial do coronavirus transformou-se num grande desafio socioecondmico, social e
principalmente para o setor saude. Doenca viral, de contagio assustador e letalidade que néo se
acentua a apenas uma faixa etéria, como anunciado no inicio da pandemia. Vem causando gran-
des desafios e expondo as fragilidades do setor satide no Brasil. Em que pese o Governo Federal
ter, através do Ministério da Saude, liberado recursos financeiros muito além dos até entéo aloca-
dos junto aos fundos estaduais e municipais de saude, além de subsidiar também a intervencéo
dos hospitais filantrépicos, ficou exposta a fragilidade pela baixa capacidade instalada, especial-
mente hospitalar, no recebimento e tratamento de pacientes graves de Covid-19.

Uma das grandes dificuldades no controle da pandemia, foram as dificuldades de acesso aos tes-
tes de exame laboratorial para diagndstico precoce da doenca com o consequente afastamento
do infectado, dos seus familiares conviventes e demais pessoas do contato diario.

Outro fator foi o0 desconhecimento quanto dos profissionais de saude e agentes publicos, em rela-
céo ao contagio e ao convencimento do isolamento social das pessoas.

O municipio de Nova Itaberaba, de inicio implementou o comité de combate a crise, composto por
membros da Policia Militar, Corpo de Bombeiros, Defesa Civil, Poder Executivo, Assisténcia So-
cial, Conselho Municipal da Saude através de profissionais de saude, representante de segmento
econOmico, Secretaria de educacdo. Foi elaborado um plano de contigéncia para orientar as
acOes de prevencdo e combate ao COVID 19 e criado um ambulatério para o atendimento exclu-
sivo de casos respiratérios/suspeitos.

6 - URGENCIA E EMERGENCIA
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A Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias € composta por diferentes pontos de atencéo de
forma a dar conta das diversas acdes necessarias e que seus componentes atuem de forma inte-
grada, articulada e sinérgica.

Hoje Nova Itaberaba possui como referéncia hospitalar de média complexidade o hospital de No-
va Erechim através de convénio municipal, sendo a referéncia regional ainda sdo Hospital Mater-
no infantil e Hospital Regional do Oeste, 0 municipio também disponibiliza de profissional para
atender as demandas de urgéncia e emergéncia na unidade nos turnos disponiveis na unidade,

visando assim a estabilizacdo do paciente caso exista a necessidade.

7 -TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO

Para garantir o principio doutrinario do SUS, a integralidade e o principio organizativo, a descen-
tralizacdo, o municipio utiliza o TFD, para garantir o0 acesso aos servicos que nao possui no muni-
cipio.

De acordo com o PDR/SC/2009, estes principios estdo organizados através da PPl da Assistén-
cia, que contém a referéncia, o teto fisco e financeiro do municipio onde as sedes oferecem pro-
cedimentos relativos a média complexidade.

O fluxo dos municipios encaminha-se para a Macrorregido de Saude, responsavel por ofertar pro-
cedimentos de média complexidade (MC) e de alta complexidade (AC), e na auséncia de capaci-
dade instalada para fora da macrorregido e ainda para outra regiao de saude.

8 — MONITORAMENTO E AVALIACAO

Com o novo modelo de financiamento da atencdo primaria a salde o monitoramento e a avalia-
céo dos indicadores de saude nunca foram tdo presentes nas rotinas da saude publica, buscan-
do reorganizar a forma de gestdo os municipios vem buscando implantar a¢des para realizar este
monitoramento e avaliar os nimeros produzidos, pois neste novo modelo de atencdo basica os
recursos serédo definidos pelos nimeros produzidos e muito mais do que somente analisar nime-

ros € necessario a busca da efetividade nas acoes.

9 — EDUCACAO EM SAUDE
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A Educacdo Permanente em Saude (EPS) traz como marco conceitual uma concepcédo de traba-
Iho no SUS como aprendizagem cotidiana e comprometida com os coletivos. Os atores do cotidi-
ano sao os principais detentores da tomada de decisdo sobre acolher, respeitar, ouvir, cuidar e
responder com elevada qualidade. A Educacdo Permanente em Saude reconhece o cotidiano
como lugar de invenc¢des, acolhimento de desafios e substituicdo criativa de modelos por praticas
cooperativas, colaborativas, integradas e corajosas na arte de escutar a diversidade e a pluralida-
de do Pais.

ApGs o periodo de pandemia onde se perdeu muito destes momentos de educagdo continuada o
municipio vem buscando reorganizar estes fluxos, reorganizando os momentos internos de capa-
citacdo, aderindo ao programa saude com agente visando uma reorganizacdo da educacdo em

salde.

10- COMPROMISSO DE GESTAO

Os problemas prioritarios estdo organizados por area técnica, contrariando a recomendacao do
Sistema de Planejamento do SUS, entretanto a equipe de elaboragédo tem compreenséo de quais
sdo os problemas do eixo condicdo de saude, determinantes e condicionantes e de gestao, estes

serdo identificados por cores conforme legenda a seguir, para cada indicador apresentado abaixo:

1- Condicéo de saude
2- Determinantes e Condicionantes
3- Gestdo

Problemas prioritarios em relagcédo a ESFs, eNASF AB

1 - Deficit de equipamentos de informatica.
2 - Deficit de protocolo de acesso ao acolhimento humanizado na enfermagem

3 - Problema na qualidade dos dados do ESUS para o SISAB

4 - Falta de analise do perfil territorial e avaliacao dos indicadores das condi¢coes
adscritas

5 — Baixa adesao aos tratamentos de saude

6 — Obesidade em todos os ciclos de vida
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7 — Problemas ortotraumatologicos.

8 — NUumero elevado de pessoas com sofrimento psiquico

09 — Despreparo das familias com o acompanhamento e cuidado com os idosos e
acamados.

10 — Elevado numero de usuarios de substancias psicoativas.

11 — Hiperutilizacdo de servicos e medicamentos de saude.

12 — Inadequacao fisica da UBS (banheiro covid, chuveiro, fluxo de esterizacdo de
material)

Compromisso

Tornar a atencdo primaria como primeiro contato na rede assistencial dentro do sistema de sau-
de, caracterizando-se, principalmente, pela continuidade e integralidade da atencao, além da co-
ordenacdo da assisténcia dentro do préprio sistema, da atengcdo centrada na familia, da orienta-
cdo e participacdo comunitaria e da competéncia cultural dos profissionais, ampliando a abran-
géncia e o escopo das acOes efetivando o processo de territorializacdo e regionalizacao, efeti-
vando o vinculo.

Necessario também organizar as demandas pela relevancia epidemioldgica, priorizando aquelas
demandas por faixa etaria e por grupos de risco, objetivando prevenir a morbidade e evitar a mor-
talidade.

ATENCAO A CRIANCA

Problemas Prioritarios

1 - Desmame precoce,

2 - Obesidade Infantil

3 - Qualidade dos nutrientes ofertados.

4 - Elevado n° de nascimentos por partos cesareos;
5 - alto indice de carie na infancia .

6 - Deficiéncia na efetivacdo das acdes do SISVAN;

SAUDE DO ADOLESCENTE
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Problemas Prioritarios

1 - Deficiéncia na absorcao de informacdes da populacéo adolescente;

2 - Auséncia de ac0Oes referente a reducao da vulnerabilidade das adolescentes aos
agravos a saude sexual e reprodutiva;

1- Deficiéncia nas ac¢des que abordem a sexualidade;

SAUDE DA MULHER

Problemas Prioritarios

1 - Organizacao inadequada do espaco fisico do ESF para atendimento das
necessidades do género;

2 - Déficit de registro das notificacbes de ISTs;

3- Deficiéncia nos processos de laqueadura e vasectomia em pacientes de risco e
de vulnerabilidade social;

4- Baixa cobertura de papanicolau;

5 - Aumento de CA de mama .

SAUDE DO HOMEM

Problemas Prioritarios

1- Auséncia de protocolo de atendimento ao publico masculino;

2- Déficit de acdes voltadas a saude do homem;

3 - Déficit de registro das notificacbes de ISTs;

4 - Deficiéncia nos processos de vasectomia em pacientes de vulnerabilidade social;

5 — Auséncia de atividades de educacdo em saude direcionadas para a populacao
masculina,

8 - Aumento de CA de Prostata;

9-Diagndéstico tardio de CA de préstata em decorréncia do estigma criado a cerca da
masculinidade

SAUDE DO TRABALHADOR

Problemas Prioritarios

1 - Déficit de notificacdes dos acidentes de trabalho;

2 — Falta de capacitacao dos profissionais para realizacéo das notificagoes dos
acidentes de trabalho;

3 — Auséncia de monitoramento de indicadores de saude dessa populacao;

4 — Grande namero de acidentes, intoxicagdes e agravos em trabalhadores da area
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rural;

5 — Auséncia de ac¢des que visem a promocao e a vigilancia de saude dos
trabalhadores municipais, em especial os da saude;

SAUDE DO IDOSO

Problemas Prioritarios

1 - Descaso da familia em relac&o ao idoso;

2 - Falta de adesao ao tratamento devido a falta de conhecimento;

3 - Auséncia da efetivacdo da Politica Nacional de Saude do Idoso;

4 - Auséncia de protocolos e rotinas de atendimento ao idoso;

5 - Falta de capacitacédo para o enfrentamento desta nova realidade;

6 - deficiéncia nas informacdes sobre os acidentes domésticos relacionados ao
idoso;

HIPERTENSAO E DIABETES

Problemas Prioritarios

1 - Aumentos de 6bitos por doencas crénicas degenerativa,;

2 - Aumento de internacdes por doencas cronicas degenerativas;

3 - Deficiéncia na alimentacao dos dados no sistema de informacéao Hiperdia,
cadastro e acompanhamento;

4 - Renovacao de receitas aos usuarios sem consulta médica, sem monitoramento;

5 - Pacientes com hipertensédo secundaria procurando consultas no pronto
atendimento ou pronto socorro, nao retornando a UBS para tratamento e
acompanhamento continuado;

6 - Falta de medicacao em periodos do ano;

7 - Dificuldade do paciente em aderir o tratamento prescrito, favorecendo aumento
da PA e internagao hospitalar,

8 - Baixa resolutividade da atencgéo basica;

9 - Nao realizada Busca ativa nos hipertensos que nao realizam monitoramento na
UBS;

10 - Auséncia de contra referencia nos pacientes encaminhados a especialidade;

11 - Auséncia de capacitacdo técnica dos profissionais de saude envolvidos no
controle da
hipertenséao;

12 - Auséncia de protocolo efetivo no atendimento.

TABAGISMO

Problemas Prioritarios
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1 - Existéncia de fumantes na populacéo entre todas as faixas etarias;

2 - Aumento da poluicdo ambiental devido ao tabagismo e utilizacdo de agrotoxicos
no
plantio;

3 - Inalagdo da fumaca de derivados do tabaco por individuos ndo fumantes que
convivem com pessoas em ambientes fechados;

4 - Aumento das taxas de recidiva dos usuarios de tabaco.

PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA

Problemas Prioritarios

1 - O planejamento das ac¢fes néo é realizado de forma intersetorial, com a escola,
sendo que as acdes ndo estdo previstas no Projeto Politico Pedagdgico das
instituicoes;

2 - Falta de envolvimento dos profissionais da educacéo, sobrecarregando o setor
saude;

3 - As acdes nao sdo realizadas em consonancia com o cronograma das atividades
da escola;

4 -Falta de tempo para os profissionais planejarem as acdes e executa-las;

ACADEMIAS DE SAUDE

Problemas Prioritarios

1 - Falta de participacdo dos usuarios nas academias de saude;

2 - Utilizacdo das academias de salde somente pela populacao idosa;

3 - Falta de profissionais capacitados para trabalharem com os usuarios.

ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Problemas prioritarios

PROBLEMAS PRIORITARIOS

1 - Utilizagdo de medicamentos de forma incorreta bem como a irracionalidade das
prescricdes médicas que acarretam além das consequéncias a saude do paciente,
as econOmicas que resultam em perdas para o sistema publico de saude;

2 - Auto-medicacao da populacao;

3 - Realizacao incorreta do tratamento medicamentoso;

4 - Burocracia no processo licitatério para aquisicdo dos medicamentos o que
ocasiona a sua demora,
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5- Nao cumprimentos dos prazos de entrega da medicagao por parte de algumas
distribuidoras.

6 - Burocracia e demora na avaliacdo dos processos de Medicamentos
excepcionais.

7-Irregularidade no fornecimento de medicacéo especioal por partte do Estado,
causando grandes transtornos com os usuarios e gerando demandas no Poder
Judiciério.
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11. Relacédo de Diretrizes objetivos e metas
Atencdao Basica
Relacédo de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores do Plano de Salde
DIRETRIZ m° 1 - Qualificacdo da Atencéo Priméria a Saude (APS), de forma a consolidar esse nivel de aten¢cdo como coordenadora da Rede de Atencdo a Saude,
ampliando o acesso com resolutividade, equidade e integralidade.
OBJETIVO N° 1. Qualificar e consolidar a APS municipal
Meta Prevista
Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta )
N°| Descrigdo da Meta Acdes monitoramento e avaliagdo Plano(2022- | Unidade de
da meta , 2025) Medida | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
valor | Ano Unidade de
Medida

Adequar/ Ampliar, as

unidades de Saude da Numero de unidades

Familia, melhorandoo adequadas / ampliadas 0 |2021 Nuamero 21 NUmero z1 =1 21 21

acesso da populagéo
aos servicos de saude
Garantir infra-
estrutura necessaria Manter as equipes
ao bom com equipamentos e % de unidades adequadas
funcionamento da insumos necessarios (relatérios quadrimestrais) 100 | 2021 | Porcentagem 100 Porcentagem | 100 | 100 | 100 | 100
UBS, dotando-a de | ao bom andamento dos
recursos materiais, servicos
equipamentos e

insumos suficientes
para o conjunto de

acoes propostas para
0 Servico
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Monitorar 0s
Monitorar os indicadores do Previne Relatérios quadrimestrais 0 |2021 NUmero 12 Numero 3 3 3 3
indicadores Brasil
relacionados a APS Promover reunides
para avaliagdo dos Reunibes quadrimestrais 0 |2021 Numero 12 NUmero 3 3 3 3
resultados
Manter a
informatizacdo das
Unidades Basicas de .
Satde(UBS/ESF), Todas unidades % de equipes utilizando o PEC | 100 |2021 | Porcentagem 100 Porcentagem | 100 | 100 | 100 | 100
utilizando o PEC
Adequar a frota de Ampliar a frota de
veiculos conforme veiculos conforme a NUmero de veiculos
necessidade. necessidade e aquiridospara APS 0 |[2021| Namero =1 NUmero =1 21 21 1
disponibilidade de
recursos
Utilizar a referéncia e
contra referéncia na
assisténcia a sadde Realizar diagnostico Diagnéstico realizado e . .
nq mun|C|p|(3, com situacional e revisar os rotocolos revisados 0 2021 NUumero 1 Numero 1 0 0 0
implantacéo e protocolos; P
aprimoramento do
sistema de referéncia
e contra referéncia
nos diversos niveis Exigir a referéncia e . L
da atencdo a saude | contra referéncia para Numero de capacitagoes
) AN realizadas aos profissionais , >1 , >1 >1 =1 >1
para aprimorar o os profissionais e (sempre que for atualizado o 0 2021 Numero = Ndmero = = = =
plano terapéutico do educar a populagéo prea
. i ' protocolo)
paciente; sobre esse instrumento.
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Implantar carteira de
servico com
protocolos e Implantacé@o dacarteira Carteira implantad
adronizagdo das itorizaca arieira implantaaa,
P ativida%les comprpg)cnéhoi&z:rﬁzc; dos monitoramento quadrimestral 2021 | Namero 12 Namero 3 3 3 3
desenvolvidas pelas realizados dos procedimentos
Unidades Atencéo
Primaria e
Secundaria.
Manter médico de
Favorecer a familia em unidades
ampliacéo do acesso tradicionais para % de unidades com médicos 2021 | Porcentagem 100 Porcentagem | 70 80 90 100
a consulta medica em | atender os usuéarios da familia integrados
todo ciclo de vida. também na Idgica de
cuidado integral.
Atender as Cronograma
solicitacdes de construido com Cronograma anual
treinamento e consenso entre gestao apresentado 2021 NUmero 4 NUmero 1 1 1 1
capacitacao dos e equipes de
profissionais por profissionais.
classe profissional Reunides realizadas
conforme cronograma | % das reunides programadas, 2021 | Porcentagem 100 Porcentagem | 100 | 100 | 100 | 100
com especialistas e realizadas
prépria equipe
) Treinamento de todaa
Tornar o atendimento equipe sobre Treinamento realizado (anual) 2021| Numero 4 NGmero 1 1 1 1
e o acolhimento mais acolhimento
humanizado para os ; - -
usuérios Mpmto[amento da, . % das ymdades com sistema 0 |2021| Porcentagem 100 Porcentagem| 100 | 100 | 100 | 100
satisfacdo dos usuérios | de monitoramento implantado
Trabalho padronizado | Rever processos de
do servico do ACS. | trabalho e padronizar o | Relatérios quadrimestrais de
Oferecer servico do ACS. monitoramento das visitas dos 0 (2021 NUmero 12 NUumero 3 3 3 3
transparéncia da ACS
producéo individual.
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Melhorar a parceria
entre as secretarias
de comunicacéo e
salde para tornar as
informacdes mais
claras e precisas.

Criar um canal com
informacdes claras e
precisas, para
conscientizar a
populacdo e aumentar
0 acesso da mesma
sobre os servigos de
saude.

Canal criado

2021

Ndmero

Ndmero
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Videos e audios informativos
gravados e veiculados midia e
nos canais internos da
prefeitura.

2021

Numero

Ndmero

Rever o
Dimensionamento
dos profissionais e

organizar o
calendario de férias
em parceria com o

Departamento de
Recursos Humanos.
Fazer um
dimensionamento da
equipe assistencial
com base nos
servicos oferecidos
na APS

Manter a
continuidade dos
servigos prestados

Calendarios de férias
estabelecido

2021

NUmero

NUmero

Manter a capacitacao
e educagédo
permanente com
revisdo dos
protocolos. Valorizar
a assisténcia integral
do individuo com
suporte da equipe
multiprofissional

Criar cronograma de
educacdo permanente
conforme demanda dos
profissionais

Cronograma criado (semestral)

2021

Numero

Ndmero

Valorizacdo
profissional com base
real e humanista.
Avaliacéo de
desempenho anual

Elaborar proposta
para valorizar servidor
com postura
humanizada, alto
desempenho e
criatividade para
desenvolver suas
atribuicdes.

Proposta elaborada

2021

NUmero

Ndmero
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Ampliar a oferta das
Praticas Integrativas

e Complementares | Ofertar as PICS nas % de unidades ofertando PICS | 10 |2021 | Porcentagem 80 Porcentagem | 30 40 50 80
pelas Equipes de unidades de saude
Atencgdo Priméria a
Saude.
Incluir a atengdo a Incluséo da atencéoa
populacdo LGBTQIA+ [ populacdo LGBTQIA+
na programacao da na programacao da Incluséo formalizada 0 |2021 Numero 1 Ndmero 1 0 0 0
Atencao Primaria a Atencéo Primaria a
Saude. Saude.
. Coletar exame . Razap _de exames
Monitorar 0s citopatolégico nas citopatologicos do colo do
indicadores do Utero em mulheres de 25 a 64 | 0.15 | 2021 Razéao >0.4 razéo >0.4 | >0.4 | >04 | >04
Previne Brasil mulheres de 25 a 64 oS N lacio resident
revine Brasi anos, a cada 03 anos. anos na populacéo residente, a
cada 03 anos.
Ofertar vacinas de Cobertura vacinal de
poliomielite inativada e R 42% | 2021 | Porcentagem >95% Porcentagem | >95% | >95% | >95% | >95%
poliomielite inativada e de
de pentavalente para entavalente
menores de 01 ano. P v :
. ~ . Percentual de pessoas
Afeg;iggzisazoc%rtrfnal hipertensas com presséo 7% |[2021 | Porcentagem >50% Porcentagem | >50% | >50% | >50% | >50%
Hipertenso Arterial, arterial aferidas em cada
semestre.
Solicitar hemoglobina Percentual de diabéticos com
ici a i 0 0 0 0 0 0
glicada para diabéticos. soIICIIaangltiifagzmogloblna 32% | 2021 | Porcentagem >50% Porcentagem | >50% | >50% | >50% | >50%
Atualizar e realizar o Percentual de cadastros
S individualizados da populacao 89% | 2021 |p
. . orcentagem 100% Porcentagem | 92 95 100 | 100
cadastro individual da adscrita realizados pelas 0 9 0 g
populacgdo adscrita. equipes homologadas
Reatzar asconsutas | PPeIeRe 55 SeSies o
A a
de pré-natal sendo a 1 de pré-natal realizadas, sendo | 0.31 | 2021 Razéo >0.6 Razéao >0.6 | >0.6 | >0.6 | >0.6

até a 202 semana de
gestacao.

a 12 até a 202 semana de
gestacao.
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Realizar os exames

Proporcéo de gestantes com

para sifilis e HIV em realizacdo de exames para | 0.36 | 2021 Razéo >0.6 Razéo >0.6 | >0.6 | >0.6 | >0.6
gestantes. sifilis e HIV.
Realizar atendimento Proporcéo de gestantes com
odontoldgico nas atendimento odontolégico 0.4 |2021 Razéao >0.6 Razé&o >0.6 | >0.7 | >0.8 | >0.9
gestantes realizado
Trabalhar as dﬁumzcn(t)?}:p&:arfr?:rigg Cobertura de
condicionalidades de e . acompanhamento das 0
satide do Bolsa g:ssa%%ned:jc(;ograc!g;?ﬁ; condicionalidades de Satide do 15.4 | 2021 | Porcentagem 90% Porcentagem | 60 70 80 90
Familia Bolsa Familia (PBF) Programa Bolsa Familia (PBF)
Ofertar "Cessacgéao do
Tabagismo" nas
Buscar diminuicdo do | Unidades de Atengdo | NUmero de grupos realizando
tabagismo na Primaria & Saude com tratamento de cessacéo do 4 (2021 Numero 5 Namero 5 5 5 5
populacédo vistas a prevencgéo de | tabagismo na Atengdo Primaria
morbimortalidade a Saude anualmente.
relacionadas ao
consumo de tabaco.
Prevenir o desmame Acles voltadas a  |Atividades e indicadores de 0 2021 [Porcentagem 50% Porcentagem |20 30 40 50

precoce e partos
cesareos

amamentacéo desde
0 inicio da gravidez;
Capacitar
profissionais de toda
a rede de atencao
bésica, na
abordagem e
orientacéo referente a
amamentacao;
Incrementar politicas
de incentivo ao parto
normal

amamentacao
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Incluir na assistencia Fornecer Vitamina D |Atualizacdo do REMUME; 2021 |Porcentagem 100% Porcentagem (30 60 80 100
farmaceutica vitaminas + Colecalciferol as  |AF da compra;
preconizadas criancas em
puerpério
Diminuir a incidéncia Priorizar acbes de  |[Acompanhamento nos 2021 [Porcentagem 80% Porcentagem [50 60 70 80
de obesidade infantil identificacdo e programas PROTEJA e PSE
orientacdo aos casos
de obesidade infatil
atendidas na APS
Melhorar a qualidade Ampliar a oferta de  |Atividades desenvolvidas 2021 [Porcentagem 100% Porcentagem [50 70 85 100
da atencdo a salde do | escuta especializada;
adolescente Dinamizar atividades
de saude, buscando
atividades de
interesse a este
publico
Salde da Mulher Adequar a estrutura 2021 [Porcentagem 100% Porcentagem [70 80 90 100

fisica para coleta de
preventivo e esculta
personalizada;
Aumentar 0 acesso e
a quantidade de
exames preventivos
(25 a 64 anos)
Aumentar a oferta de
mamografias
conforme critérios
medicos;
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Saude do Homem

Capacitar
profissioinais no
atendimento da

populacao;
Escuta personalizada;
Ofertar exames
preventivos nos 12
meses do ano;
Estimular a
participacdo nas
consultas de pré —
natal e na escolha
dos metodos
contraceptivos

Ampliar a oferta dos servicos

2021

Porcentagem

100%

Porcentagem

80

90

100

Saulde do Idoso

Efetivacdo das
politicas nacionais de
saulde do idoso;
Manutenc¢édo da
caderneta do idoso;
Manutenc¢édo da
equipe;
Ofertar a¢cOes através
da equipe
multiprofissional da
saude;

Ofertar servicos direcionados a
populacao idosa;

Promover atividades
educacionais voltadas a esta
populacao;

2021

Porcentagem

100%

Porcentagem

80

90

100

Salde Mental

Incentivar o
desenvolvimento de um
conjunto de medidas
sAcio educativa,
preventiva, assistencial
e de reabilitacao,
através de:

Manutencédo de toda a
estrutura fisica e de
atendimento

(prevencao, tratamento

Manutencéo e ampliacdo das
atividades relacionadas a
prevencao e manutencao dos
usuarios de saltde mental

2021

Porcentagem

80%

Porcentagem

50

60

70

80
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e promocdao da salde
mental)

Promover a
gualificacéo e a
educacdo permanente
dos profissionais da
rede de saude mental,
para melhor
desempenho de suas
funcdes nos servigos
de salude mental;

Criar estratégias de
envolvimento da familia
no acompanhamento
do paciente
psiquiétrico.

Programa Saude na
Escola PSE

Sensibilizar a Secretaria
da Educacéo sobre os
beneficios do programa
saude na escola;
Realizar o planejamento
das ac¢fes juntamente
com a educacao
proporcionando a
flexibilidade dos
horérios;

)Acoes planejadas
oportunamento com 0s
assuntos da grade

curricular

)Adeséo ao PSE;
Projeto Psicopedagogico;

2021

Porcentagem

100%

Porcentagem

85

90

100
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IAcademia de Salde

Contratacao de
profissional educador
fisico;

Sensibilizar a
populacdo sobre a
importancia;

Criar grupos de
atividades fisicas em
horérios flexiveis a
populacéo;

IAdeséo ao Programa Academia |0
em Saude

2021

NUmero

ndmero

OBJETIVO

a)N° 2.1 - Fotalecer as ac6es de saud

e bucal municipais da atencao basica

Adquirir equipamentos
e periféricos a medida
danecessidade para
manutenc¢éo dos

Manter os servicos existentes e Relatorio de equipamentos 0 |2021| NGmero NGmero
consultérios dos que estdo para ser adquiridos (anualmente)
odontologicos em inaugurados além de
condicdes garantir o servico de
operacionais de manutengao;
funcionamento
Garantir insumos de Relatério de equipamentos
q%%igg:ggiduiici:r:?e adquiridos (anualmente) 0 |2021| Numero Numero
para a manutencao dos
Servicos.
Garantir contrato de Contrato de manutencédo dos
manutencéo vigente e equipamentos odontoldgico 1 (2021 Namero Namero
operante vigente
Todas unidades com
programacéo anual de | Programacao confeccionada
procedimentoscoletivos semestralmente 0 |2021 NUmero NUmero

em saude
bucal
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Realizar acdes
preventivas em saude
bucal e de promocgé&o

da saude

Comprar escovas,
cremes dentais e fio
dentais na quantidade
adequada para ser
distribuido
(anualmente)

AF da compra das escovas

2021

NUmero

Ndmero

Monitoramento
quadrimestral das
acOes realizadas

Relatério de a¢des realizadas

12

2021

NUmero

NUmero
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Levantamento de

Adequar as estruturas | todas as necessidades Relatorio do levantamento 0.00 | 2021 Namero 1 Numero 1 0 1 0
dos consultdrios dos consultérios
odondontoldgicos Adequar asdeficiéncias
encontradas % das deficiéncias adequadas | 0.00 | 2021 | Porcentagem 100% Porcentagem | 50% | 70% | 90% | 100%
Fazer relatérios
bimensais de feedback Relatérios bimensais 0.00 | 2021 Numero 24 Numero 6 6 6 6
Monitorar as agoes aos profissionais e
realizadas pelos equipes
profissionais e Confeccionar
equipes de forma relatérios
guadrimestral guadrimestrais para Relatérios quadrimestrais 0.00 | 2021 NUmero 12 Numero 3 3 3 3
apresentagao e
transparéncia conforme
LC 141
Atingir a meta do Fazer as consultas )
indicador do previne das gestantes _de modo % do nimero de gestan}e_s
Brasil (Proporco de presenmfal, _ com atendimento odontoldgico | 34.00 | 2021 | Porcentagem 80% Porcentagem | 60% | 70% | 75% | 80%
buscando atingir a
gestantes com
atendimento me_ta.
odontoldgico Momtorar . . .
. guadrimestralmente Relatorios quadrimestrais 0.00 | 2021 Namero 3 Numero 3 3 3 3
realizado) o
esse indicador
Planejar os Reunido com os profissionais
profissionais para o realizada 0 |2021 NUmero 1 Namero 1 0 0 0
Promover levantamento
levantamento Realizar o
epidemiolégico no levantamento Levantamento epidemiolégico
municipio epidemiolégico realizado 0.00 | 2021 NUmero 1 NUmero 1 0 0 0
utilizando o indice
CPO-D para avaliacdo
Discutir resultados,
processos de Instituir reunides de Numero de reunibes realizadas | 0.00 | 2021 Namero 12 Namero 3 3 3 3

trabalho, rotinas de
forma continua.

forma quadrimestral
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Manutencéo do
quadro de

Substituir
profissionais que

Numero de profissionais

profissionais sairem por motivos substituidos / nimero de 0 (2021 Razéo 1 razao
respeitando as diversos profissionais realocados
normas do Ministério (aposentadoria,
da Saude exoneragao, etc)
Compras de Equipamentos e
equipamentos e materiais necessarios Listagem de materiais e
materiais para que o | adquiridos de forma a equipamentos adquiridos 0.00 | 2021 Namero 12 Numero
Servigo néo seja respeitar a eficiciéncia, (quadrimestral)
interrompido economia de escala e
€escopo
Continuar atingindo
as metas propostas Monitoramento
pelo Ministério da mensal das metas por Relatério quadrimestral das i i
Saude para o especialidade metas do LRPD 0.00 2021}  Ndmero 12 Namero
Laboratorio Regional (consolidar por
de Prétese Dentéria quadrimestre)
(LRPD)
Inserir rotinas de Cursos (em formato
educacéo remoto ou presencial)
permanente aos das demandas Numero de cursos realizados | 0.00 | 2021 NUmero 8 NUmero
profissionais com levantadas com os
encontros semestrais profissionais
Discultir resultados,
processos de Instituir reunides de Numero de reunides realizadas | 0.00 | 2021 NUmero 12 Numero

trabalho, rotinas de
forma continua.

forma quadrimestral
protocolo proprio
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Média e Alta Complexidade

DIRETRIZ N° 2: Fortalecer a atencdo secundaria e terciaria, através da expanséo da oferta e melhoria da qualidade de servicos, de forma integrada a Rede de
atencdo a saude, com aregulacdo dos servi¢os, contratos e prestadores

OBJETIVO N° 2.1 - Ampliar o acesso ao atendimento especializado

N Descricdo da Meta Acdes

o

Indicador para
monitoramento e avaliagcéo
da meta

Indicador (Linha-Base)

Valor

Ano

Unidade
de

Medida

Meta
Plano(20
22-2025)

Unidade
de Medida

Meta Prevista

2022

2023

2024

2025
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Manter convenio CISAMOSC

Manter convénio com o L 2021 ; ]
Consorcio Intermunicipal de Convénio firmado Ndmero 1 NuUmero 1 0 0 0
Saude CISAMOSC
Ofertar consultas % de demandas atendidas
especializadas observando Atender as demandas da por servigos proprios ou 2021 | namero 12 namero 3 3 3 3
o carater epidemioldgico da APS contratados (relatorio
populacao quadrimestral)
Organizar e estruturar o Estrutura do TFD -~ 2021
tratamento fora do domicilio reorganizada conforme Estru_tura pubhmzadz_a_com as Numero 1 NUmero 1 0 0 0
i devidas responsabilidades
TFD necessidade
Ampliar o numero de Estabelecer convénio para
cirurgias eletivas em atender a demanda reprimida 2021
parceria. devido a Pandemia Coronavirus. Convénio estabelecido Ndmero 1 NUmero 1 0 0 0
Procedimentos cadastrados com
Prioridade assim que forem
liberadas pelo 6rgao regulador.
i i Buscar ampliagéo do servicocom 0 i 2021 |
Amp iar o servico de o trabalho da junta reguladora % de aumento dos servigos Percentu | 100,00 | Percentual| 25 | 25 [ 25 | 25
proteses auditivas al
Credenciamento Qe Servigo Projeto apresentado para 2021 | Namero 1 1 0 0 0
de Alta Complexidade em a o
A preciagdo
Ortopedia Cirurgia e
Traumatologia
Aumentar o nimero de Aumentar as consultas nas
% de aumento tendo como 2021 | Namero 35 Namero | 20 | 25 | 30 | 35

Consultas Médicas em
especialidades;

especialidades com maior
necessidade

referéncia o ano de 2021
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Estabelecer
Incrementar as contratos/convénios para % dos Contratos necessarios, 2021 | Porcent Porcentag
especialidades disponiveis referéncia dos servi¢cos estabelecidos 66% ag 100% em 100 | 100 | 100 | 100
para atendimento especializados em
Realizar a¢bes de . ~
- - . - NUmer , .
Melhorar a resolutividade matriciamento sistematico com umero de acges de 0 2021 | NOmero 12 Ndmero 3 3 3 3
da APS as equipes de Atencao Priméria matriciamento realizadas
a quipes ¢ eng (relatério quadrimestral)
a Saude.
i acni i . 2021 , ,
Agmentar grada}twfame_nte 0 Nomear Tecmcos de leel Fisioterapeutas nomeados 0 Numero 5 NUmero 2 2 1 0
namero de profissionais no Superior na &rea da saude.
Centro Municipal de
Fisioterapia para atender a
demanda reprimida.
Promover reunides técnicas
Do : x Reunibes realizadas (1 por 2021
periodicas para discusséo do N 0 NGmero 12 NGmero 3 3 3 3
processo de trabalho e temas de quadrimestre)
Capacitacdo continua da relevancia.
equipe técnica ] -
especializada. Disponibilizar pessoal para
realizagcdo de capacitacao , . 2021 . .
técnica promovida por outros rggl?z]grj()ag?scc)?)pgg;a;:;:) 0 Numero B Numero 2 2 2 2
orgdos, com o aval do Setor
Administrativo/Financeiro.
.. . Ori i 2021 , .
Adquirir novos equipamentos. Relator!q de equipamentos 0 Numero 4 NuUmero 1 1 1 1
adquiridos (semestral)
Prover Manter os equipamentos em L . .
. 2021 / “
equipamentosfinsumos | bom estado de funcionamento e Relatorio de calibragdodos | g Numero 8 Namero | 2 | 2 | 2 | 2
e X - equipamentos (semestral)
necessarios para o bom em quantidade suficiente.
desenvolvi_mento das acles Prover equipamentos e
da fisioterapia. materiais de consumo e Relagao de insumos e 2021
permanentes necessarios ao equipamentos adquiridos 0 Ndmero 8 Numero 2 2 2 2
desenvolvimento das a¢fes da (semestral)
fisioterapia.
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Aumentar o niumero de
Reduzir o tempo de espera atendimentos através de Tempo de espera ap6s inicio 2021
dos pacientes para estagiarios do curso de da atividade (relatério 0 Ndmero 12 NUmero 3 3 3 3
atendimento de fisioterapia. Fisioterapia do UNIS, com quadrimestral)
supervisores de estagio.
c itaco d idad Promover palestras técnicas NG q lest 2021
apacitacdo de cuidadores | Larisdicas e temas de relevancia Umero de palestras i i
de pacientes neurol4gicos P para capacitar cuidadores de | realizadas anuaimente (1 por 0.00 Numero 8 Ndmero | 2 | 2 | 2 | 2
(AVC, AVE, PC,etc). pacientes neurolégicos semestre)
Objetivo N° 2.2 - Promover, desenvolver, qualificar e efetivar as a¢6es de regulagao, controle, avaliagdo e auditoria
Meta Prevista
Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta idad
'2' Descri¢do da Meta Acdes monitoramento e avaliagio Plano(20 dgrll/llezidea 022 023 1024 bo2s
da meta . 22-2025)
Ano | Unidade
Valor
de
Medida
Realiza¢do de Auditorias . . -
nos Servigos Contratados Elaborgr roteiro e realizarvisitas % dos prestadores de 2021
. . de auditoria dos prestadores de .
visando Avaliar a . Servigos contratados 0 Percentu | 100,00 | Percentual | 25 [ 25 | 25 | 25
AP Servigos contratados. ;
Assisténcia prestada aos auditados al
Usuarios do SUS.
Rever todos os contratos Criar grupo de trabalho para 2021
pactuados com prestadores avaliag&o dos contratos Grupo de trabalho criado 0 Namero 1 Numero 1 0 0 0
de Servicos. firmados.
Manter todos os cadastros o L .
. ; Emisséo de relatério / planilha - "
no Sistema Nacional de . lizad Relatérios emitidos 2021
Estabelecimentos de Satde | ¢°™ 23 registros atualizados e (quadrimestral) 0 Numero 12 NUmero 3 3 3 3
atualizados anualmente confe_rldos (mensgls, com
consolidacdo quadrimestral)

(SCNES).
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Realizar insercdo Monitorar os langcamentos de Relatérios emitidos 2021
informacdes nos sistemas | dados no sistema, com relatérios . .
S ; T i 0 Numero 12 Numero 3 3 3 3
oficiais (SIA, SCNES, FPO, mensais e consolidacdo (quadrimestral)
BPA, APAC). quadrimestral
Autorizar e Monitorar 0s prggggg c?ea}iubdeltrggggséle Emisséo de relatério 0 2021 nGMero 12 nimero 3 3 3 3
recursos oriundos das PPI. procedimentos. quadrimestral.
Meta Prevista
Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta )
N Descricdo da Meta Acles monitoramento e avaliacdo Plano(20 | Unidade b022 2023 024 025
0 d 22202 de Medida
a meta ; 5)
Ano  [Unidade
\Valor
de
Medida
Atualizacio do Protocolo d Reuniéo com os profissionais Protocolo atualizad ot 2021 N
ualizagéo do Protocolo de | hyscando atualizar o protocolo rotocolo atualizado e revisto ao
1 Jonee 0 4 Percentual | 1 1 1 1
Saude Mental de forma participativa dentro das anualmente se
normativas do MS aplic
a
Lo Relatério gaudrimestral da
Reorganizar o fluxo de Diminui¢ao dp tempo de diferenca entre o tempo de 0 2021 | Numero 12 NUmero 3 3 3 3
: . . espera de atendimento para a .
atendimento de Psicologia siocoloaia espera em 2021 e no periodo
P 9 avaliado (2022-2025)
Realizar parcerias com Realizac&o de trabalhos com % das parcerias que foram 2021
6rgaos publicos e privados 0
pa%a ofeprtar oporturr)ﬂdades outros setores da administracéo solicitadas, estabelecidas 0 Perclentu 100,00 | Percentual | 25 | 25 | 25 | 25
publica e privada a
aos usuarios dos CAPS's
Promover educacao
permanente e educacéo Realizar atividades de AcgOes planejadas / Agbes 0.00 | 2021 | Razéo 1.00 Razéo 1 1 1 1
continuada aos educacédo 2 vezes ao ano. executadas
profissionais
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Assisténcia Farmacéutica

DIRETRIZ N° 3 - Desenvolver as a¢cdes de assisténcia farmacéutica

OBJETIVO N° 3.1 - Fortalecer as acdes da assisténcia farmacéutica nas redes de atengéo

Meta Prevista
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Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta .
N° | Descrig&o da Meta Agdes monitoramento e Plano(2022- | Unidadede | 5025 | 2023 | 2024 | 2025
avaliacdo da meta Unidade de 2025) Medida
Valor | Ano .
Medida
Solicitar a aquisicdode
medicam_er_ltos béasicos % dos medicamentos
€ essr?]”;";'z ::magzrdo basicos adquiridos 100 | 2021 |Porcentagem 100% Porcentagem | 100 100 100 100
Garantir o acesso da legislacBes vigentes
populacédo a
medicamentos
essenciais (basicos) Abastecer a rede
com qua"dade e municipal (farmécia) de
seguranca. salide medicamentos % das farmacias
bésicos, abastecidas com todos | 100 | 2021 | Porcentagem 100% Porcentagem | 100 100 100 100
essenciais e insumos 0s medicamentos e
gue cabem a insumos
Assisténcia
Farmacéutica
Criacdo da Relacéo
Municipal de Remume criado
Adocéo de Relacéo de Medicamentos (revisBes semestrais) | 0.00 [2021| Nuamero 8.00 NGmero 2 2 2 2
Medicamentos Essenciais, com
Essenciais. revisdo permanente
Instituir momentosde
Promover a capacitacdo Cap?cn_a(;a(_) a(;)s % de profissionais 0.00 | 2021 | Porcentagem 100% Porcentagem | 100.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00
dos envolvidos protissionais da capacitados
Assisténcia
Farmacéutica (AF)
Criar e estruturar a
Atencdo Farmacéutica % de unidade com
nas Unidades atencdo farmacéutica | 0.00 [ 2021 | Porcentagem 100% Porcentagem | 25.00 | 50.00 | 75.00 {100.00
Convencionais e instituida
Saude da Familia
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Promover a 0 uso Nomear e implantaro
racional de auxiliar de farmacia no
medicamentos com a | ambito de apoio para ) -
implantagéo da atengéo outra atividades. Numero de auxiliares | 0,00 |2021| Numero 11.00 Numero 5.00 | 6.00 | 0.00 | 0.00
farmacéutica nas Criar estrutura nomeados
Unidades de Saude. adequada para a
farmacias e consultério
farmacéutico
Elaborar protocolos
e parametros para Protocolo confeccionado | 0.00 | 2021 NUmero 1.00 Numero 1.00 0.00 0.00 0.00
farmécia clinica no
ambito municipal
~ Realizar as reunifes
Egg?szgadztzzgﬁ]oégg e periodicas C:gsg%rssm : :tgza(; 2: S 0.00 | 2021 NUmero 1.00 Numero 1.00 1.00 1.00 1.00
Terapéutica conforme cronograma mesmas
anual
Vigilancia em Saude
Diretriz N° 4 - Redug¢do dos riscos e agravos a saude da populacéo, por meio das a¢des de prote¢cdo, promogdao, prevencdo e Vigilancia em Salde
OBJETIVO N° 4.1 - Fotalecer as a¢fes de Vigilancia em Salde / Vigilancia Epidemioldgica/ V. da Situacéo de Saude
. . Meta Prevista
o ) _ Indlcaéj;);él)_mha- Meta Unidad
N Descricdo da Meta Acles Indicador para Plano(2022- ede po22 2023 | 2024 2025
° monitoramentoe Unidadede | 2025) Medida
\Valor |Ano

avaliacéo da
meta

Medida
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Alcancar o

cumprimentodas 2021 | Porcentagem Porcentag g0 85 |90 90
metas pactuadas em % das metas 80 90% em
todos os programas alcancadas
Federale Estadual e
Cumprir as metas das Municipal.
acOes pactuadas pelo Notificar, digitar e
Setor de Vigilancia encerrar
epidemioldgica nos oportunamente, no % das doencas,
diversos programas: Sistema de agravos eeventos de 75 | 2021 Porcentagem 80% g;rcentag 70 70175 80
Ministérioda Sadde/ MS Informagéo de notificagdo compulséria
- Secretaria Estadual de Agravos de encerrados
Salde/SES e Notificagéo (SINAN), oportunamente
determlna(}f)es as doengaS, 0s
mUniCipaiS. agravos e 0s
eventos em saude
publica de
notificacéo
compulséria
Investigar e encerrar % das pandemias
aspandemias, . P ! 2021 | Porcentagem Porcentag [100 100 (100 100
epidemias e surtos de epidemias esurtos de 100 100% em
P Doehcas doencas Transmissiveis 0
neas . e Imunopreveniveis.
Transmissiveis e
Imunopreveniveis.
Capacitacdo dos
Viabilizar a educagéo A?gr?grggn;?r?\z?adeam
perma.nente d?‘ Atencao acoes de vigilancia NUmero de 0 2021| Nuamero 4 Numero 1 1 1
G g
Primériade Saude - APS . AP o
x epidemiolégica e capacitagoes
para a execugao das tualizacio d realizadas
rotinas de VS na sua atualizacao das
Portarias que (anual)

pratica cotidiana.

determinam as
doengase agravos
de Notificacéo
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Compulsoria.

Capacnac;ao dos Numero d'e ) 0 2021 NGmero 4 NGmero 1 1 1 1
Téc. de capacitacdes
enfermagem ACS realizadas
e ACE. (anual)
Capacitacdo
das referéncias Numero de 0 2021| Numero 4 Numero 1 1 1 1
hospitalares capacitacdes
laboratérios publicos realizadas
eparticulares. (anual)
Encerrar os
casos % de casos 80 | 2021 | Porcentagem 80 Porcentag 80 80 80 80
notificados de notificado em
doencas S,
transmissiveis encerrad
Investigar e encerrar por 0S
oportunamente todos 0s guadrimestre.
casos de Doencas Investigar e
Transmissiveis de acordo encerrarcasos
com o prazo de ocorridos nas % de casos 70 | 2021 | Porcentagem 100 Porcentag 70 80 90 100
encerramento para cada pandemias, investigad em
agravo incluindo os casos epidemias e ose
de epizootias,surtos, surtos de encerrado
epidemias e pandemias. Doencgas s

Transmissiveis e
Imunopreveniveis.
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Investigar e
encerrar % de Ca_SOS . 95 2021 | Porcentagem 100 Porcentag 100 100 100 100
investigad em
oportunamente
0S surtos os €
o encerrado
notificados. s
Acompanhar a
liberacdode laudos % de casos 2021 | Porcentagem Porcentag
no GAL para o investigad 95 100 em 100 100 100 100
encerramento ose
oportuno dasfichas encerrado
de doencas S
transmissiveis.
Notificar e informar
semanalmente a
ocorréncia de
diarreias pelas
unidades de salde e | 9 de envio semanal em
B demaisfontes Excel doFormulario de
Notificar semanalmente notificadoras Monitorizac&o das Porcenta
todo caso de Doenga com reforco das Doencas Diarreicas 100 2021 | Porcentagem 100 em 9 100 100 100 100
Diarreica Aguda(MDDA). orientacGesdas Agudas
medidas higiénicas e MDDA.
sanitérias visando a
prevencdo das DDA.
Planejar junto com
SAE,CTA e Atengéo % das fichas dos 2021 | Porcentagem Porcentag
Desenvolver agbes Basica os fluxos e agravos 95 100 em 95 95 95 100
voltadas para o controle protocolos para a citados,
de transmiss&o do virus realizacdo dos digitadas
da AIDS/Hepatites B, Ce Testes
Sifilis. Rapidos .
Elaborar Protocolo i i
paraatender os Protocolo elaborado 0 |2021| Namero 1 Ndmero 1 0 0 0
Acidentes com
Material BiolGgico.
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Capacitar os
profissionaisque
atuam nas Atencao % de unidades 2021 | Porcentagem 100 Porcentag 95 95 95 100
Primaria para a realizand em
realizacdo dos Testes o}
Rapidos para testagem
HIV/Hepatites Virais e
Sifilis
as ISTS.
Reativer o comité
ComitéMunicipal de
Elaborar o Plano de Enfrentamentoas Projeto elaborado e
Contingéncia Arboviroses com encaminhado para a 2021 Namero 1 Namero 1 0 0 0
Municipal das elaboracéo do Superintendéncia
Doencas Projeto junto com as Regional de
Transmitidas pelo equipes: V. Saude/SES
Aedes /2021-2022 Ambiental, UPA,
Hospitais eoutros.
Encaminhar ao
conselho municipal.
Executar a
verificagdo dedbitos % dos 6bitos com 2021 | Porcentagem 5 Porcentag 10 8 5 5
ndo violentos, mal causas mal em
definidos na definidas
Microrregido
Varginha.
Organizar equipe
multiprofissional para
Organizar junto com o | atenderas demandas.
Setor deAtencao Bésica, Prever local para )
Saude Mental,Centro de atendimento. Servico 2021\ Ngmero 1 NUmero 1 0
Fisioterapia, equipespara | Elaborar plano de implanta
compor o quadro de acéo, protocolos e doe
atendimento P6s COVID- fluxos para o funciona
19. alinhamento e ndo
uniformizar o

atendimento, junto a
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Rede
Basica de Saude.

Realizar as
campanhas de % de campanhas 100 |2021 | Porcentagem 100 Porcentag 100 100 100 100
Realizar vacinagao e as realizadas em
Campanhas de acles de
Vacinacgéo rotina com garantia
Humana. delogistica/ insumos.
Gerar 0s Relatorios 0 NGmero 12 NGmero 3 3 3 3
relatérios de gerados 2021
doses (quadrim
aplicadas. estrais)
Monitorar a
cobertura vacinal,
com énfase na .
Alcancar as metas prevencao. e Relatorios de
das Campanhas de controle das monitoramento 0 (2021 Ndmero 12 Nuamero 3 3 3 3

vacinacgao erotina
realizadas conforme o
Programa Nacional
de Imunizacgbes
(PNI).

doencas
imunopreveniveis,
com todas as
vacinas do
calendario basico,
visando atingir a
cobertura vacinal,
conforme determina
Ministério da
Saude.

gerados
(quadrimestrais)
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Busca ativa de Relator]!o de busca de 0 2021 Numero 12 Numero 3 3 3 3
faltosos. altoso_s .
(quadrimestrai
s)
_ . Investigar e '
Avaliar a ocorréncia de monitorar oscasos de % das fichas de 2021 | Porcentagem
eventosadversos pés- eventos adversos pés notificagéo de eventos 100 100 Porcentag 100 100 100 100
vacinagao/EAPV. _vacinagao. adversos pds-vacinagdo em
com preenchimento
completo.
- . % das bases de dados
Digitar diariamente
o SI-PNI/WEB do SI- PNI(Cﬁn&panha
encaminhadas Porcenta
Digitar no SI-PNI e no t?ﬁﬁﬁf;ﬁg;?ffse mensalmente paraos | 100 |2021| Porcentagem 100 em ©| 100 |100| 100 100
ProntuarioEletrénico a do aplicadas. Registrosde
cidadao, todas as — — Saude/SRS
campanhas e todas as Digitar diariamente
dosesde imunobiol6gicos tggstzca:s/?jSoLsJSs % das doses aplicadas b .
aplicados. de imumobiolbgios digitadasno | 100 |2021 [Porcentagem 100 (e 100 | 200 100 100
aplicadas. PEC
. . Realizar educacéo
Realizar educagéo continuada em Numero da
contm_uada_em Natmdades atividade de capacitacd
de imunizagao para imunizagéo, para es 0 |2021| Namero 12 NUmero 3 3 3 3
equipe _de,a.tengao equipe deatengédo (quadrimest
primaria primaria re)
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Orientar os profissionais
noscasos de Violéncia
Doméstica, sexual e/ou

outras violéncias
interpessoais

Notificar em casos de
suspeita ou
confirmacéo de
violéncia contra
criangas e
adolescentes,
dirigindo aos
Conselhos Tutelares
e autoridades
competentes
(Delegacias de
Protecéo da Crianca
e do Adolescente e
Ministério Publico da
localidade), de
acordo com oart. 13
da Lei no 8.069/1990
- Estatuto da Crianca
e do Adolescente.
Nota: Esta ficha
atende ao Decreto-Lei
no 5.099 de
03/06/2004, que
regulamenta a Lei no
10.778/2003, que
institui o servico de
notificacédo
compulsoéria de
violéncia contra a
mulher, e o artigo 19
da Lei no
10.741/2003 que
prevé que 0s casos
de suspeita ou
confirmag&o de maus
tratos contra idoso
sao

Equipe
capacitada

2021

NUmero

Ndmero

S7




de notificacdo

obrigatéria.
OBJETIVO N° 4.2 - Fortalecer as a¢8es de Vigilancia Ambiental
Indicador (Linha-Base) Meta | Unidade Meta Prevista
Descricdo da Meta Acdes Indicador para Plano(2 | de 2022 | 2023|2024 | 2025
monitoramentoe Unidadede | 022- Medida
avaliacdo da Valor Ano Medida 2025)

meta
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Manutencédo do SISPNCD

Registrar e monitorar

atualizado, através da asacdes de % de transferéncias 2021 | Porcentage Porcentage
digitacdodas acdes de % enviadas(relatérios 80 m 80 m 80 80 | 80 80
= prevencao e controle X .
prevencéo e (acdes de guadrimestrais)
contr%le (agoes_ de campo) campo) das
asarboviroses )
arboviroses
Ampliacdo das parcerias Buscar parcerias .
comsetores privados do com Parcerias 2021 " .
L . setores privados, estabelecidades 0.00 Numero 12 Ndmero 3 3 3 3
municipiocom vistas a tornando-os latori
ampliar as a¢desde C (re atorios
mobilizac&o social participativos com as quadrimestrais)
acOes de controle
das Arborviroses.
Ampliacdo da participacao Buscar
de outras instituicdes no participagdo das Comité com 0.00 2021 | Numero 1 NUmero 1 0 0 0
Comité Municipal de secretarias no composic
Enfrentamento da Dengue, | comité com convites ao
Chikungunya, Zika e Febre | e sensibilizacdo da atualizad
Amarela estabelecendo um importancia a
cronograma prévio mensal. .
- Atuallza:egime Regimen_to interno 0.00 2021 Numero 1 NUumero 1 0 0 0
nto atualizado
interno
PIIEIaborar ° Plano Elaborado 0 2021 NUumero 1 NUmero 1 0 0 0
ano de
Mobilizacdo
Social
Investir em
ComunicacdoSocial
Elaboracéo do na comunidade, % de acdes realizadas 0 2021 |Porcentagem 100 [Porcentag 70 75 | 80 100
Plano de inclusive nas segundoo em
mobilizacdo Escolas, planejamento do
Social desenvolvendo plano

acOes de promocéo e
protecdo a
salde.
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Realizacdo de acbes
de mobilizacéo social

em bairroscom altos | % de acdes realizadas 2021 [Porcentagem Porcentage
indices de infestagdo segundoo 100 m 80 90 | 95 | 100
e mutirdo de planejamento do
prevencdo com plano
tratamento mecanico
em todos os imoveis
pelos ACE.
Utilizar o Drone,
visandoatender
principalmente o
Contratacdo de servigos Programa de
para o mapeamento do Controle de Combate % das acdes de 2021 | Porcentage Porcentag
municipio utilizando a Dengue do controle realizadas em 0 m 100 em 80 90 | 95 100
Servigos com Drone, municipio. residéncias e/ououtros
obedecendo a legislacéo Com as acdes pontos de dificil
vigenteno pais. desenvolvidaspelos acesso
ACE e/ou equipes
responsaveis para
implementar as
atividades decontrole
das Arboviroses nas
residéncias e/ou
outrospontos de
dificil acesso.
Capacitacéo NUmero d.e ) 0 2021 NGmero 4 NGmero 1 1 1 1
dos capacitacdes
Cumprimento das ACE; realizadas
metas doMinistério (anual)
da Saude .
Realizar 03 Liraa no Namero de LIR.AA 3 2021 NUmero 12 NUumero 3 3 3 3
ano realizados
(anual)
Blogueio de % de _bloqueios 100 2021 Z?nrcentag 100 Z?nrcentag 100 | 100 | 100 100
transmissao realizados
conforme
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necessidade

Contratagqo Qe 01 Profissional 0 2021 NUmero 1 Namero 1 0 0 0
profissional
Manuteng&o das Administrativo contratado
atividades da Aqu|s|gé0 de
Vigilancia Ambiental insumos e % das necessidades de | 100 2021 |Porcentag | 100% |Porcentag | 60 70 | 80 100
equipamentos em isumose em em
geral, conforme a equipamentos
necessidade do suprida
setor
OBJETIVO N° 4.3 - Fortalecer as ac6es de Vigilancia em Saude do Trabalhador
Indicador (Linha-Base) Meta Unidad Meta Prevista
Descricéo da Meta acoes Indicador para Plano(2 ede 2022 [2023 [2024 2025
monitoramentoe Unidade | 022- Medida
avaliagdo da Val or An o de 2025)
meta Medida
Investigar 100% das
denuncias e surtos Registros dos
relacionados ao Relatorios 100 | 2021 | Porcentage Porcentag 100| 100| 100 100
Investigar denlincias e | ambiente e Técnicos m 10| em
surtos dedoencas ou aos processos de
agravos relacionadas ao | trabalho
ambiente e processos de Des_envolver acdes
trabalho conjuntas com o
CEREST para .
apuragao das R69|Str0 das
responsabilidades e agoes
recomendacéo de 1| 2921 | Namero 4| Nimero 1 1 1 1
medidas
necessarias para
promocéaoda saude
dos trabalhadores
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Investigar e monitorar
incidénciade
Acidentes de Trabalho

Mapear e analisar o
perfilde morbi-
mortalidade
relacionada a
acidentes de
trabalho, a partir
dosregistros no
SINAN

Emisséo de relatério
semestral

2021

Ndmero

Ndmero

Instituir e manter
cadastroatualizado de
empresas quetiveram
acidentes de trabalho
grave notificados no
SINAN classificadas
nas diversas —
atividades
econdmicas,com
indicagdo dos fatores
de risco que possa
ser gerados para 0s
trabalhadores e para
0 contingente
populacional direta ou
indiretamente a

eles expostos.
Monitorar o uso dos
EPIS, pelos servidores
municipais;

Emissao de relatorio
semestral

2021

NUmero

NUmero

Ampliar a cobertura
das notificacbes
relacionadas aos

acidentes de trabalho

Realizar no minimo
Olcapacitacao por
ano nas Unidades de
Pronto Atendimento,
hospitais eservicos
de emergéncia
(SAMU, Corpo de
Bombeiros)

Registro das
capacitacdes

2021

Ndmero

Ndmero
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Monitorar ) . 2021 | . ;
semestralmenteas Emisséo de relatério 2 NUmero 8| Numero 2 2 2 2
notificacdes no semestral
SINAN
OBJETIVO N° 4.4 - Fortalecer as a¢cOes da Zoonoses
Indicador (Linha-Base) Meta Unidad Meta Prevista
N Descricéo da Meta Acbes Indicador para Plano(20 ede 2022 2023 2024 025
° monitoramentoe Unidade | 22-2025) | Medida
avaliacdo da Val or Ano de
meta Medida
1. Alcancar o]
Cumprir as metas das Pactuar os cumprimento das 0 2021 | Porcentag 75 Porcenta | 75 75 | 75 | 75
acOes pactuadas pelo indicadores; metas pactuadas em em gem
Setor de Zoonoses nos todos os programas
diversos programas: Federal, Estadual e
Ministério da Salude/MS - Municipal.
Secretaria Estadual de 2. Notificar no
Saude/SES e Sistema de
determinacdes Executar as Informacéo de 0 2021 | Porcentag 100 Porcenta 100 | 100 | 100 100
municipais. acoes Agravos de em gem
programa Notificacdo (SINAN), as
das; ocorréncias de
epizootias,
agravos e eventos de
relevanciaem saude
publica.
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Viabilizar Treinamento
para osprofissionais

Capacitacdo de ACE
emacodes de
vigilancia e controle

Realizar pelo menos 1

. . capacitacao por 2021 [ Numero 1 NUmero 1 1 1 1
'nZ‘igdaOzXl%Srggrg;a das zoonoses. quadrimestre eou
rorftinas e na su% pratica [Capacitacdo dos Téc. quando necessario.
cotidiana. deenfermagem ACS
e ACE
para blogueios e
campanhas
antirrabicas
Integracdo com a
atengéo basica para 2. Investigar e 2021 | Porcentag 100 Porcenta | 100 | 100 | 100 | 100
arealizagéo das encerrar em gem
acOes de Controle a 100%dos
Investigar e encerrar Zoonoses; £asos
oportgnamente as 1- Executar o
notificacdesde r_nonltor~am§:nto de
Zoonoses de acordo cwcu!ac;ao viral com
com oprazo de Enviar Sgg:ﬁzacig%g ’Exiﬂg 2021 | Porcentag Porcenta
eniﬁ;&&;ﬁ;g?;(\)/g)&fﬁ gfno(;t;::]aaémente as | estimada para - em 0.2 gem 0.2 0.2 0.2 0.2
) > diagnostico laboratorial
laboratoriais para da raiva:
os Lab. de 2- Executar
referéncia;

monitoramento e
envio de amostras
para FebreAmarela;
4- Envio de amostras
deQuirdpteros;

5- Envio de escorpifes
Vivos.
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notificar semanalmente
todo caso de Doenga
Diarreica Aguda(MDDA).

Notificar e
informar
semanalme
nte a
ocorréncia de
diarreias pelas
unidades de salde e
demaisfontes
notificadoras .
reforcar
orientacdes das
medidas
higiénicas e
sanitarias
visando a
prevencéo das
DDA.
Integrar a
Secretaria de
Educacéo e
Saude. 4.
Aumentar o nivel de
informacéo da
populacédo sobre
Diarreia. 5.
Sensibilizaras fontes
notificadoras sobrea
importancia do
monitoramento das
DDA para
identificacao de
surtos eacdes de
bloqueio dos
mesmos.

1. 100% de envio
semanal em
Excel do
Formulario

de Monitorizagdo das

DoencgasDiarreicas
Agudas

MDDA.

2021

Porcentag
em

100

Porcenta
gem

100

100

100

100

unidades.
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Ampliar frota de

veiculos Adaquirir 01 Frota ampliada 0 2021 Numero 1 NUmero 1 1 1 1
(dependente de

recursos

disponiveis)
Aumentar a % dos Taxa de cobertura de Porcentag Porcenta
Criar calendario de animais do municipio vacinalda campanha 2021 om om 10 15 | 20 25
vacinag&o canina no vacinados nacional de 0 25 9
animais

municipio em conjunto
com a secretaria de
agricultura

Vigilancia Sanitaria

Diretriz n®5 - Assegurar as préticas de Vigilancia Sanitaria no municipio visando a prevenc¢ao de agravos e ocorréncias
OBJETIVO N° 5.1 - Fortalecer as acdes de Vigilancia Sanitaria
Meta Prevista
Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidade
Ne Descricdo da Meta Acdes monitoramento e Plano(2022- de
avaliac;éo da meta Unidade 2025) Medida 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Valor | Ano de
Medida
Repor vagas de
agentes fiscais
Aumentar e repor a equipe fiscal | Proveniente de Agentes fiscais
para atender o processo de aposentaglorla € nomeados 02021 | Nimero 2 | Numero 0 2 0 0
descentralizacéo e as diretrizes da | €XONneracdao
lei de liberdade econbmica .
Criar vaga e
nomear no minimo
02,profissio,nais da Vagas criadas e
SaUde_ de nivel profissionais nomeados 12021 | Namero 2 [ Nimero 1 1 0 0
superior
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Elaborar
programa de
treinamento
Capacitar a equipe fiscal parao | contemplando Programa de
aprimoramento das inspecdes cronograma anual Treinamento e
sanitarias (educacéo cronograma elaborado 12021 | Namero 0 | Nimero 1 1 1 1
permanente) e aprovado pela equipe
Ofertar no minimo Registro de
2;;22§Z|tagao POr i reinamento 212021 [ Numero 0| Ndmero 2 2 2 2
Elaborar programa
de capacitacéo por
areatemética
Promover acdes educativas para o | (servicos de satde e
setor regulado de interesse a
salde, alimentos e Programa de
?oi‘f;gﬁg‘ri’;t)"s © Capacitagéo elaborado 1|2021 | Namero 1| Namero 1 1 1 1
e aprovado pela equipe
Realizar no
minimo 02
capacitacdes por Registro da
ano capacitacéo 212021 [ Numero 8 | Numero 2 2 2 2
Informatizar o processo de Implementar o
licenciamento sanitario dos modulo de
estabelecimentos de baixo risco licenciamento
sanitario dispensando a sanitério eletrbnico
apresentagao e retirada de para Médulo de o
documentagao fisica na sede da estabelecimentos de | licenciamento sanitario
VISA baixo risco ofertado | €letronico 100% | 2021 | Percentual 100% | Percentual | 100% | 100% | 100% | 100%
pela SES implementado
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Realizar todas as acdes e
procedimentos de vigilancia
sanitaria, incluindo as acdes em
inddstrias de medicamentos e

Manter a execucdo
das ac¢desdos
Grupos I- cadastro;
Il - inspecéo, llI-
licenciamento; IV-
investigacéo; V-

andlise de projetos arquitetonicos de | atividades Registros das acdes
todas as atividades econdmicas educativas; VII- lancadas no sistema
Outros Ministério da Saude 100% | 2021 | Percentual 100% | Percentual | 100% | 100% | 100% | 100%
Executar as a¢bes
do grupo VII - 5 o
Sistema de Gestdao | A¢0es em indUstrias de
da Qualidade medicamentos
(Industria de pactuadas com a 0| 2021 | Percentual 1| Percentual 0|100% | 100% | 100%
medicamentos) SES/MS
Analisar os .
projetos Re_glstro de _
arquitetonico de tsrgg;a'\r/\gznto junto a
todas as atividades restante é):srir:i)vidades
Sujeitas ao controle . , .
ot (altorisco) | de alta complexidade 0| 2021 | Namero 1| Namero 0 1 0 0
Readequar
Organograma e
organograma € atribuicbes
atribuicGes de forma documentados 112021 | Namero 1| Namero 1 1 1 1

Desenvolver sistema de gestéo da
qualidade no Setor de Vigilancia
Sanitaria

documentada
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Elaborar
Procedimentos
Operacionais Padréo

POPs das atividades

(POP) das g ; T
atividades administrativas e fiscais
administrativas e elaborados e | 50% | 2021 |Percentual 100% | Percentual | 50% | 50% | 100% | 100%
fiscais aprovados pela gestao
Padronizar
Roteiros/Check lists
de Inspecéo por
area tematica
(servicos de saude e
?neeldnizgr?]sesnet,os R Roteiros de Inspecédo
elaborados e 25% | 2021 | Percentual 100% | Percentual | 25% | 25% | 25%| 25%

congéneres e
alimentos)

aprovados pela equipe
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Administracao Geral

Diretriz n® 6 - Garantir e implementar gestdo publica e direta com instrumentos de planejamento do SUS, com centralidade na garantia do acesso, gestdo
participativa e democratica, qualificada e resolutiva com participacao social e financiamento estavel.

Objetivo N° 6.1 - Promover e fortalecer a préatica de Gestao com foco no Planejamento, Monitoramento e Avaliagdo no SUS.

: Indicador (Linha- : Meta Prevista
Indicador para Meta Unidade
Descri¢cédo da Meta Acdes monitoramento e Base) Plano(2022- de
avaliagéo da meta Unidade 2025) Medida 2022 | 2023|2024 | 2025
Valor | Ano de
Medida
1 - Assegurar
condi¢cbes para que a
Secretaria Municipal de
Saude atue no
Atuar no enfrentamento da enfrentamento da covid
pandemia da COVID-19 de em todas as frentes Relatorios quadrimestrais
acordo com o plano de (Atencéo Bésica, de recursos destinados aos 3 2021 | Numero 12 Nuamero 3 3 3 3
contingéncia para enfrentamento | Vigilancia em Saude,
da COVID-19 Assisténcia
Farmacéutica, Média e
Alta Complexidade,
Urgéncia e
Emergéncia, Gestdo do
SUS).
1 - Atualizagéo,
monitoramento e
Atualizar, monitorar e avaliar o avaliacdo do Relatdrios de
cumprimento das metas cumprimento das metas monitoramento 0 |2021| Numero 12 Namero | 3 3 3 3
pactuadas no Plano Municipal pactuadas no Plano (quadrimestrais)
de Saude 2022 - 2025. Municipal de Salde
2022 - 2025.
Elaborar o Plano Municipal de ! CrIZ?aC;OT;SQZ%O bata 1 12021| Numero 1 Namero | - - l 1
Saude
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Elaborar a Programacé&o Anual de 1 - Elaboragdo Y
- participativa com os PAS elaborada 2021| Numero 4 Nomero | 1 1
Saude - PAS. setores
Elaborar o Relatorio Anual de L - Elaboracdo v
» participativa com os RAG elaborado 2021 | Nuamero 4 NUumero 1 1
Gestao - RAG.
setores
Enviar o RAG ao Conselho 1 - Confeccionar o RAG RAG enviado ao NUmero
Municipal de Saude até o dia 30 | de forma antecipada Conselho Municipal de 2021| Numero 4 1 1
de margo de cada ano. Saude até o dia 30 de
marg¢o de cada ano.
j 1 - Elaboragéo Relatérios Detalhados do . i
Elaborar os Relatdrios participativa com os Quadrimestre Anterior 2021] Nuamero 12 Namero | 3 3
Detalhado_s do Quadrimestre setores
Anterior - RDQA's. RDQA's elaborados
1 - Elaboracédo
Realizar a pactuagao das metas | participativa com os Pactuacéo realizada 2021 | Numero 4 Namero | 1 1
dos indicadores do Pacto setores
Interfederativo,
Elaborar a Lei Orcamentaria 1 - Elaboracéo
Anual - LOA, junto aos At LOA elaborada Namero
coordenadores e técnicos da participativa com 0s 2021| Numero 4 1 1
setores
SMS.
1 - Manutencéo do para
acompanhamento e
implementacdo das
acOes de prevencéo e
Acompanhar a pandemia da controle do novo
COVID -19 e organizar a Coronavirus (COVID- Acompanhamento 2021 Namero
assisténcia 19), com o objetivo de realizado Ndmero 1 1 0
garantir a promogcéo de
acOes intersetoriais e 0
estabelecimento de
politica publica da
salde.
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Atualizar o Plano Municipal de
Contingéncia para enfrentamento
da COVID-19

1 - Atualizacao do
Plano Municipal de
Contingéncia para
enfrentamento da
COVID-19

Plano atualizado

1

2021 | NUumero

4

Ndmero 1 1
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12 -Previsdo de Despesas Correntes por Divisdo Prevista no PPA 2022-2025

Estimativa das Receitas Orgcamentarias

Situacdo: Aprovada na [ntegra Fundamento Legal: 1321,/2021 Data: 01/09/2021 Tipe: Lei
Unidade Gestora: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fonte de Recursos: 133 - Transferéncias de Convénios Unido/Saude

Receitas Previstas
Especificagdo 2022 2023 2024 2025 Total
Direta Indireta Direta Indireta Direta Indireta Direta Indireta

Receitas de capital

2.00000.00.0.0.00.00.00 Receitas de Capital 150.000,00 - 150,000,000 - 120.000,00 - 150.000,00 - S570.000,00
2.4.0.0.00.0.0.00.00.00 Transferéncias de Capital 150.000,00 - 150.000,00 - 120.000,00 - 150.000,00 - 570.000,00

Total de Receitas 150.000,00 - 150.000,00 - 120.000,00 - 1500000,00 - 570.000,00

Total Liguido das Receitas 150.000,00 - 150.00:0,00 - 120.000,00 - 1500000,00 - 570.000,00

Total Geral 150.0:00,00 150.000,00 120.000,00 150.00:0,00
Fonte de Recursos: 102 - Rec.dmp./Transf. Imp. Saude

Receitas Previstas
Especificagdo 2022 2023 2024 2025 Total
Direta Indireta Direta Indireta Direta Indireta Direta Indireta

Receitas Correntes

1.00000.00.0.0.00.00.00 Receitas Correntes 4.945.894,00 - 5.115.500,00 - 5.379.500,00 - 5.681.500,00 - 21.126.354,00
1.1.0.0.00.0.0.00.00.00 Impostos, Taxas e Contribuiges de Melhoria 266.400,00 - 2B4.600,00 - 302.400,00 - 322.400,00 - 1.175.500,00
1.3.0.0.00.0.0.00.00.00 Receita Patrimonial 1.000,00 - 1.0:00,00 - 1.0:00,00 - 1.000,00 - 4.000,00
1.7.0.0.00.0.0.00.00.00 Transferéncias Correntes 4.678.494,00 - 4.833.900,00 - L.076.100,00 - 5.358.100,00 - 19.946.554,00
Total de Receitas 4.945.854,00 - 5.119.500,00 - 5.379.500,00 - 5.681.500,00 - 21.126.354,00

|
Dedugdes da receita
|

Qutras Dedugbes

1.0.0.0.00.0.0.00.00.00 Feceitas Correntes 3.500,00 - 3.500,00 - 3.500,00 - 3.500,00 - 14.000,00
1.1.000.00.0.0.00.00.00 Impostos, Taxas e Contribuigbes de Melhoria 3.500,00 - 3.500,00 - 3.500,00 - 3.500,00 - 14.000,00
Total das Dedugbes 3.500,00 - 3.500, 00 - 3.500, 00 - 3.500,00 - 14.000,00
Total Liquido das Receitas 4.942.354,00 - 5.116.000,00 - 5.376.000,00 - 5.678.000,00 - 21.112.394,00
Total Geral 4.942.354,00 5.116.000,00 5.376.000,00 5.5678.000,00
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13 .CONSIDERACOES FINAIS

Durante a elaboracdo do Plano Municipal de Saude 2022 — 2025, em busca de in-
formacdes, dados referentes a todos os setores da saude, percebe-se que o mesmo
vai além de uma ferramenta de gestdo no ambito SUS, nele pode mensurar toda a
responsabilidade do municipio com sua populacdo no que diz respeito a saude. A
sua importancia € nitida, o PMS é instrumento norteador do Gestor de Saude e toda
a sua equipe, assim alcancando seus objetivos e metas com qualidade. Para alcan-
car esses objetivos, é necessario o comprometimento, articulacéo intersetorial, pre-
senca ativa do CMS e de toda a comunidade. Assim consequentemente melhorando
a saude e qualidade de vida de todos e a transparéncia de todo o processo. Que es-
te documento seja consultado com frequéncia por todos profissionais da saude, res-
saltando-se que as politicas publicas sdo dinamicas, assim o processo de reformula-

cOes seja constante, baseado em evidéncias de maneira peridédica
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