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APRESENTACAO

O municipio de Itapissuma por meio da Secretaria Municipal de Saude (SMS)
tem atribuicAo de coordenar e executar a Politica Municipal de Saude em
consonancia com as diretrizes definidas pelo SUS explicitadas na Lei Organica do
Municipio.

Este instrumento tem como premissa as Notas Técnicas 01/2021 e 03/2021
da Secretaria Executiva de Gestdo Estratégica e Participativa - SES-PE, por meio da
Diretoria Geral de Gestdo Estratégica e Articulacdo Interfederativa que coordena o
processo de planejamento no ambito do Sistema Unico de Salde de Pernambuco,
considerando as diversidades existentes nas trés esferas de governo: Federal,
Estadual e Municipal, de modo a contribuir para a sua consolidacdo e,
consequentemente, para a resolutividade e qualidade da atencdo a saude e do

processo de gestao.

O Plano Municipal de Saude (PMS) é o instrumento que norteia todas as
medidas e iniciativas para o cumprimento dos preceitos do SUS na esfera municipal,
coerentes e devidamente expressadas nas Programacdes Anuais de Saude tendo
seus resultados avaliados nos Relatérios Anuais de Gestdo com a participacéo e
controle da comunidade a partir do Conselho Municipal de Saude e da realiza¢do das
Conferéncias Municipais de Saude.

Considerando que o planejamento € um processo dinamico, sendo o Plano
Municipal de Saude construido para um periodo de 04 anos, devendo ser avaliado
anualmente para adequacdes necessérias de evolucdo do proprio Plano ou a

depender do cenario sanitario e epidemioldgico.

Neste prisma, esse Documento apresenta a analise situacional do
municipio proporcionando informacdes gerais das condicbes em que vive a
populacdo, em que estdo apresentados o0s principais indicadores demograficos, de

morbimortalidade, de estrutura e acesso aos servi¢os de saude.

Por fim, acreditamos que a partir do PMS para o quadriénio 2022-2025 a
Secretaria Municipal de Saude conduzirA as acbes e servicos de saude na

perspectiva de melhorar as condi¢des de salde da populacéo.



1. CARACTERIZACAO GERAL DO MUNICIPIO DE ITAPISSUMA

Itapissuma é um municipio brasileiro do Estado de Pernambuco. O local onde
hoje fica a cidade foi, primitivamente, uma aldeia indigena situada entre 0 mar e o Rio
Itapissuma. Ali, em 1588 foi fundada uma Vila, por iniciativa de padres Franciscanos.
A Vila surgiu entre duas camboas (pequenas depressdes artificiais junto ao mar onde,
na maré baixa, fica retido o peixe que ali penetra na preamar) e os alagados de
Bacurinho, ao Norte, e de Suruaja, ao Sul.

De origem Tupi-Guarani, a palavra ltapissuma quer dizer “pedra negra”’, ou
seja, derivaria de Ita que significa pedra e de xuma que significa negra. A palavra era
usada para designar as grandes pedras negras e moles que existiam as margens do
Canal de Santa Cruz, a beira do qual esta localizada a cidade, no Litoral Norte
de Pernambuco.

Elevado a categoria de municipio com a denominacao de Itapissuma, pela lei
estadual n® 8952, de 14 de maio de 1982, desmembrado do municipio de Igarassu.
Sede no antigo distrito de Itapissuma. Constituido do distrito sede. Instalado em 31 de
janeiro de 1983. Em divisao territorial datada de 1988, o municipio é constituido do
distrito sede.

O Municipio de Itapissuma possui uma area territorial de 74,249 km?
encontra-se a uma latitude 07°47'25”sul e a uma longitude 34°53'32" oeste, estando
a uma altitude de 7 metros. Distante a 45 km da capital pernambucana, cujo acesso é
feito pela BR-101 e PE-035. Situa-se na microrregido de Iltamaracé e na Mesorregido
Metropolitana. Os municipios limitrofes sdo norte com Goiana, a sul com Igarassu, a
leste com Itamarac4, e a oeste com lgarassu. Encontra-se inserido nos dominios nos
dominios do Grupo de Bacias de Pequenos Rios Litoraneos. Os principais tributarios
sao os rios Botafogo, Arataca, Tabatinga e das Pacas. O municipio € banhado a leste
pelo Oceano Atlantico.

Figura 1 - Localizagdo do municipio de Itapissuma

Fonte: IBGE — www.ibge.org.br, acessado em julho de 2021.
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Administrativamente, E constituido pelo distrito sede e pelo povoado de
Botafogo (Figura 2).

Figura 2 — Mapa do municipio de Itapissuma.
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Fonte: SEPLAG — Governo de Pernambuco, acessado em 14/07/2021.

2. ANALISE SITUACIONAL DE SAUDE
2.1. DETERMINANTES E CONDICIONANTES DA SAUDE
2.1.1. Situacdo Demografica

De acordo com IBGE, a populacéo residente em 2020 (IBGE/estimativas)
€ de 26.898 habitantes, apresenta uma densidade demogréfica de 320,19 hab./kmz2, e
67% dapopulacéo reside na area rural. Faz parte da Regido de Desenvolvimento 01 —

Regido Metropolitana e compde a | Regido de Saude.

Com relacéo a distribuicdo populacional por faixa etaria, a Tabela 1 mostra o

detalhamento.

Tabela 1 - Populacao residente por faixa etaria e sexo. 2020

Faixa Etaria Masculino Feminino Total
Menor 1 215 167 382

la4d 899 863 1762
5a9 1308 1230 2538
10a 14 1278 1352 2630
15a 19 1324 1216 2540
20 a 29 2969 2406 5375
30 a 39 2167 2143 4310
40 a 49 1524 1561 3085
50 a 59 933 1104 2037
60 a 69 566 720 1286
70a 79 295 355 650

80 e mais 112 191 303

Total 13590 13308 26898

Fonte: IBGE, Censos e Estimativas
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Analisando a piramide populacional (Figura 3) verifica-se ndo existir
diferenciacéo significante entre a populacdo, quando observada sua distribuicdo por
sexo. A populacdo jovem € predominante em Itapissuma, principalmente na faixa
etéria de 20 a 39 anos (36,0% - 9.387 hab.).

Figura 3 - Piramide etaria da populacdo de Itapissuma, 2020.
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Fonte: IBGE, Censos e Estimativo - Caderno de Informagfes SES-PE.

2.1.2. Aspectos socioecondémicos

O municipio de Itapissuma apresenta-se como uma cidade heterogénea, e
com grandes problemas estruturais. Apesar de ter seu plano diretor, ainda nao foi
executado como € necessario.

O seu Indicador de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) em 2010, foi
de 0,633, classificado como médio. Este indice situa 0 municipio em 21° no ranking
estadual e em 3074° no nacional. O indice de Desenvolvimento Humano Municipal
(IDHM) é uma medida composta de indicadores de trés dimensBes do
desenvolvimento humano: longevidade, educacao e renda. O indice varia de 0 a 1.
Quanto mais proximo de 1, maior o desenvolvimento humano.O PIB per capita de R$
44.429,00 (IBGE - Caderno de Informagodes, 2021).

O indice de Exclusdo Social, que é construido por 07 (sete) indicadores
(pobreza, emprego formal, desigualdade, alfabetizacdo, anos de estudo,
concentracdo de jovens e violéncia) é de 0,379, ocupando a 32° colocacao no ranking
estadual e a 3.487° no ranking nacional.

Entre as principais atividades da economia do municipio estdo indastria de
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transformacgé@o, comeércio, servi¢cos, administracdo publica e agropecuéria, extracdo
vegetal, caca e pesca.

Na area de educacdo, o municipio possui 19 estabelecimentos de ensino
fundamental com 3.432 alunos matriculados, e 04 estabelecimentos de ensino médio
com 1048 alunos matriculados. A Taxa de escolarizacdo de 6 a 14 anos é de 97,6% (
IBGE,2010).

A educacédo é indispensavel para a criacdo e consolidacdo de mecanismos
adequados de participacdo para a garantia do exercicio dos direitos politicos e
sociais. De acordo com os dados do IBGE (2010) apresenta uma Taxa de
alfabetizacao geral de 72%.

Saneamento € o conjunto de medidas que visa preservar ou modificar as
condicbes do meio ambiente com a finalidade de prevenir doengcas e promover a
salde. A auséncia desaneamento basico provoca uma série de problemas que vao da
degradacdo ambiental até a ameaca a saude da populagdo. Saneamento basico se
refere ao abastecimento de agua, disposicéo de esgotos e tratamento do lixo.

No que diz respeito ao abastecimento de agua, segundo dados do IBGE
(2010), a situacdo apresentada na Figura 4, demonstrando que mesmo com OS

avancgos, ainda ha investimentos a serem feitos pelo municipio nessa area.

Figura 4 - Proporcéo (%) de Domicilios por Tipo de Abastecimento de Agua.

94,6
87,7
81,8
67,3
14,5 10,1
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Rede geral Pogo ou nascente na propriedade M Qutra forma

Fonte: IBGE, Censos demogréficos, 1991,2000 e 2010.

O sistema de esgotos existe para afastar a possibilidade de contato de
despejos, esgoto e dejetos humanos com a populacdo, agua de abastecimento,
vetores de doencas e alimentos. O sistema de esgotos ajuda a reduzir despesas
com o tratamento da agua destecimento e com as doencas provocadas pelo
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contato humano com os dejetos, alemde controlar a poluicdo do rio Capibaribe que
corta a cidade.

A figura 5 mostra a evolugcdo do acesso dos domicilios por tipo de instalacédo
sanitéria e apresenta que 13,8% dos moradores possuem suas instalacdes sanitarias

na rede geral de esgoto ou no sistema pluvial, e 1,7% n&o tem instalacfes sanitérias,
e 1,0 % informou outro tipo de escoadouro em 2010.

Figura 5 - Propor¢éo (%) de Domicilios por tipo de Instalacdo Sanitéria.

 Hm

Rede geral de Fossa
esgoto ou Fossa séptica . Vala Outro tipo N3do sabe N3do tinham
K rudimentar
pluvial
m 1991 0,0 5,2 77,8 0,1 0,0 0,6 0,1
# 2000 17,8 72,1 2,9 0,2 0,4 0,0 6,1
’ 2010 13,8 11,6 68,9 2,6 1,0 0,0 1,7

Fonte: IBGE, Censos demograficos, 1991,2000 e 2010.

Em relacdo ao lixo € preciso verificar que o mesmo deve ser bem
acondicionado para facilitar sua remocéo. Observa-se que 93,2% dos moradores de

Itapissuma destinam seu lixo por meio de coleta publica e 0,4% jogam ou destinam
seu lixo em outro local.

Figura 6 - Proporcéo (%) de Domicilios por tipo de destino do lixo.

Quein?ado(na Enterrado (na Jogado Outro
Coletado propriedade) propriedade) destino
1991 88,4 9,7 2,7 1,1 0,6
2000 92,7 2,4 0,9 4,0 0,0
2010 93,2 2,5 0,2 3,7 0,4

Fonte: IBGE, Censos demogréficos, 1991,2000 e 2010.

2.2. CONDICOES DE SAUDE DA POPULACAO
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2.2.1. Informacgbes de natalidade e nascimentos

No periodo de 2010 a 2019, no territério de Itapissuma, nasce, anualmente,
em média de 328 criancas, observa-se na figura 7, que a Taxa Bruta de
Natalidade vem caindo ao longo do periodo, em 2010 era de 13,3% e em 2019 foi de
13,7%.

Figura 7 — Nascimentos e Taxa Bruta de Natalidade, Itapissuma, 2010-2019.

441
357 360 363 367 376 364
317 308 324

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

M Numero de nascidos vivos M Taxa Bruta de Natalidade

Fonte: SINASC. Situagéo da base de dados estadual em 03/2017
Nota: * Dados preliminares sujeitos a alteragéo

Ao analisar a proporgdo de nascidos vivos de maes residentes em
Itapissuma,segundo a faixa etaria materna, identificou-se que ao longo do periodo
permanece quase inalterado nos nascimentos de maes adolescentes (Tabela 2),
importante indicador para a construgdo de acdes direcionadas aos adolescentes no
gue concerne a questao da saude reprodutiva.

Tabela 2 — Condi¢des de Nascimentos de criancas residentes em Itapissuma, 2010 a 2019

Condigdes 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
NuUmero de nascidos vivos 317 308 357 360 363 441 367 324 376 364
% com prematuridade 6,3 13,6 103 10,2 11,4 136 10,2 9,5 11,8 10,9
% de partos cesareos 47,6 429 42,0 44,7 46,8 40,8 409 41,4 42,0 37,4

% de maes de 10-19anos 25,2 25,0 29,4 28,1 27,5 28,3 26,2 24,1 21,3 20,6
% de m3esde 10-14anos 0,9 06 1,7 1,7 1,7 27 1,4 09 13 08
% com baixo peso ao

nascer
- geral 7,9 8,8 7,3 6,1 6,1 7,3 6,8 4,3 6,1 8,3
- partos cesareos 53 9,1 6,7 4,3 7,1 8,9 6,0 5,2 5,7 8,1
- partos vaginais 10,2 8,6 7,7 7,6 5,2 6,2 7,4 3,7 6,4 8,4

Fonte: SINASC. Situacao da base de dados estadual em 07/2021Nota: ! Dados preliminares sujeitos a alteragéo
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Em relacdo ao tipo de parto observam-se nameros muito altos ao longo do
periodo de partos cirargicos, em 2010 verifica-se que 47,6% dos nascimentos foram
de parto Cesario, havendo necessidade do municipio, investir mais fortemente no pre-
natal a fim de promover junto as mulheres gestantes condi¢cdes para que as mesmas
realizem o parto vaginal.

Ainda na Tabela 2 chama-se a atencdo para o percentual de criancas
nascidas com prematuridade ao longo do periodo observado, a variacao foi de 6,3%
(2010) a 10,9% (2019), enquanto que para o ano de 2011 alcangou 13,6% de
criancas nascidas prematuras. Os estudos de evidéncias vém mostrando a relacao
existente entre a prematuridade e parto Cesario.

Em relacdo aos nascimentos, segundo namero de consultas de pré-natal,
observa-se em média uma reducdo no numero de mades sem nenhuma consulta,
quando comparado o ano de 2010 com 2019, e uma evolugdo positiva nos
percentuais criancas com maes que realizaram com sete ou mais consultas de pré-
natal passando de 48,9% méaes para 66,8% maes com seu pré-natal completo (Figura
8).

Figura 8 — Proporgéo de nascidos vivos de maes residentes segundo nimero de consultas de
pré-natal. Itapissuma, 2005-2015.
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Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos — SINASC, acessado em13/07/2021
Nota: t Dados preliminares sujeitos a altera¢éo
Chamada: Foram excluidas as DNV com no de consultas de pré-natal ignorado.
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O acesso a assisténcia pré-natal é considerado condi¢cdo primordial para que
a gestacdo transcorra sem problemas tanto para a mae quanto para o filho. A
assisténcia ao pré-natal deve ter inicio no primeiro trimestre de gravidez, com
consultas médicas mensais para oferecer cobertura efetiva e ampla, de modo
organizado e planejado, de forma a permitir 0 acompanhamento profilatico efetivo. O
Ministério da Saude preconiza a realizagdo de, no minimo, 7 consultas de pré-natal.

No ano de 2019, apenas 2,2% das mulheres residentes em Itapissuma,
tiveram seus partos realizados na cidade onde residem (8 partos). Os partos
realizados em outras cidades ocorreram principalmente, em Recife (189 partos),
Abreu e Lima (78 partos), Olinda (77 partos), Limoeiro (5 partos) e S&o Lourenco da

Mata (4 partos), conforme descrito na Tabela 3.

Tabela 3 - Municipios de ocorréncia e tipo de parto. Itapissuma, 2019

Municipio de Ocorréncia Ne°e %0
Recife 189 51,9
Abreu e Lima 78 21,4
Olinda 77 21,2

2,2
1.4
Sao Lourenco da Mata 1,1

Itapissuma 8
5
a
Goiana 1 0,3
1
1
6

Limoeiro

Jaboatdao dos Guararapes 0,3
Paulista 0,3
 TOTAL 364 100,0

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informag¢des sobre Nascidos Vivos — SINASC, acessado em 26/07/2021.
Nota: 1 Dados preliminares sujeitos a alteragéo

2.2.2. Mortalidade Infantil

O coeficiente de mortalidade infantil € obtido por meio do nimero de criancas
de um determinado local, que morreram antes de completar 1 ano, a cada mil
criancas nascidas vivas. Esse é um importante indicador de saude, das condi¢cdes
ambientais, como também do nivel social e econdmico de uma populagéo.

A mortalidade infantii € um aspecto de fundamental importancia para se
avaliar a qualidade de vida, pois, por meio dele é possivel obter informacdes sobre a
eficacia e a qualidade dos servigos publicos oferecidos a uma populagao.

Esse € um problema social que ocorre em escala global, no entanto, as
regides pobres sdo as mais atingidas. As menores taxas de mortalidade infantil sdo

dos paises desenvolvidos — Finlandia, Islandia, Japéo, Noruega e Suécia (3 mortes a
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cada mil nascidos). As piores médias sdo dos paises pobres, especialmente das
nacbes africanas e asiaticas. O Brasil tem apresentado reducdo na taxa de
mortalidade infantil, e essa queda ocorreu em todas as regides brasileiras, tendo

como destaque a regidao Nordeste.

No periodo de 2010 a 2019, observou-se uma variagdo irregular dos obitos
infantis ocorridos, 0 que se pode sugerir a existéncia de sub-registro de nascimento
ou de o6bito infantil. Chama-se a atencédo para a necessidade de investimentos na
Vigilancia do Obito Infantil, visando corrigir as debilidades dos sistemas de informacéo
SIM e SINASC.

Figura 9 — Obitos Infantis, Itapissuma, 2010-2019.
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Fonte: SINASC/SIM. Situacdo da base de dados estadual em 03/2017Nota: * Dados preliminares
sujeitos a alteracao

Analisando a Figura 9, observa-se que no ano de 2019 nao houve registro de
ocorréncia de obitos em menores de um ano. O que leva a crer, entre outras
situacdes, que pode existir falhas na coleta de dados no sistema de infromacao sobre

mortalidade no municipio.

by

Em relacdo a evitabilidade de o6bitos infantis, na Figura 10, observa-se na
linha do tempo que a maioria dos Obitos ocorridos séo classificados como evitaveis.
Mostrando, portanto, a necessidade de se investir na atencéo primaria e nos cuidados
ao pré-natal, parto e puerpério na perspectiva de evitar os ébitos.
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Figura 10 — Numeros de 6bitos infantis segundo evitabilidade.ltapissuma, 2014-2019.
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Fonte: SIM-jul de 2021 (painel da mortalidade infantil)

2.2.3. Mortalidade Materna
Obito materno é aquele decorrente de complicacdes na gestacéo, geradas
pelo aborto, parto ou puerpério (até 42 dias ap0s o parto). Em relacdo a mortalidade
por complicagbes durante a gravidez, parto e puerpério, observou-se um
comportamento irregular no nimero de o6bitos. No grafico também se pode verificar
a evolucdo dos Obitos de mulheres em idade fértil que residem no territério de

Itapissuma.(Figura 11).

Figura 11 — Obitos de mulheres em idade fértil. ltapissuma, 2010-2019.
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Fonte: DATASUS-MS. www.datasus.gov.br., acessado em 12/08/2021.

E importante que cada municipio tenha seu Comité de Estudos do
comportamento da Mortalidade Materna, inclusive ajudando no preenchimento da
declaracdo de Obito, para evitar as subnotificagcbes e melhorar o entendimento das

principais causas das mortes.

2.2.4. Mortalidade por grandes grupos de causas

A mortalidade proporcional segundo grupo de causas em 2019 (Ultimo ano
disponibilizado pela Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco), mostra que o
municipio apresenta como principal causa de morte as Doencas do Aparelho
Circulatorio, seguida pelas Causas externas e Neoplasias (Figura 12) semelhante ao

perfil epidemioldgico do Estado.

Figura 12 - Mortalidade por grandes grupos de causas Obitos segundo capitulos da CID.
Itapissuma, 2019.
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Fonte: SINASC. Situagéo da base de dados estadual em 12/08/2021
Nota: t Dados preliminares sujeitos a alteragéo

Ao se analisar a série historica 2010 a 2019, (Tabela 4) observa-se que o
Coeficiente de Mortalidade para algumas causas selecionadas apresenta as
doencas cerebrovasculares numa evolucédo decrescente em 2010 era 29,5/100.000
hab. e 2019 56,3/100.000 hab., chama-se a atencdo, também, para os Acidentes de

transportes que em 2010 era de 130,4/100.000 hab. e em 2019 52,5/100.000 hab.
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Tabela 4 - Mortalidade para algumas causas selecionadas (por 100.000 habitantes)
Itapissuma, 2010-2019.

Causa do Obito 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Aids 84 208 24,7 40 27,4 194 00 00 7,6 7,5
Neoplasia maligna da mama (/100.000 mulheres) 85 84 00 00 00 00 233 307 7,7 0,0
Neoplasia maligna do colo do uUtero (/100.000mulh) 170 0,0 00 80 00 00 155 00 7,7 152

Infarto agudo do miocardio 67,3 41,6 49,3 39,7 27,4 54,3 65,2 49,4 34,1 37,5
Doencgas cerebrovasculares 29,5 54,1 37,0 31,7 39,2 46,5 49,9 45,6 30,3 56,3
Diabetes mellitus 33,7 20,8 28,8 15,9 11,8 15,5 11,5 49,4 26,5 33,8
Acidentes de transporte 130,4 99,8 69,9 75,3 54,9 34,9 49,9 83,5 37,9 52,5
Agressoes 295 42 24,7 119 11,8 194 23,0 34,2 11,4 7,5

Fonte: SIM. Situacdo da base de dados estadual em 12/08/2021
Nota: * Dados preliminares sujeitos a alteracao

2.2.5. Doencas Transmissiveis e de Notificacdo Compulsoéria.

Com relacdo as doencas transmissiveis e agravos de notificacdo compulsoria,
no municipio, mostra que a alta incidéncia, a capacidade de disseminacao, o potencial
gerador de sequelas e a letalidade fazem de alguns dos agravos como: Tuberculose,
Esquistossomose, Dengue, Saude do trabalhador, Diabetes Mellitus,Hipertensdo e
COVID-19 sejam os principais objetos de atencao e vigilancia no municipio.

A dengue atinge a populagdo de todos os estados do Brasil e tem
apresentado ciclos de epidemia. Em Itapissuma os primeiros registros de casos
notificados foram no ano de 1997 e no periodo entre 1997 e 2019 os casos ocorridos
foram atribuidos aos trés sorotipos (DEN , DEN 2 e DEN 3).

O municipio de Itapissuma faz parte do grupo de 105 municipio
pernambucanos se encontram em situacao de alerta ou risco de surto de dengue,
Chikungunya e Zika, com base nos resultados do Levantamento Réapido de indices
para Aedes aegypti (LIRAa) de 2020, publicados pelo Ministério da Saude.

Em relagcdo a pandemia causada pelo novo Coronavirus, em 31 de dezembro
de 2019, a Organizacao Mundial de Saude (OMS) foi informada de um conjunto de
casos de pneumonia de causa desconhecida detectados na cidade de Wuhan,
provincia de Hubei, na China. Em 7 de janeiro de 2020, cientistas chineses isolaram
uma nova cepa de Coronavirus e realizaram 0 seqlenciamento genético,
denominando-o 2019-nCoV.

Como em outras doencas respiratorias, a infeccdo pelo 2019-nCoV pode
causar sintomas leves, incluindo coriza, garganta inflamada, tosse e febre. Pode ser

mais grave para algumas pessoas e pode levar a pneumonia ou dificuldades
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respiratorias. Mais raramente, a doencga pode ser fatal. Pessoas idosas e pessoas
com condicfes médicas préexistentes (como diabetes e doencas cardiacas) parecem
ser mais vulneraveis a ficar gravemente doentes com o virus. Os profissionais de
saude que cuidam de pessoas doentes com 2019-nCoV estdo em maior risco e
devem se proteger com procedimentos adequados de prevencdo e controle de
infeccdes.

A maioria das pessoas que adoece em decorréncia da COVID-19
apresentara sintomas leves a moderados e se recuperara sem tratamento especial.
Em Itapissuma foram notificados desde o inicio da pandemia até 31/07/2021, 856
casos, sendo 733 casos na forma leve e 123 casos desenvolveram a forma grave,
com 46 o6bitos registrados por COVID19.

Em se tratando de saude do trabalhador € possivel considerar que o perfil de
morbimortalidade caracteriza-se pela coexisténcia de agravos que tem relacdo com
condicbes de trabalho especificas, como os acidentes de trabalho tipicos e as
“doencas profissionais”; doengas que tém sua frequéncia, surgimento e/ou gravidade
modificadas pelo trabalho, denominadas “doencas relacionados ao trabalho”; doencas
comuns ao conjunto da populacdo, que ndo guardam relacdo de causa com o

trabalho, mas que também impactam na saldde deste segmento populacional.

2.2.6. Imunizacao

As vacinas estdo entre os produtos biolégicos mais seguros para 0 uSsO
humano, e os programas de vacinagdo consolidam gradativamente a sua posi¢c&o
entre as medidas de intervencdo em saude publica, mais eficazes e com custo
beneficio mais favoraveis. O impacto de tal medida vem erradicando varias doencas
infectocontagiosas, como a variola no mundo e poliomielite nas Ameéricas, e ainda o
declinio de doengas como a coqueluche e tétano.

Manter coberturas adequadas de vacinas em menores de 01 ano, além de
favorecer o desaparecimento de doencas contribui para reducdo da mortalidade
infantil, em 2016, 75,6% das criangas menores de 1 ano estavam com a carteira de
vacinacdo em dia, fortalecendo um indicador importante de acesso aos servigos de
saude.

Na tabela 5, observa-se as coberturas vacinais segundo imunobiolégico no
periodo de 2010 a 2020. Chama-se a atencdo para algumas vacinas que ainda
apresentam baixas coberturas, explicado pela implantagdo recente no calendario

vacinal.
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Tabela 5 — Cobertura vacinal segundo imunobioldgico, Itapissuma 2010-2019.

el SEic 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
BCG 59,6 38,3 422 625 57,1 70,6 57,9 339 533 815 636
;‘nggtdeiai Ell GEIEES 00 00 00 00 521 567 455 292 508 787 651
Rotavirus Humano 1248 108,3 1083 1375 1151 126,7 171,3 893 757 762 556
"™, 00 1242 1112 1285 1020 1267 1567 70,0 792 90,1 54,3
Hepatite B 122,4 1041 1041 1460 103,66 108,1 1433 675 735 657 481
Penta 00 00 404 1450 1036 106,7 1419 672 735 657 481
Pneumocécica 855 1012 1212 1353 1042 1128 1705 91,7 781 858 59,0
Poliomielite 137,8 1206 1050 1417 1056 137,8 1410 592 70,5 80,2 42,9
Poliomielite 4 anos 00 00 00 00 00 00 00 288 347 358 27,9
Febre Amarela 00 00 00 00 00 00 17 00 05 00 130
Hepatite A 00 00 00 00 527 1161 1675 694 596 821 546
T 00 00 00 1129 961 883 1179 317 434 543 154
Meningococo C (1° ref) 00 00 00 1107 885 90,6 1160 441 596 852 438
Poliomielite(1 ref) 00 00 00 1065 89,6 986 1003 477 350 40,7 253
Triplice Viral D1 1431 1180 1133 2159 202,0 1144 1460 70,8 757 100,3 491
Triplice Viral D2 00 00 00 1223 1395 1350 97,5 49,9 57,1 77,5 46,0
Tetra Viral(SRC+VZ) 00 00 00 424 1395 1400 1006 140 11 06 00
DTP 1378 1206 1136 1453 103,6 1067 1419 00 00 00 00
DTP REF (4 e 6 anos) 0,0 0,0 0,0 0,0 1,4 0,0 9,8 450 41,7 340 274
rTergo"‘:e Bacteriana(DTP)1° oo 00 1045 846 1128 1399 57,9 492 389 352
2§§L’°‘|;‘rd;éts‘)taenttgp”ce 00 00 00 372 148 90,3 1069 234 325 455 193
Al palgestante 00 00 00 00 148 1231 813 253 460 562 218
}reé?l‘?"i')e"te (21712 137,8 1206 732 1362 1115 1344 460 00 00 00 00

Fonte: PNI/SUS. Situacdo da base de dados nacional em 08/2021

3. GESTAO DO TRABALHO

Desde a institucionalizacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) a partir da

Constituicao Federal

de 1988, quatro pontos sobre a gestao

tém sido

a

frequentementerealcados como fundamentais para a sua implementacao:
descentralizac&o, o financiamento, o controle social e a Gestao do Trabalho.

Para se alcancar os objetivos e metas previstos no Plano Municipal de Saude
de Itapissuma, é necesséario tratar a Gestdo do Trabalho como uma questdo
estratégica. A qualidade das acdes e servicos de saude oferecidos aos usuarios do
sistema é mediada pelas condicbes de trabalho e pelo tratamento a que sé&o
submetidos os trabalhadores que nele atuam.

S&o da responsabilidade da gestdo municipal: elaborar, anualmente, e
implementar junto aos dirigentes de 6rgdos da estrutura gestora do SUS municipal e
com gerentes de servicos de saude, um Programa Institucional Municipal de

Educacédo Permanente para os trabalhadores, os dirigentes, os gerentes de servicos e
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os conselheiros municipais, distritais ou locais de salude, com base nos principios e
diretrizes constantes no documento Principios e Diretrizes para a Gestdo do Trabalho
no SUS (NOB/RH-SUS)

De acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos, o municipio, em
2017, contava com 155 profissionais de saude, 97% atendendo na Rede Publica
Municipal. Na Tabela 5, verifica-se o nUmero de profissionais por categoria e vinculo
empregaticio.

O municipio dispde também de médicos nas mais diversas especialidades,
sendo a categoria Clinica médica e médico da familia a que apresenta um quantitativo
maior. Além destes existe trabalhando no municipio dentistas, enfermeiros,

fisioterapeutas, entre outros.

Tabela 6 - Recursos Humanos (vinculos) segundo categorias selecionadas, Dez/2020.

Categoria Total Atende ao N3o atende I;r(;;éé Prof SUS/
SuUS ao SUS 1.000 hab
hab
Médicos 26 24 2 1,0 1,0
...Anestesista 0 0 0 0,0 0,0
...Cirurgido Geral 1 0 1 0,0 0,0
...Clinico Geral 11 10 1 0,4 0,4
...Gineco Obstetra 1 1 0 0,0 0,0
...Médico da Familia 10 10 0 0,4 0,4
...Pediatra 1 1 0 0,0 0,0
...Psiquiatra 0 0,1 0,1
..;.Radiologista 0 0 0 0,0 0,0
Cirurgido dentista 14 14 0 0,6 0,6
Enfermeiro 27 27 0 1,1 1,1
Fisioterapeuta 7 7 0 0,3 0,3
Fonoaudidlogo 2 2 0 0,1 0,1
Nutricionista 5 5 0 0,2 0,2
Farmacéutico 3 3 0 0,1 0,1
Assistente Social 2 2 0 0,1 0,1
Psicélogo 8 8 0 0,3 0,3
Auxiliar de Enfermagem 10 10 0 0,4 0,4
Técnico de Enfermagem 51 51 0 2,0 2,0
Total de Profissionais 155 153 2 6,1 6,1

Fonte: CNES. Situacéo da base de dados nacional em 08/2021
Nota: Se um profissional tiver vinculo com mais de um estabelecimento, ele sera contado tantas vezes quantos
vinculos houver.
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4. ACESSO A ACOES E SERVICOS DE SAUDE
4.1. Rede municipal de servi¢cos de saude

A Rede de Saude tem por objetivo promover a integracdo sistémica de acdes
e servico de saude com provisdo de atencdo continua integral, de qualidade,
responsavel e humanizada, bem como incrementar o desempenho do sistema em
termos de acesso, equidade, eficacia clinica e sanitaria e eficiéncia econémica.

Para isso, e necessario incluir estabelecimentos de saude que prestem
servicos de promocao, prevencédo, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e cuidados
paliativos, alem de integrar os programas focalizados em doencgas, riscos e
populacdes especificas aos servicos de saude individuais e os coletivos.

Dessa forma, o municipio de Itapissuma tem sua estrutura de rede formada
pelos servicos basicos, especializados, conveniados e contratados que sdo descritos
na Tabela 7.De acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos (CNES), a rede
assistencial municipal é composta por 24 estabelecimentos de saude, sendo dois
privados.

Tabela 7 - NUmero de estabelecimentos por tipo, segundo gestdo. Dezembro de 2020.

Centro de Saude/Unidade Basica de Saude

Posto de Saude

Academia da saude

Centro de Apoio a Saude da Familia-CASF

Centro de Atencao Psicossocial-CAPS

Clinica Especializada/Ambulatério Especializado
Hospital Geral

Secretaria de Saude

Unidade Mével de Nivel Pre-Hosp-Urgéncia/Emergénci
Central de Abastecimento

=
=
=
=

P NP R WRR RN
OO O0OO0OFr OO0OO0O0OOo
P NP RN, RERN

Fonte: CNES. Situagéo da base de dados nacional em 02/2021
Nota: Numero total de estabelecimentos, prestando ou néo servigos ao SUS.

4.2. Atencao Priméria de Saude

A rede Primaria de Saude é composta por 11 Unidades de Saude da Familia
com 11 Equipes de Saude da Familia (ESF); Um posto de Saude, também compdem
a rede basica 01 Centro de Apoio a Saude da Familia (CASF), formado por equipes
multiprofissionais que atuam junto as ESF para ajudar na identificacdo de prioridades

no territdério, na assisténcia direta aos usuarios e na educacdo permanente com
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atendimento compartilhado.

A rede de saude ainda conta com 01 Polo de Academia da Saude, uma das
estratégias da politica de promocéo a saude, com énfase na atividade fisica, lazer e
alimentacdo saudavel. Tem o objetivo de potencializar o espaco publico de lazer,
requalificando-os em equipamento de saude (Tabela 7).

4.3. Atencéao Especializada

A rede especializada é formada um Hospital Geral publico, que funciona sem
internamento, duas Unidades Moveis de Nivel Pre-Hosp-Urgéncia/Emergéncia. Cinco
ambulatérios de especialidades, sendo quatro publicos e um privado (Tabela 7).

A Tabela 8 mostra que no ano de 2016 as unidades puUblicas municipais
realizaram 339.236 procedimentos ambulatoriais. Dentre os procedimentos o0s
Clinicos foram os maiores, seguido pelas a¢des de promocéo e prevencdo em saude,

para este ano.
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Tabela 8 - Quantidade e valor aprovados e apresentados dos procedimentos ambulatorial por municipio de atendimento, segundo grupo e subgrupo de
procedimentos, 2020.

, Qtd.Aprovada Valor Aprovado Qtd.Apresentada  Valor Apresentado
Grupo e Subgrupo de procedimentos
Ne % RS % Ne % RS %
01 Agdes de promogdo e prevencdo em salide 79.467 23,4 2,70 0,0 79.467 14,0 2,70 0,0 0,00 0,0 0,00 0,0
0101 AcGes coletivas/individuais em satde 79.280 23,4 2,70 0,0 79.280 13,9 2,70 0,0 0,00 0,0 0,00 0,0
0102 Vigilancia em satde 187 0,1 0,00 0,0 187 0,0 0,00 0,0 0,00 0,0 0,00 0,0
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 94.027 27,7 452.492,68 49,6 319.454 56,1  1.404.026,32 73,5 225.427,00 981 951.533,64 953
0201 Coleta de material 5.163 15 410,58 0,0 5.163 0,9 410,58 0,0 0,00 0,0 0,00 0,0
0202 Diagndstico em laboratério clinico 72.344 21,3 284.451,40 31,2 297471 52,3 1.228.192,09 64,3 22512700 97,9 943.740,69 94,5
0204 Diagnostico por radiologia 1.593 05 61.304,43 6,7 1.723 0,3 67.154,43 3,5 130,00 0,1  5.850,00 0,6
0205 Diagndstico por ultra-sonografia 3.725 1,1 101.571,25 11,1 3.784 0,7 103.356,55 54 59,00 00 1.785,30 0,2
0211 Métodos diagndsticos em especialidades 965 0,3 4.186,02 0,5 980 0,2 4.247,67 0,2 15,00 0,0 61,65 0,0
0214 Diagnastico por teste rapido 10.237 3,0 569,00 0,1 10.333 1,8 665,00 0,0 96,00 0,0 96,00 0,0
03 Procedimentos clinicos 157.275 46,4  454.744,56 49,9 161.738 28,4 501.824,56 26,3  4.46300 19 47.080,00 4,7
0301 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 147.354 43,4 423.842,74 46,5 151.817 26,7 470.922,74 24,6 4.463,00 1,9 47.080,00 4,7
0302 Fisioterapia 6.410 19  30.883,90 3,4 6.410 1,1 30.883,90 1,6 0,00 0,0 0,00 0,0
0307 Tratamentos odontoldgicos 3.511 1,0 17,92 0,0 3.511 0,6 17,92 0,0 0,00 0,0 0,00 0,0
04 Procedimentos cirlrgicos 8.442 25  4.829,76 0,5 8.442 1,5 4.829,76 0,3 0,00 0,0 0,00 0,0
0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutaneo e mucosa 6.589 1,9 0,00 0,0 6.589 1,2 0,00 0,0 0,00 0,0 0,00 0,0
0404 Cirurgia das vias aéreas superiores, da cabega e do pescogo 166 0,0 4.648,00 0,5 166 0,0 4.648,00 0,2 0,00 0,0 0,00 0,0
0414 Cirurgia oro-facial 1.687 0,5 181,76 0,0 1.687 0,3 181,76 0,0 0,00 0,0 0,00 0,0
08 Agdes complementares da aten¢do a sadde 25 0,0 0,00 0,0 25 0,0 0,00 0,0 0,00 0,0 0,00 0,0
0801 AgGes relacionadas ao estabelecimento 25 0,0 0,00 0,0 25 0,0 0,00 0,0 0,00 0,0 0,00 0,0
Total 339.236  100,0 912.069,70  100,0 569.126  100,0 1.910.683,34 100,0 229.890,00 100,0 998.613,64 100,0

Fonte: SIA/SUS. Situacdo da base de dados nacional em 02/2021. Dados sujeitos a alteracao.



4.4. Servicos de Vigilancia em Saude

A Vigilancia em Saude tem como objetivo a analise permanente da situacao de
saude da populacdo, representado um conjunto de a¢des que se destinam a controlar
determinantes, riscos e danos a saude, mediante a garantia da integralidade da atencgéo, o

que inclui tanto a abordagem individual como coletiva dos problemas de saude.

Constitui-se de acbes de promocao da saude da populacédo, vigilancia, protecao,
prevencdo e controle das doencas e agravos a saude, abrangendo: vigilancia

epidemioldgica, sanitaria, ambiental e vigilancia da saude do trabalhador.

O reconhecimento da Vigilancia em Saude como responsabilidade indelegavel e
como um componente indissocidvel do SUS é a base estratégica do Sistema Nacional de
Vigilancia. Cabe a Vigilancia em Saude atuar no ambito de protecdo contra danos, riscos,
agravos, determinantes e condicionantes dos problemas de saude que afetam a
populacdo. As acdes executadas pela Vigilancia em Saude séo definidas em funcéo do
risco epidemioldgico, sanitario e ambiental em saude, existentes no Municipio e também
definidas pelo Ministério da Saude (Programacéo de Acdes de Vigilancia a Saude — PAVS)

e pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA.

4.5. Financiamento

O SUS foi criado para ser o sistema de saude de todos os brasileiros, com
qualidade, eficiéncia, eficacia, resolubilidade e democracia.

O financiamento das acdes e servicos da saude executados pelo SUS é de
corresponsabilidade das trés esferas de governo e cada uma deve assegurar o aporte

regular desses recursos. Na prética, o financiamento do SUS sempre foi um desafio.

Com o objetivo de garantir recursos estaveis para o setor saude e apos longa
tramitacdo no congresso nacional, foi editada a Emenda Constitucional 29/2000, que
alterou a Constituicdo Federal de 1988, a qual foi regulamentada pela Lei Complementar
n°141, de 13 de janeiro de 2012. No entanto, a lei que assegurava a efetiva coparticipacao
da Unido dos Estados e dos Municipios no financiamento das acfes e servi¢os publicos de
saude.

Foi estabelecido um percentual minimo de aplicacao pelo governo estadual de 12%
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e 0 municipal de 15%, da receita liquida de impostos. A Unido aplicar4, anualmente, o

montante correspondente ao valor empenhado no exercicio financeiro anterior, acrescido

de, no minimo, o percentual correspondente a variagdo nominal do Produto Interno Bruto

(PIB) ocorrida no ano anterior ao da lei orcamentaria anual. Na figura 13, observa-se a

evolucao do percentual de recursos proprios aplicados em saude de acordo com a EC29.

Figura 13 - % de recursos préprios aplicados em saude (EC 29)
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Fonte: SIOPS. Situacéo da base de dados nacional em 02/2020

O municipio de Itapissuma, recebeu do Fundo Nacional de Saude, em 2018,

através de repasses fundo a fundo o montante de R$ 7.872.249,91 reais, em 2019 R$

8.311.809,32 reais e 2020 R$ 10.893.120,03 reais, conforme mostra a Tabela 9.

Tabela 9 — Comparativo de Recursos Repassados pelo Fundo Nacional de Saude por

ano. Itapissuma, 2018-2020.

Bloco/Grupo
Custeio

Assisténcia Farmacéutica

Atencdo Basica

Atencdo de Média e Alta Complex Amb. e Hosp

Gestdo do SUS

Vigilancia em Saude

Coronavirus (COVID-19)

Investimento

Atencdo Basica
Atencdo Especializada
Vigilancia em Saude

Coronavirus (COVID-19)

Transferencia Total

Fonte: www. fns.saude.gov.br/#/comparativo,

2018
6.454.324,91
145.487,27
3.620.451,39
2.405.385,83
13.000,00
270.000,42
0,00
1.417.925,00
0,00
1.417.925,00
0,00
0,00
7.872.249,91

acessado em 30/07/2021

2019
7.831.205,32
146.577,79
4.813.461,79
2.571.707,74
0,00
299.458,00
0,00
480.604,00
140.694,00
339.910,00
0,00
0,00
8.311.809,32

2020
10.568.525,03
158.573,40
5.393.152,15
1.738.895,84
0,00
318.769,07
2.959.134,57
324.595,00
0,00
0,00
25.025,00
299.570,00
10.893.120,03
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4.6. Fortalecimento do Controle Social e da Transparénciapublica

Fortalecer o Controle Social e a Transparéncia publica

A patrticipacao social na formulagéo e no controle da politica publica é traduzida no
Sistema Unico de Salde, por meio de conferéncias, conselhos de salde de todas as
esferas, com a retaguarda de entidades profissionais e sindicais, féruns, redes e
movimentos sociais. Esses mecanismos de controle social possibilitam o monitoramento, o
controle e avaliacao da gestdo publica, e a divulgacdo permanente de politicas, programas,
dos direitos dos usuarios e das a¢des desenvolvidas no SUS.

Os conselhos de saude de carater permanente e deliberativo atuam na formulacao
de estratégias e no controle da execuc¢ao da politica de saude na instancia correspondente,
inclusive nos aspectos econdémicos e financeiros. Por sua vez, as conferéncias de saude
sdo espacos consultivos destinados a analisar a conjuntura, os avancgos e os desafios do
SUS, e realizar a proposicdo das diretrizes para a formulagdo da politica de saude nos

niveis correspondentes, com representacao dos varios segmentos sociais.

A esses mecanismos, 0 municipio de Itapissuma propde incorporar o fomento ao
desenvolvimento da cultura de transparéncia na administragdo publica, através de servigos
de controle interno, como a ouvidoria e auditoria.

As Ouvidorias do SUS no Brasil sdo canais democraticos de comunicacdo
responsaveis pela mediacédo de conflitos entre os cidaddos e 0s gestores dos servicos de
saude, nas esferas federal, estadual e municipal, que prezam por um atendimento
humanizado e acolhedor, iniciado pela escuta qualificada do cidadao, prestada por
profissionais comprometidos com o respeito e a ética profissional (BRASIL, 2008c).

A ouvidoria se configura numa valiosa ferramenta de gestdo estratégica,
constituindo um importante agente de melhorias para os processos de trabalho do sistema
SUS, ja que permite identificar e corrigir os chamados “nds criticos” de sua atuagao, a fim
de que seus servicos sejam aperfeicoados. Além disso, o cidaddo pode validar as boas
praticas implementadas, se constituindo também como um termémetro de sua atuacéao.

A auditoria é responsavel pela verificacdo e adequacdo aos requisitos
preconizados pelas leis e normas vigentes e determina se as ac¢des e seus resultados
estdo de acordo com as disposicOes planejadas. Possibilita avaliar a qualidade dos
processos, sistemas e servicos e a necessidade de melhoria ou de agcao preventivo-

corretiva/corretiva/saneadora. Tem como objetivo propiciar ao gestor do SUS informacdes
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necessarias ao exercicio de um controle efetivo, e contribuir para o planejamento e

aperfeicoamento das acdes de saude.
5. PLANO DE AQAO, OBJETIVOS, DIRETRIZES E METAS.

O objetivo do Plano Municipal de Saude (PMS) é promover uma andlise da
situacdo atual da salde no municipio de Itapissuma e propor para o proximo quadriénio,
diretrizes e metas a serem seguidas, visando o alcance das condicdes necessarias para o
plenofuncionamento do Sistema Unico de Salde e da melhoria da qualidade de vida da
populacéo.

Para alcancar esse objetivo no periodo de 2022 a 2025 o PMS sera orientado por
diretrizes e por um conjunto de metas a serem acompanhadas, conforme quandros a

seqguir.
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3. Plano de Acédo — ITAPISSUMA

Relacdo de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores do Plano de Saude 2022-2025

DIRETRIZ N° 1 - atenc&o priméaria A SAUDE DA POPULACAO - Garantia do acesso da populacio a servicos de qualidade, com
equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento da politica de atencéao
primaria.

OBJETIVO N° 1- Fortalecimento e ampliacdo da atencdo primaria da Secretaria Municipal de Saude.

Meta Meta Prevista
NP Descricio da Meta Indicador para monitoramento e Plano Unidade de
¢ avaliacdo da meta (2022- Medida 2022 2023 2024 | 2025
2025)
Manter equipes estratégicas da atengéo
primaria a Saude (APS). Numero de equipes de APS em .
L1l (Estratégia de Saude da Familia - ESF) funcionamento 1 Numero 1 1 1 1
em funcionamento
112 Garantir a ofesrta d_e Servigos das_ equipes Coberturg popuIaC|onaI~ estlmafjg pelas 100 Percentual 100 100 100 100
de atengdo primaria no municipio equipes de atencgao primaria
Ampliar e manter cobertura da Estratégia Cobertura estimada de satde pela
1.1.3 b . ateg estratégia de agentes comunitarios de 100 Percentual 100 100 100 100
de Agentes Comunitérios de Saude sande
114 Ampliar N,umero de equipes Qa Estratégia Cobertura populalclonal~ estlmafjg pelas 1 NGmero 0 1 0 0
de Saude da Familia e saude bucal equipes de atencéo primaria
1.1.5 Manter Namero equipes do NASF-AB Numero absoluto de equipes NASF-AB 1 Ndmero 1 1 1 1
1.1.6 Manter Polo Academia da Saude Numero absolutosd:ugglos Academia da 1 Numero 1 1 1 1
1.1.7 Construir Unidades Béasicas de Saude | Namero absoluto de Unidades construidas 1 Ndmero 0 0 1 0
118 Ampliar, read(?q_uar ou refo,rmar Unidades | Numero Absoluto de unidades ampliadas 100 Percentual o5 o5 o5 o5
Bésicas de Saude ou reformadas




Valorizar e qualificar a atencéo priméaria
de acordo com as estratégias do
Ministério da Saude. Aderir ou renovar

1.1.9 P . Numero Absoluto 1 Ndmero 1 1 1 1
Programa Médicos para o Brasil ou outro
programa similar vinculado ao Ministério
Saude
11.10 Gargntw a mfraestrutur_ a necessaria ao Percen.tual de unidades de saude com 100 Percentual 100 100 100 100
funcionamento das Unidades de Saude infraestrutura adequada.
Realizar capacitacdes para qualificar as
1.1.11 acoes desenvol_v|d\ as gelas equipes do Percentual de profissionais capacitados 100 Percentual 25 25 25 25
Nucleo de Apoio & Saude da Familia-
NASF.-AB
1112 Reallza( acdes intersetoriais de _ Numero Absoluto de acbes de promocéo a 8 NGmero > 5 5 5
promocéo a salde no Polo Academia saude
Implantar o acolhimento e humanizagéo Percentual de Unidades de Saude com
1.1.13 nas Unidades de Bésicas de Saude acolhimento e humanizacgéao 100 Percentual 25 25 25 25
Realizar ac¢des prioritarias do Programa ~ o
1.1.14 Saude na Escola nas escolas. e o Percentual de agoes prioritarias do PSE 100 Percentual 100 100 100 100
. realizadas.
Programa Crescer Feliz
Promover o acompanhamento das
condicionalidades do Bolsa Familia ou Cobertura de acompanhamento das
1.1.15 . condicionalidades de Saude do Programa 70 Percentual 70 75 80 85
outro semelhante pelas unidades de o
; Bolsa Familia (PBF)
saude
1116 Informatizar as Urydades bésicas de Pgrcentua} de Unidades baspas de saude 100 Percentual 100 100 100 100
saude informatizadas e com PEC implantada
Implantar Praticas Integrativas e NuUmero absoluto de unidades de salde
1.1.17 Complementares na Rede Municipal de com Praticas Integrativas e 2 Numero 0 1 1 0
Salde Complementares
Ga(;:gtgnrizaargg:E%Z?Cgsﬁélc'soanﬁgeemo Percentual de unidades de salde
1.1.18 equipadas e abastecidas com insumos 100 Percentual 100 100 100 100

Reequipar as Unidades Basicas de
Saude

necessarios ao seu funcionamento




Contratar servicos de manutencéo
corretiva e preventiva para

Percentual de servicos de manutencao

1.1.19 equipamentos, eletrdnicos e veiculos 100 Percentual 100 100 100 100
. L . contratados
para as unidades basicas de saude e
saude bucal.
Aderir aos Programas de Avaliacdo por . .
. i Percentual de equipes de saude com
1.1.20 Dese,mpenh,o (equipes de Saude da adeséo ao programa de avaliacdo de 100 Percentual 100 100 100 100
Familia, satde bucal, e NASF-AB - desempenho - Previne Brasil
Previne Brasil P
Aderir ao Programa Crescer Saudavel:
conjunto de a¢Bes a serem implementa
1121 das no dmbito dp Erograma Sgud_e na Numero absoluto de adeséo ao ciclo do 1 NGmero 1 1 1 1
Escola, com o objetivo de contribuir com Programa
a prevencao, controle e tratamento da
obesidade infantil.
Adquirir ou locar equipamentos, veiculos % de equipamentos. veiculos e outros
1.1.22 e outros materiais para 100 % das 0 quipamentos, vel 100 Percentual 25 25 25 25
. T materiais adquiridos .
unidades de atencdo primaria.
Adquirir fardamentos, bolsas e
1123 equipamentos de pro?egap |nd|V|duaI~ FardameNnt(.)s, .b.olsas e equame_n.tos de 100 Percentual 30 30 30 10
(EPIs) para dos profissionais da atencéo protecdo individual (EPIs) adquiridos.
primaria.
Otimizar o servigo de transporte de apoio
1.1.24 a populacédo para acesso a UBS Servico de transporte de apoio otimizado 1 NUumero 1 1 1 1
Engenho UBU
Ampliar a oferta de especialidades Aumentar em 20% a oferta de
1.1.25 médicas na UBS Botafogo | especialistas na UBS Botafogo | 20 Percentual 5 5 5 5
1126 Disponibilizar rede de acesso a internet | 100% das unldade_s de saude com acesso 100 Percentual 100 100 100 100
na UBS Engenho UBU a internet
- PP o : -
1127 Implantar Prontuario Eletrénico - PEC em | 100% des Umqlades de saude com PEC 100 Percentual 30 30 30 10
todas as UBS implantada
Implantar agdes de saude voltadas ao | 100% das unidades desenvolvendo a¢des
1.1.28 publico LGBTQI+ de salde voltadas ao publico LGBTQI+ 100 Percentual 25 25 25 25
Disponibilizar 01 ambulancia 24h para a NGmero absoluto de ambulancia
1.1.29 populagéo vinculada a UBS Nova 1 Numero 0 1 0 0

Itapissuma

disponibilizada




Notificar imediatamente e monitorar
1.1.30 casos suspeitos de COVID-19 em Percentual de casos notificados suspeitos 100 Percentual 100 100 100 100

parceria com a vigilancia epidemiologica;

Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos)
Proporcionar acdes voltadas a prevencéo pelo conjunto das 4 principais DCNT .

1131 de Obitos por DCNT (doencas do aparelho circulatério, cancer, 40 Numero 40 39 38 37
diabetes e doencas respiratdrias crénicas)

DIRETRIZ N° 1 - ATENCAO PRIMARIA A SAUDE DA POPULACAO - Garantia do acesso da populacdo a servicos de qualidade,
com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento da politica de

atencao primaria.

OBJETIVO N° 1.2 - Incluir o cuidado integral da pessoa com deficiéncia nas redes de atencéo a saude, reorganizando as acdes
nos diversos pontos de atengdao.

Meta Prevista

Meta

. . . L. Plano | Unidade de

(o]
N Descricédo da Meta Indicador para monitoramento e avaliagcdo da meta (2022- Medida | 2022|2023 | 2024 | 2025
2025)
Realizar e ou atualizar mapeamento das
121 pessoas com deﬂmenma por t|p9 NuUmero absolut_o_ge (;adast_ro de pessoas com 1 NGmero 1 0 1 0
vinculadas as unidades de atencéo deficiéncia realizados
priméria

Garantir o acesso da pessoa com
1.2.2 deficiéncia aos servicos de salde Percentual de pacientes com acesso garantido 100 Percentual | 30 30 30 10

ofertados pela rede

Manter e ampliar a acessibilidade da
1.2.3 pessoa com deficiéncia as unidades
bésicos de saude

NuUmero absoluto de umdgdlt'es basicas de saude com 100 Percentual | 100 | 100 | 100 | 100
acessibilidade




Realizar acdes intersetoriais através do
desenvolvimento de acdes articuladas
1.24 com a Rede de Servi¢os de Saude Acdes intersetoriais realizadas. 100 Percentual | 25 | 25 | 25 | 25
municipal e outras Secretarias e/ou
Instituicdes.
Locar e/ou manter e equipar 01 espago
1.2.5 amplo para aumentar a oferta de Espaco locado e Equipado. 1 NUumero 1 1 1 1
procedimentos de fisioterapia.
Ampliar a oferta de procedimentos de
126 fisioterapia e consultas especializadas, Percentual de ampllagt_:lq de ofgrta de procedimentos de 5 Percentual 0 > 2 1
aumentando o acesso ao tratamento das fisioterapia.
pessoas com necessidades especiais.
Encaminhamentos e transporte Garantir encaminhamentos e transporte para as
1.2.7 garantidos P unidades de referéncia a pessoas com necessidades 100 Percentual | 25 25 25 25
' especiais.

DIRETRIZ N° 1 - atenc&o primaria A SAUDE DA POPULACAO - Garantia do acesso da populac&o a servicos de qualidade, com
equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento da politica de atencao

primaria.
OBJETIVO N° 3 - Ampliar e manter a Estratégia de Saude Bucal na atencdo priméria e Média complexidade, desenvolvendo
acoes de promocao, prevencao e assisténcia.
: Meta Meta Prevista
o D Imelieerler pera Plano Unidade de
N Descricao da Meta monitoramento e (2022- Medida
avaliacdo da meta 2022 2023 2024 2025
2025)
Numero absoluto de
Ampliar o nimero de equipes de equipes da Estratégia
1.3.1 P cquipes d de Sadde Bucal (UBS 2 NGmero 0 1 1 0
Saude Bucal na atencéo primaria .
Nova Itapissuma e UBS
Engenhoo UBU)




Manter equipes da Estratégia de

NUmero absoluto de

1.3.2 Saude Bucal e CEO tipo | equipes de Saude 100 Percentual 100 100 100 100
Bucal
Ndmero NUmero
Realizar de promocéo e prevencdo em | campanhas e ou agfes
1.3.3 Saude Bucal com distribui¢éo de de promocgéo e 4 Ndmero 1 1 1 1
insumos e kits de higiene oral prevencao a saude
bucal
Manter (insumos odontolégicos,
materiais de consumos e outros),
reequipar consultério s odontolégicos e Percentual de equipes
Programa de Gestao da Saude bucal, de Satde Bucz:alp
1.3.4 incluindo a aquisi¢éo de veiculos, . 100 Percentual 100 100 100 100
) ) . L equipadas e em
equipamentos de informética, moveis, funci
" L uncionamento
utensilios , materiais permanent es e
outros materiais necessarios para a
execucdo das atividades
100% dos consultorios
Construir, ampliar, reformar ou odontol6gicos
135 readequar a Infraestrutura do implantados, 100 Percentual 25 25 25 25
Programa Saude Bucal reformados ou
ampliados.
Implantar e manter a confecgéo e ,
. T 0 . Numero absoluto de
1.3.6 dlspomblh_zagao de pr_oteses parciais e servico de protese 100 Numero 25 25 25 25
totais aos usuarios do SUS L
S dentéria
municipal.
Realizar acdes de Educacgéo Numero absoluto de
1.3.7 & . & acOes de educacéo em 4 Nimero 1 1 1 1
Permanente em salde bucal ,
saude bucal
Numero absoluto de
138 ReaI!zar Qampanha§ de prevencéo e camp~anhas ge 4 NGmero 1 1 1 1
diagnéstico do cancer de boca prevencao ao cancer
de boca
Reformar, reequipar, adquirir materiais Percentual de
1.3.9 odontoldgicos, insumos e outros itens unidades de salde 100 Percentual 100 100 100 100

necessarios ao funcionamento

bucal




Oferta de

Garantir a oferta de medicamentos, .
medicamentos,

insumos, material médico e

1.3.10 L : insumos, material 100 Percentual 30 30 30 10
odontoldgico para as unidades de o L
> médico e odontoldgico
saude bucal. .
garantidos.

Adquirir Unidade portétil de Salde Unidade Portatil de

1.3.11 Bucal para atender area de dificil B’ o 1 Numero 0 1 0 0

o Saude Bucal adquirida.

acesso e atividades do PSE

1312 Ampliar a oferta de especialidades no Percentual_ de ofertas 30 Percentual 10 10 10 0

CEO ampliadas

Cobertura populacional
1313 Manter oferta de~ saude_b_ucal a toda estimada de salide 100 Percentual 100 100 100 100
populac&o municipal bucal na atencdo
bésica

DIRETRIZ N° 1 - ATENCAO PRIMARIA A SAUDE DA POPULACAO - Garantia do acesso da populacéo a servicos de qualidade,
com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento da politica de
atencao primaria.

OBJETIVO N° 1.4 - Saude da Mulher - Melhorar a qualidade da assisténcia oferecendo atencéo integral as mulheres no periodo
pré-natal e puerperal. Promover melhorias no programa de controle do cancer de colo e mama.

Meta Prevista

Indicador para Meta Plano Unidade

N° Descricdo da Meta monitoramento e avaliagao ) :
da meta (2022- 2025) | de Medida | 2022 2023 2024 2025

Realizar atividades de Planejamento Familiar

a 100% das mulheres em idade fértil e suas Nimero absoluto unidades

basicas de salde com

1.4.1 parcerias sexuais.Ampliar e manter grupos : . 100 Percentual 100 100 100 100
: . ; planejamento reprodutivo e
de planejamento reprodutivo na unidades de .
. grupos implantados.
salde.
Percentual de gestantes com
. 0 .
142 Enpamlnhar 100% da}s. gestantgs_de alto acesso ao pré natal e 100 Percentual 100 100 100 100
risco para ambulatério especializado encaminhadas para servicos

de referéncia de Alto Risco de




acordo com risco apresentado.

Garantir medicagdo/ suplementos essenciais

Suplementos e medicamentos

1.4.3 ] L 100 Percentual 30 30 30 10
as gestantes adquiridos
I 0,
14.4 Imunizar 100% das mthereNS e gestgnte; _de Mulh(_ares e gestantes 100 Percentual 100 100 100 100
acordo com a recomendacdo do Ministério imunizadas
da Saude
Realizar 07 consultas (com alternancia de Percentual de gestantes
1.4.5 | profissionais (médico/ enfermeiro)/ gestante acompanhadas com 07 ou 100 Percentual 100 100 100 100
de risco habitual por gestacéo mais consultas de pré natal
Garantir a realizacao do elenco de exames | Percentual de gestantes com
1.4.6 | do pré-natal de acordo com adesao ao Rede exames de pré natal 100 Percentual 100 100 100 100
Cegonha garantidos
Realizar a¢des de promogéo e incentivo ao Propor¢do de parto normal no
1.4.7 & b e . Sistema Unico de Saude e na 52,15 Percentual 55 60 65 70
parto natural/norma nas unidades de salde .
Saude Suplementar
Razé&o de exames de
Realizacdo mamografia de rastreamento mamografia de rastreamento
bienal nas mulheres de 50 anos a 69 anos - | realizados em mulheres de 50
1.4.8 Realizar o exame clinico e de imagem das a 69 anos na populacao 0,15 Percentual 0,15 0,15 0,15 0,15

mamas em 30 das mulheres atendidas na
faixa etaria.

residente de determinado local
e populacédo da mesma faixa
etaria.




Manter e ampliar a realizacdo de exames

Razédo de exames
citopatoldgicos do colo do
Utero em mulheres de 25 a 64

1.4.9 citonatolaico m mulheres de 25 a 64 anos anos na populacéo residente 0,25 Percentual 0,25 0,25 0,25 0,25
P 9 ' de determinado local e a
populacédo da mesma faixa
etaria
1410 Realizar atlvu_llades ed‘ucatlvas abordando Numerp de atlv!dades 4 NGmero 1 1 1 1
temas relacionados & saude da mulher educativas realizadas
Capacitar os profissionais de saude
(médicos generalista e enfermeiros) em pré- Percentual de profissionais .
1411 natal de baixo risco de todas as Unidades de capacitados. 100 Numero 25 25 25 25
Salde.
Capacitar os profissionais das Equipes de
salde da Familia - ESF em direito sexual e Percentual de profissionais
1.4.12 reprodutivo, manejo clinico das IST’s, ca acitgdos 100 “Percentual 25 25 25 25
deteccao precoce do cancer de mama e P '
cancer de colo uterino
Manter e qualificar o atendimento e a
assisténcia prestada aos usuarios nas
1413 L_Jnldades ~de Saude da Familia, através da Percentual de_ unidades com 100 Percentual 100 100 100 100
implantag&o dos protocolos e fluxogramas protocolos implantados
assistenciais nas unidades Béasicas de
salde,
Realizar acdes de diagnoéstico precoce e Numero de casos novos de
1.4.14 coes gnos P sifilis congénita em menores 10 Ndmero 4 3 2 1
tratamento imediato de sifilis em gestantes .
de um ano de idade
1415 Realizar a¢des de diagndéstico precoce do NuUmero de casos novos de 4 NGmero 1 1 1 1

HIV em gestantes

aids em menores de 5 anos




DIRETRIZ N° 1 - ATENCAO PRIMARIA A SAUDE DA POPULACAO - Garantia do acesso da populacio a servicos de qualidade,
com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de salde, mediante aprimoramento da politica de
ATENCAO PRIMARIA.

OBJETIVO N° 1.5 - Saude da Crianca - reduzir a mortalidade infantil, através da implantacao e/ou implementacédo do programa
de atencdo integral a crianca.

Meta Prevista

Indicador para monitoramento e MEE PERE | LR
N° Descricdo da Meta o a (2022- de
avaliacdo da meta 2025) Medida 2022 2023 2024 2025
Proporgéo de vacinas selecionadas do
Calendario Nacional de Vacinacgdo para
Garantir o acesso as consultas de criangas menores de dois anos de
151 puericultura. Ampliar cobertura e Garantir idade - Pentavalente 32 dose, 75 Percentual 75 75 75 75
" 0 acesso ao calendario Nacional de Pneumocdcica 10-valente 22 dose,
vacinacao de crianga Poliomielite 32 dose e Triplice viral 12
dose - com cobertura vacinal
preconizada
152 Manter Posto de Coleta do teste de Numero de postos de coleta do teste 4 NGmero 1 1 1 1
pezinho do pezinho mantido

153 Cadastrar e acompanhar criancas de 0 a | Percentual de criancas deNO a 5 anos 80 Percentual 80 80 80 80

5 anos acompanhadas na atencgdo priméria
15.4 Estimular a amamentagéo gxcluswa até | Percentual de criancas ezn aIAeltamento 80 Percentual 80 80 80 80

0s 06 meses de vida exclusivo até o 6° més

, , Percentual de criancas menores de 1

155 Acompanhar criancas de risco menores ano de vida acompanhadas pelas 95 Percentual 95 95 95 95
de 01 ano . .
equipes de saude

Promover o acompanhamento e o Percentual de criancas de 3 a 5 anos

1.5.6 desenvolvimento da crianca (ACD) de 03 & 90 Percentual 90 90 90 90

a 5 anos

acompanhadas pelas equipes de salde




157 Reducédo da taxa de Mortalidade Infantil. Reduzir a mortalidade infantil. 5 Percentual 2 2 1 0
Prggggggr?sggg;ggz;%‘:gzn:iﬁndo Vacinar Criancas com até 01 ano de
158 ; lane idade (vacinas selecionadas do 95 Percentual 95 95 95 95
cobertura vacinal preconizada para R .
. . . Calendario Basico Nacional)
criancas com até um ano de idade
1.5.9 Percentual de UBS realizando Pré-natal . Rea!lzar 0 Prg-patal de qqahdade nas 100 Percentual 100 100 100 100
unidades béasicas de saude- UBS.
Percentual de atendimentos de criancas | Garantir dos atendimentos das criancas
1.5.10 com diarréia, pneumonia, desnutricdo e | com diarréia, pneumonia, desnutricao e 100 Percentual 100 100 100 100
obesidade. obesidade.
. Garantir 0 acesso das criangas a
1.5.11 | Percentual de consultas de puericultura. consultas de puericultura. 100 Percentual 100 100 100 100
Identificar e avaliar as criangas com
1.5.12 Percentual de criancas avaliadas. rISco has areas da ESF e ga}rantlr ° 100 Percentual 100 100 100 100
encaminhamento para servigos de
referéncia
Garantir o preenchimento e o envio de
1513 Percentual de (_)k_)ltos em menores de 1 das declara¢8es de 6bito, em tempo 100 Percentual 100 100 100 100
ano com DO emitida em tempo oportuno. | oportuno, para o SIM, observando os
prazos estabelecidos pela VE

DIRETRIZ N° 1 - ATENCAO PRIMARIA A SAUDE DA POPULACAO - Garantia do acesso da populacdo a servi¢cos de qualidade,
com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento da politica de
atencao primaria.

OBJETIVO N° 1.6 - Saude da Pessoa Idosa - Promover o atendimento acolhedor e resolutivo a pessoa idosa.

Indicador para monitoramento e Meta Plano (2022- Unidade de Meta Prevista

Ne Descrigdo da Meta

avaliagcdao da meta 2025) Medida 2022 | 2023 2024 2025




Realizar as a¢des de prevencao e

NuUmero absoluto de a¢des

1.6.1 AR . : 4 Numero 1 1 1 1
promocédo a saude do idoso realizadas
Realizar campanha de vacinacdo Percentual cobertura vacinacéo
1.6.2 anual e garantir vacinacao de cinag 80 Percentual 80 80 80 80
- ; contra Influenza para idosos
rotina para idosos
Percentual de profissionais Capacitar os profissionais das ESF,
1.6.3 - P EACS na temética da saude da 100 Percentual 25 25 25 25
capacitados. :
pessoa idosa.
Realizar Campanhas anuais de
S . 0
1.6.4 Numero de campanhas realizadas vacinagao para no minimo 80% da 4 Numero 1 1 1 1
populacdo acima de 60 anos contra
a Influenza e HIN1.
Realizar palestras educativas em
todas as Unidades de Saude da
1.6.5 NUmero de palestras realizadas. | Familia com o objetivo de promover 4 NUmero 1 1 1 1
o envelhecimento ativo
Realizar chamada nutricional/ano e
Numero de chamadas nutricionais | acdes de atividades fisicas e sociais .
1.6.6 . . . 4 Numero 1 1 1 1
realizadas envolvendo o idoso nas Unidades de
Salde da Familia.
Percentual de idosos hipertensos Acompanhar 0s idosos com
1.6.7 e diabéticos acom anphados hipertenséo e diabetes em das 100 Percentual 100 100 100 100
P ' Unidades de Saude da Familia.
. S Instituir grupos de idosos nas .
1.6.8 Numero de grupos instituidos. Unidades de Sadde da Eamilia. 4 Ndmero 1 1 1 1
Percentual de cadernetas Confeccionar e distribuir a
1.6.9 caderneta de saude da pessoa 100 Percentual 100 100 100 100

confeccionadas e distribuidas.

idosa.




DIRETRIZ N° 1 - ATENCAO PRIMARIA A SAUDE DA POPULACAO - Garantia do acesso da populacdo a servicos de qualidade,
com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento da politica de

atencao primaria.
OBJETIVO N° 1.7 - Saude do Homem - Garantir acesso com qualidade as a¢cdes/servigos ofertados a populacdo masculina,
reduzindo fatores de risco de agravos e doencas.

Meta Prevista
o Descricio da Meta Indicador para monitoramento e | Meta Plano Unidade de
& avaliagdo da meta (2022- 2025) Medida 2022 2023 2024 2025
Realizar acdes de: planejamento
171 familiar, cpmbate ao tatgaglsmo e Numero abs_oluto de acdes 4 NGmero 1 1 1 1
alcoolismo, promog¢éo boa realizadas
convivéncia familiar.
Realizar exames clinicos e
172 laboratoriais especificos pafa_saude Numeno absoluto de consultas e 400 NGmero 100 100 100 100
do homem (consulta uroldgica e exames
PSA)
Realizar Numero absoluto
1.7.3 | campanha preventiva relacionada a de campanhas preventivas 4 NUmero 1 1 1 1
Saude do Homem realizadas

DIRETRIZ N° 1 - ATENCAO PRIMARIA A SAUDE DA POPULACAO - Garantia do acesso da populacéo a servicos de qualidade,
com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento da politica de
atencao primaéria.

OBJETIVO N° 1.8 - Saude do Adolescente - Promover a¢cbes para reducdo de riscos a saude dos adolescentes, através de
campanhas educativas e sensibilizacdo dos mesmos, quanto ao uso de drogas, violéncia e outros agravos.

Meta Prevista

N° Descri¢éo da Meta monitol?;jrlrﬁ::r?t%rg):\r/iliagéo NERPIEE (A22: Unidade e
da meta 2025) Medida 2022 2023 2024 2025




a:jngrergégatz O(F;):rl]?g?n?]e Percentual de cobertura dos
181 ~ imunobiolégicos preconizados 95 Percentual 95 95 95 95
recomendagoes do ara faixa etéaria
Ministério da Saude P )
Reduzir aravidez na Proporcéo de gravidez na
1.8.2 adolegscéncia adolescéncia entre as faixas 10 Percentual 2,5 2,5 2,5 2,5
etarias 10 a 19 anos
Distribuir as cadernetas
183 de.saude do adolescgnte Percentyal dg nggrnetas de 100 Percentual 100 100 100 100
e implantar o calendario saude distribuidas.
vacinal do adolescente

DIRETRIZ N° 1 - ATENCAO PRIMARIA A SAUDE DA POPULACAO - Garantia do acesso da populacdo a servicos de
gualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de salde, mediante aprimoramento da
politica de atencado primaria.

OBJETIVO N° 1.9 - Alimentacdo e Nutricdo - Realizar agcfes da Politica Nacional de Alimentacao e Nutricdo (PNAN) e a Lei

Organica de Segurancga Alimentar e Nutricional, no contexto do fortalecimento da atencdo primaria.

. . Unidade Meta Prevista
o Descricio da Meta Indicador para monitoramento e Meta Plano de
avaliacdo da meta (2022- 2025) Medida 2022|2023 | 2024 | 2025
Realizar acompanhamento das condicionalidades da Salde Cobertura de acompanhamento
19.1 P o das condicionalidade s de Saude 80 Percentual | 80 80 80 80
do Programa Bolsa Familia P
do Programa Bolsa Familia (PBF)
19.2 _Reallzar Ass_stsanqa/ cwda_do n_utr|C|onaI |nd|V|d_uaI de Percentual de gc_omp_anhamentos 100 Percentual | 100 | 100 | 100 | 100
pacientes com distlrbios nutricionais e doengas mais comuns nutricionais
Realizar atendimento individual do nutricionista: demanda : 0 ,
1.9.3 espontanea e/ou atendimento das prioridades Ampliar em 20% a qua_nt|dade de 20 Percentual | 5 5 5 5
" . L atendimentos realizados
epidemioldgicas




Realizar a avaliacdo do estado nutricional do paciente,
1.9.4 utilizando |nd|cadores,nutr|C|ona|s.subJet|vos € Obj'etIVO'S., COM | percentual de pacientes avaliados 100 Percentual | 100 | 100 | 100 | 100
base em protocolo pré- estabelecido, de forma a identificar o
risco ou a deficiéncia nutricional.
Adquirir e distribuir leites e formulas especiais para dietas Percentual de prescricées
1.9.5| com prescricdo que observe os protocolos aprovados pelo ; P ¢ 100 Percental | 100 | 100 | 100 | 100
AN ; o . . dispensadas
MS e ou por demanda judiciais e disponibilida de financeira
Estimular o aleitamento materno exclusivo até 6 meses de Aleitamento materno exclusivo até
1.9.6| vida e continuado até dois anos nas unidades basicas de : ; 100 Percental | 100 | 100 | 100 | 100
saude. 6 meses de vida estimulados.

DIRETRIZ N° 1 - ATENCAO PRIMARIA A SAUDE DA POPULACAO - Garantia do acesso da populagao a servigos de qualidade, com equidade e em
tempo adequado ao atendimento das necessidades de salude, mediante aprimoramento da politica de ATENCAO PRIMARIA.

OBJETIVO N° 10 - Saude Psicossocial: Manter e fortalecer o componente municipal da RAPS - CAPS |

Meta Prevista

NP Descricio da Meta Indicador para monitoramento e avaliacdo da | Meta Plano Unidade de
meta (2022- 2025) Medida 2022 | 2023 | 2024 | 2025

1.12.1 I(\:/I’zgt;:rl Centro de Atengdo Psicossocial - NUmero absoluto de CAPS mantido 4 NUmero 1 1 1 1
Realizar Matriciamento em salde mental nas| Ac0es de matriciamento sistematico realizadas por

1122 unidades bésicas de salde e NASF CAPS com equipes de Atengdo Primaria 100 Percentual 25 25 25 25

1.12.3 |Locar imovel para funcionamento do CAPS Numero absoluto de imovel locado 4 Namero 1 1 1 1
Garantir uma nova sede para o CAPS, com

1.12.4 estrutu,r a fisica adequada para melhor atender NUmero de imivel estrututrado 1 NUmero 0 1 1 1
0S usuérios da rede.
Aduirir ou locar wveiculo para o

1.12.5 deslocamento dos usuarios de safide mental NUmero de veiculos adquiridos ou locados 1 NUmero 0 1 1 1
aos servicos ambulatoriais e do CAPS.

1.12.6 Prof“‘?ver cursos profissionalizantes para os Percentual de profissionais capacitados 100 Percentual 25 25 25 25
usuarios de saude mental.




Contratacdo de psiquiatra infantil, psiquiatra
1127 adulto, ,p_s,lcolog_o_e educador fisico para o| NUmero de_pr_oflssmnals cqnt_rata}do_s (pelo 01 de cada 4 NGmero 1 1 5 0
ambulatorio municipal. especialidade) para diminuir fila de espera
Garantir as medicacBes psicotropicas aos
usuérios de mental a nivel ambulatorial e Percentual de medicamentos adquiridos e
1128 Rede de Atengdo Psicossocial/RAPS. disponibilizados 100 Percentual 30 30 30 10
1129 Ar_npllalr o a I|sta. ) (_je medicamentos Percentua_l de qm_pllagao de medicamentos 15 Percentual 3 5 5 5
psicotropicos do municipio psicotrépicos na REMUME
DIRETRIZ N° 2 - GESTAO ESPECIALIZADA DE MEDIA COMPLEXIDADE - Organizacdo da atencao

ambulatorial e hospitalar Especializada com garantia de acesso da populacdo as a¢des de salde na média e alta
complexidade, visando a promoc¢éao da saude, prevencao, recuperacao e tratamento de doencas e a reducéo de danos. A
meédia complexidade se propfe a garantia da oferta de atencdo especializada de forma descentralizada, resolutiva e

articulada com atencéao basica.

OBJETIVO N° 2.1 - Manutencao da Atencdo Ambulatorial e hospitalar de Média Complexidade

Meta Meta Prevista
NP Descricio da Meta Indicador para monitoramento e Plano Unidade de
& avaliacdo da meta (2022- Medida

2025) 2022 | 2023 | 2024 |2025

2.1.1 Manter os servicos ultrassonografia e Radiologia Numero absolu_to de servios 1 NUmero 1 1 1

mantidos
Contratar servi¢os de Patologia clinica, Mamografia, NGmero absoluto de servicos
2.1.2 | Endoscopia e outros servicos especializados para & 1 NUmero 1 1 1
. . contratados por ano
atender necessidade da rede municipal




Realizar mutires de especialidades para reduzir

NUmero absoluto mutirbes de

213 filas de espera da Central Municipal de Regulacéo. especialidades 4 Numero 1 1 1 1
Contratar especialistas e/ou servigos conforme Percentual de especialistas
21.4 P . & contratados conforme levantamento 80 Percentual 80 80 80 80
necessidade )
de necessidade
Numero absoluto de construcéo
2.1.5 | Construir espaco fisico para a emergéncia pediatrica realizada para a emergéncia 1 NUmero 0 1 0 0
pediatrica
216 Garantir o funmopa_mento dos_servu;os proprios de | Percentual de servigos de mantidos e 100 Percentual 100 100 100 | 100
média complexidade; equipados.
Reequipar os servigcos do programa de Assisténcia
217 Espemah_zada, mcIumdp a aquisicao de \./e'|culos, Percentua! d(f servigos rgequados 90 Percentual 90 90 90 90
equipamentos de informatica, materiais na assisténcia especializada
permanentes, méveis e utensilios
218 Manter, construir, ampllar.e [efqrmar a Infraestrutura Percentual de Serw_gos mantidos e 100 Percentual 100 100 100 | 100
do Programa de Assisténcia Especializada abastecidos
Adquirir medicamentos, insumos e demais itens Percentual de medicamentos
2.1.9 necgssérios ara aten é,o de média complexidade adquiridos conforme levantamento de 90 Percentual 90 90 90 90
P ¢ P necessidade
Contratar servico de manutencdo corretiva e
2.1.10 | preventiva e acordo com necessidade e disponibilida Numero de servigos contratados 4 Numero 1 1 1 1
de financeira
Centro de Fisioterapia Municipal: adquirir .
equipamentos, mobiliarios, insumos e outros itens Per'cent.ual de equipemantos,
2.1.11 : ’ ; ' ; materais e insumos adquiridos e/ou 100 Percentual 25 25 25 25
relacionados ao funcionamento do novo servico, locados
contratar recursos humanos, locar e manter imével.
Adquirir equipamentos para as unidades de atencdo Percentual de equipemantos
2.1.12| especializada de acordo com a necessidade do quip ’ 100 Percentual 25 25 25 25

municipio.

materais e insumos adquiridos




Aumentar o nimero de consultas especializadas
(oftalmologia, ortopedia, dermatologia, pediatria,

N° de oferta de consultas

2.1.13 neurologia, Fonoaudiologia, cardiologia, g . 30 Percentual 10 10 10 0
o . S 9 especializadas ampliadas
reumatologia, ginecologia, geriatria e cirurgia geral,
psiquiatria e ultrassonografia)
Realizar contratacéo de profissionais, de acordo
2114| coma nec_e,ss_ldade e d|qun|b|I|dade fmangelra do Percentual de prof|SS|ona|_s 100 Percentual o5 o5 o5 o5
municipio para as unidades de atencéo contratados conforme necessidade
especializada.
Reformar, Ampliar e estruturar de acordo com a .
2.1.15 necessidade e disponibilidade financeira do Percentual_de unidades Reformadas, 100 Percentual 25 25 25 25
S : ~ o Ampliadas e estruturadas.
municipio as unidades de aten¢éo especializada.
2.1.16 Manter as unidades de Atencéo especializadas. Perce_nt.ual de umda_des 100 Percentual 100 100 100 | 100
especializadas mantidas.
2117 Lo_car e/ou manter |m_ovel aqie_quado_para Numero de iméveis locados e/ou 100 Percentual 100 100 100 | 100
implementar o servico de fisioterapia. mantidos
Manter e prover com materiais e insumos o Servico
2.1.18 | de Atendimento Médico de Urgéncia e Emergéncia - Percentual de servico mantido. 100 Percentual 100 100 100 | 100
SAMU.
2.1.19 Adquirir veiculos para Atencéo Especializada Numero de veiculos adquiridos. 2 NUmero 0 1 1 0
2.1.20 Locar Veiculos para Atencao Especializada. Numero de veiculos locados. 2 NUmero 1 1 0 0
Ampliar a oferta de consultas ambulatoriais e
2.1.21| exames de imagem e graficos e outros, de acordo Percentual de exames ofertados. 10 Percentual 2,5 2,5 2,5 2,5
com a disponibilidade financeira.
. A o Servigo de Assisténcia Especializada
2.1.22 |I;]Afir;te5reos Sszr)\(ﬁ%?rg:n?;ﬁ_'f;g%?sss %?glﬁ—llllila/i?DeSm em Infeccbes Sexualmente 100 Percentual 100 100 100 | 100
& ' Transmissiveis /HIV/AIDS mantido.
Adquirir medicamentos, gases medicinais, insumos,
alimentos, materiais de limpeza, lavanderia, Raios-
2.1.23 X, Gréfica, impressos, combustiveis, pecas de Medicamentos e insumos adquiridos. 100 Percentual 100 100 100 | 100

reposic¢ao, pneus e demais itens necessarios para
atencdo de média complexidade hospitalar.




Contratar servicos seguro contra acidentes para Percentual de servicos de seguro
2.1.24 veiculos, manutencao correhya e preventiva contratado conforme total de veiculos 100 Percentual 100 100 100 | 100
equipamentos e veiculos
2.1.25 Contratar manutencao preventiva e corretiva Nimero de servicos de manutengao 4 Numero 1 1 1 1
contratados
2126 Promover acdes de edut_:aqap permanente para Per~centual d_e _proflssmnals_ da 100 Percentual | 100 100 100 | 100
profissionais atencdo especializada capacitados
2197 Adquirir fardamento§, equipamentos para rede de Percentual dg 'fardamentos 100 Percentual o5 o5 o5 o5
atencdo especializada adquiridos
2128 Garantir r~eg|strq d_a causa basica (_jos ob|t<_)s_ em Proporcéo de rggl_stro de_ letos com 95 Percentual 95 95 95 95
declaracéo de o6bito (DO) no hospital municipal causa bésica definida
DIRETRIZ N° 2 - GESTAO ESPECIALIZADA DE MEDIA COMPLEXIDADE - Organizacdo da atencéo

ambulatorial e hospitalar Especializada com garantia de acesso da populacdo as acdes de saude na média e alta
complexidade, visando a promocao da saude, prevencdo, recuperacdo e tratamento de doencas e a reducao de danos. A
média complexidade se propde a garantia da oferta de atencdo especializada de forma descentralizada, resolutiva e
articulada com atencéo basica.

OBJETIVO N° 2.2 - Manter e qualificar a Rede de Urgéncia e Emergéncia (Atencdo Pré-Hospitalar Movel e Fixa- [Samu e
Pronto Atendimento]).

Meta Prevista

NP Descricio da Meta Indicador para monitoramento e Meta Plano Unidade
¢ avaliagcdo da meta (2022- 2025) |de Medida| 2022 2023 2024 2025
Manter e qualificar a Base Municipal do Numero absoluto de servigco em
24.1 SAMU com Unidade de Suporte Basico funcionamento 100 Percentual 100 1400 100 100




242 Manter Servigo dc_) Hospital Municipal em Numero absqluto de servico em 1 N[umero 1 1 1 1
funcionamento funcionamento
243 Mantgr, recuperar e ou renovar a.frota de Percentual da frota de.ve|culos > N[umero 0 1 1 0
veiculos para remocao de paciente renovada e mantida
Adquirir equipamentos, fardamento,
combustivel, pe¢as, manutencdo e demais Percentual de itens e servicos
24.4 insumos para funcionamento do SAMU e atendidos/contratados/adquiridos. 100 Percentual 25 25 25 25
pronto atendimento
245 Realizar capacitacéo dos profissionais do Percentual de pr0f|SS|ona|s do 100 Percentual | 100 100 100 100
SAMU capacitados.

DIRETRIZ N° 2 - GESTAO ESPECIALIZADA DE MEDIA COMPLEXIDADE - Organizacdo da atencdo ambulatorial e hospitalar Especializada. Garantir o
acesso da populacdo as acdes de saude na média e alta complexidade, visando a promoc¢éo da salde, prevencdo, recuperacdo e tratamento de
doencas e a reducdo de danos. A média complexidade se prop6e a garantia da oferta de atencéo especializada de forma descentralizada, resolutiva e
articulada com ATENCAO PRIMARIA.

OBJETIVO N° 2.3 - Saude Mental - Promover melhorias na qualidade de assisténcia a saude mental

. . . Meta Prevista
NO Descricio da Meta Indicador para monitoramento e | Meta Plano Unidade de
& avaliacao da meta (2022- 2025) Medida
2022 | 2023 | 2024 | 2025
221 Manter Centro de Atencéo Psicossocial -CAPS | Ntmero al?r?;)#:itgode CAPS | NUmero 1 1 1 1
Recadastrar e ou atualizar cadastros dos usuarios NUmero de a¢bes de ,
222 , . NUmero 1 1 1 1
de saude mental por UBS anualmente recadastramento realizadas
Realizar Matriciamento em salde mental nas , ~ -
2.2.3 | unidades basicas de saude em parceria com NASF- Ntmero de acoes de matriciamento 48 NUmero 12 12 12 12
AB realizadas
2.25 Locar imével para funcionamento do CAPS | Numero absoluto de imével locado Numero 1 1 1 1




2.2.6 Locar veiculo para apoio as acdes do CAPS | Numero abks)(():chtj(())Sde veiculos 4 NUmero 1 1 1 1
297 Realizar acdes educauv:;;s;E Xtersetonals com foco no NGmero de acdes realizadas 4 NGmero 1 1 1 1
DIRETRIZ N° 2 - GESTAO ESPECIALIZADA DE MEDIA COMPLEXIDADE - Organizacdo da atencéo

ambulatorial e hospitalar Especializada com garantia de acesso da populacdo as acdes de saude na média e alta
complexidade, visando a promoc¢édo da saude, prevencdo, recuperacdo e tratamento de doengas e a reducdo de danos. A
média complexidade se propde a garantia da oferta de atencéo especializada de forma descentralizada, resolutiva e
articulada com atencéo basica.

OBJETIVO N° 2.4 - Atencdo Hospitalar De Média Complexidade - Manter e qualificar o acesso aos servigos de saude, em
tempo adequado, com énfase na humanizacdo, equidade e no atendimento das necessidades de saude, aprimorando a
politica de atencéo hospitalar de média complexidade.

Meta Plano

Meta Prevista

Ne Descricdo da Meta Indicador para m(;nltoramento e avaliagao (2022- Urlulda:!: de
B 2025) edida 2022 | 2023 | 2024 | 2025
251 Manter Hospital municipal Numero absqluto de servico em 1 Numero 1 1 1 1
funcionamento.

25.2 Manter, recuperar € renovar a frotza de_ Ve'C.UIOS Percentual frota renovada e mantida 2 Ndmero 0 1 1 0

para remoc¢édo de pacientes. Ambulancias Tipo A

Reequipar o servico do Programa de Assisténcia
253 Espemal!za da, mcIumdp a aquisicao de \(e!culos, Percentual de itens adquiridos e 100 Percentual o5 o5 o5 o5

equipament os de informatica, materiais mantidos
permanent es, méveis e utensilios.




254

Manter, construir, ampliar e reformar a
Infraestrutu ra do Programa de Assisténcia
Especializa da na atencdo hospitalar

Percentual de obras, reformas ou
ampliacdo executadas.

100

Percentual

25

25

25

25

255

Adquirir medicamentos, material médico
hsospitalar, insumos necessarios para o
desenvolvimento das atividades

Percentual de itens atendidos

100

Percentual

25

25

25

25

2.5.6

Contratar servicos seguro contra acidentes para
veiculos, manutencao corretiva e preventiva
equipamentos e veiculos de acordo com
necessidade e disponibilidade financeira.

Nimero absoluto de servigos
contratadas e executados

100

Percentual

100

100

100

100

2.5.7

Promover educagdo permanente para
profissionais de acordo com demanda e plano de
capacitagdo da instituicao.

Percentual de profissionais capacitados

100

Percentual

25

25

25

25

258

Disponibilizar atendimento aos individuos que
apresentam doencas respiratérias com
sindromes gripais leves (fadiga, congestao
nasal, coriza, cefaleia, febre baixa a moderada),
com medicacgéo para os sintomaticos e orientacao
para isolamento domiciliar, de acordo com os
protocolos estabelecidos nas unidades de saude
da rede municipal considerando situacao
epidemiolégica atual

Percentual de atendimento dos usuarios
gue buscam servigo de saude

100%

Percentual

100%

100%

100%

100%

259

Manter a escala de profissionais médicos, com
médicos no plantéo, no hospital municipal
considerando situacao epidemiol4gica atual

Ndmero de médicos por plantdo

Ndmero

2.5.10

Realizar aquisi¢cdes equipamentos e materiais de
consumo para Unidade hospitalar, SAMU,
Unidades Bésicas de Saude e outros setores da
Secretaria Municipal de Saude considerando
situacao epidemiolégica atual

Percentual de aquisi¢bes

100

Percentual

100

100

100

100




Ampliar a escala de profissionais médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, dentre
2.5.11 outros para suprir a necessidade do hospital Percentual de profissionais contratados 100 Percentual 25 25 25 25
municipal considerando situacéo epidemiolégica

atual

Realizar aquisi¢cdes equipamentos e materiais de
consumopara Unidade hospitalar, SAMU,
Unidades Bésicas de Saude e outros setores da
Secretaria Municipal de Salde de acordo com a
necessidade e capacidade financeira
considerando situacao epidemioldgica atual;

2.5.12 Percentual de aquisicbes 100 Percentual 100 | 1100 | 100 | 100

Manter fluxograma de atendimento na .
Numero absoluto de fluxograma

2.5.13 | Unidade Hospitalar para pacientes com COVID- X 1 Numero 1 1 1 1
i . ~ : N implantado
19 considerando situacdo epidemiolégica atual.
2513 _C(_Jnstru_w, reformelr elou amplli';lro_ hospl_t:';ll _ Percentu_al Qe construcéo, refo_rr_na elou 30 Preentual 10 10 10 0
municipal ( implantacéo da emergéncia pediatrica) ampliacdo do hospital municipal

DIRETRIZ N° 2 - GESTAO ESPECIALIZADA DE MEDIA COMPLEXIDADE - Organizacdo da atencdo ambulatorial e hospitalar Especializada. Garantir o
acesso da populacdo as acbGes de salde na média e alta complexidade, visando a promocédo da salide, prevencao, recuperagcdo e tratamento de
doencas e a reducdo de danos. A média complexidade se propde a garantia da oferta de atencéo especializada de forma descentralizada, resolutiva e
articulada com Atencdo Primaria.

OBJETIVO N° 2.5 - Atencdo Domiciliar - SAD -Fortalecimento e ampliac&o do cuidado na atenc&o domiciliar.

. . : Meta Prevista
NO Descric&o da Meta Indicador para monitoramento e Meta Plano Unidade de
avaliacdo da meta (2022- 2025) Medida 2022 | 2023 | 2024 | 2025
231 Manter servico com equipe de EMAD Tipo 2 e NuUmero a_bsoluto dg servico e 4 NGmero 1 1 1 1
equipe EMAP. equipes mantidas
232 Manter transporte para equipe SAD adgquado ? Numero Fie veiculos em 4 NGmero 1 1 1 1
seguro no desenvolvimento de suas atividades; funcionamento
233 Real!zar programas o!e cursos de e_duca(;ao Numero abspluto de cursos 16 NGmero 4 4 4 4
continuada para profissionais e cuidadores realizados




2.3.4 Reahzar. acoes educgt|vas em qlatas Numero de acdes realizadas 24 Numero 6 6 6 6
comemorativas para paciente e cuidadores
235 Cadastrar e acompan~har pac_:lgr_nes no servico de Numero médio de pacientes 120 NGmero 30 30 30 30
atencdo domiciliar acompanhados mensalmente

DIRETRIZ N° 3 - ASSISTENCIA FARMACEUTICA - Fortalecimento da implementacdo das diretrizes e regulacdo da
assisténcia farmacéutica no sistema municipal de saide com vistas a ampliacdo do acesso a medicamentos de qualidade,
seguros e eficazes, bem como promover o seu uso racional.

OBJETIVO N° 3.1 - Assisténcia Farmacéutica - Promover o uso racional de medicamentos junto aos profissionais de saude e

a populacéao.

Meta Prevista

. Indicador para monitoramento e avaliacéo Meta Plano IR EEE
Ne Descricédo da Meta de
da meta (2022-2025) | \1adida | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
311 Manter unldadesAde' assisténcia NUmero absoluto oAle gmdadeg de assisténcia 1 NGmero 1 1 1 1
farmacéutica farmacéutica mantidas

Atualizar e divulgar anualmente a Relagéo .
NUmero

312 Municipal de Medicamentos Essenciais absoluto REMUME 1 NGmero 1 1 1 1

(REMUME) para uso dos medicamentos na . . _
rede assistencial atualizada e divulgada para prescritores.

Realizar capacitacédo e educacgéo continuada | Namero absoluto de capacitacdes realizadas e

3.1.3 | para profissionais de saude e comunidade ou eventos sobre uso racional de 4 Numero 1 1 1 1
sobre o uso racional de medicamentos medicamentos.
Ampliar utilizacao do Sistema HORUS: . .

3.1.4 | unidades basicas utilizando Componentes Percentual d?#quniggz com sistema 4 NUmero 1 1 1 1

Béasico e Estratégico do HOrus




Adquirir medicamentos, materiais Médico
hospitares, Insumos, Medicamentos
controlados, Gases medicinais, Insumos

3.1.5 ; - Percentual de itens adquiridos 100 Percentual | 25 25 25 25
para programa de diabetes e demais itens
da assisténcia Farmacéutica de acordo com
necessidade municipal
Alimentar o Banco de Precos (BPS) em
Saude com informagdes sobre 0s precos . . ~
: o X Numero absoluto de alimentacdes do Banco de .
3.1.6 | praticados em suas aquisicfes relacionadas 1 Numero 1 1 1 1
R A P X Precos do SUS
a Assisténcia Farmacéutica pela Secretaria
Municipal de Saude
Aderir a Eixo Estrutura pelo Programa
3.1.7 Nacional de Qualificacdo da Assisténcia Numero absoluto de Programa implantado 1 Numero 1 1 1 1
Farmacéutica (QUALIFAR-SUS).
3.1.8 Locar imovel para funmonamgntp da Central Numero absoluto de imével locado 1 Numero 1 1 1 1
de Abastecimento Farmacéutico - CAF
Percentual de utilizagéo do Sistema Utilizar o Sistema informatizado HORUS para ,
3.19 informatizado HORUS. dispensacdo de medicamentos na CAF. 1 Numero 1 1 1 1
Unidades bésicas de saide do municipio com
Numero de Unidades com o sistema ou Controle de estoque, através de meio .
3.1.10 ; - . ) . 4 Numero 4 4 4 4
controle manual implantado. informatizado ou manual (ficha de prateleira)
implantado.
Realizar planejamento periddico de
compra de materiais, medicamentos e
3.1.17 | 'NSUMOs necessaros, evitando desperdicios Numero absoluto de planejamentos 4 Numero 1 1 1 1
vooltados ao tratamento dos casos de
Covid-19 considerando a situacao
epidemioldgica atual;
Distribuir EPI's para as Unidades de Saude
3.1.12 do municipio de acordo com o perfil de Percentual de distribuicbes 100 Percentual| 100 | 100 | 100 | 100

atendimento e a situacdo epidemiolégica
atual;




Adquirir medicamentos e insumos para
implantac@o e manutencéo dos leitos de
retaguarda, de acordo com a situacao
epidemioldgica atual.

3.1.13 Percentual de aquisi¢ces 100 Percentual| 100 | 100 | 100

100

DIRETRIZ N° 4 - VIGILANCIA EM SAUDE- Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populacéo, considerando os

Determinantes sociais, por meio das acdes de vigilancia, promocao e protecao, com foco na prevencao de doencas cronicas

ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na promocao do envelhecimento
saudavel.

OBJETIVO N° 4.1 - Vigilancia Epidemioldgica- Garantir, coletar, digitagdo, analise e transferéncia de informacfes geradas

nos trés Sistemas de Informac¢cdes em Saude (SIM, SINASC e SINAN). Promovendo a melhoria dos dados coletados e
garantir com isso a melhoria das informagdes e a retroalimentacdo dos programas da Vigilancia em Saude.

ImelieEeler pere Meta Plano Unidade Meta Prevista
o D . L.
N Descricdo da Meta momtoramenr;%teaavallagao da (2022- 2025) | de Medida
2022 | 2023 | 2024 | 2025
PROGRAMA DE CONTROLE DE TUBERCULOSE E
HANSENIA SE - Acompanhar casos de portadores de | 80% dos casos de hanseniase
4.1.1 tuberculose e hanseniase da &area adstrita pela e tuberculose acpmanhados 80 Percentual | 80 80 80 80
UBS/EACS
PROGRAMA DE CONTROLE DE TUBERCULOSE E
HANSENIASE - Realizar 04 atualizagbes para
4.1.2 Realizar uma atualizacdo anual sobre acdes de ¢ b 4 Ndmero 1 1 1 1

. os profissionais na temética
controle da tuberculose e hanseniase para os

profissionais de salde do municipio




PROGRAMA DE CONTROLE DE TUBERCULOSE E
HANSENIASE - Garantir que os contatos de casos

Proporgé&o de cura dos casos
novos de

413 novos de hanseniase s sejam examinado (80% dos hanseniase diagnosticados nos 80 Percentual| - 80 80 80 80
contatos dos casos novos nos anos da coortes) anos das coortes
PROGRAMA DE CONTROLE DE TUBERCULOSE E POIDOrcao de Casos Novos
4.1.4 HANSENIASE - Garantir que os contatos de pore : 70 Percentual | 70 70 70 70
. ) examinados
casos novos de tuberculoses sejam examinados
PROGRAMA DE CONTROLE DE TUBERCULOSE E Percentual de pacientes com
4.1.5 | HANSENIASE - Garantir a realizacéo de baciloscopia . > pacie 90 Percentual | 90 90 90 90
. bacioscopia realizadas
para os pacientes em tratamento
PROGRAMA DE CONTROLE ISTs / HIV / AIDS -
Qualificar os profissionais das UBSs, nas acdes de NGmero absoluto de testes de
4.1.6 | controle e aconselhamento ao portador de HIV/AIDS e i X 60 Ndmero 15 15 15 15
o : . sifilis e HIV realizados
sua familia para ampliar a cobertura de teste rapidos
de HIV;
Realizar capacitacBes para as equipes das unidades NGmero absoluto de
4.1.7 de saulde para a importancia da biosseguranca na o : 3 Numero 0 1 1 1
~ ; A capacitagdes realizadas
prevencao dos acidentes ocupacionais
4.1.8 | Garantir realizacao de 02 testes de sifilis por gestantes Percentual de pacientes com 90 Percentual | 90 90 90 90
02 testes realizados
Sistema de Informacgé&o de Agravos de Notificacéo Numero absoluto de semanas
4.1.9 | (SINAN) -Garantir a inclusdo de informac¢des no Sinan epidemioldgicas com 128 Ndmero 32 32 32 32
por semanas epidemiolégicas notificacéo.
Monitoramento das Doencas Diarreicas Agudas
(MDDA) - Realizar capacitacdes para profissionais das NGmero de semanas
4.1.10 | Unidades de Saude sobre manejo para notificagcdo e : P e 128 NUumero 32 32 32 32
. . : epidemiologicas notificadas
monitoramento semanal das doencas diarreicas
agudas.
Programa De Controle Do Tabagismo Numero absoluto de
4111 - Realizar capacitacBes para profissionais sobre o capacitacdes e UBS com 11 Ndmero 3 3 3 2

controle do fumo no municipio;

programa implantado




Programa De Controle Do Tabagismo - Implementar
as acgdes do PNCT nas UBSs; Ofertar insumos

Percentual de pacientes

4.1.12 (adesivos e medicacéo) para o atendimento aos 100 Percentual | 100 | 100 | 100 100
. T . cadastrados em tratamento
usuarios do fumo, assistidos nas UBSs em parceria
com MS (100% pacientes cadastrados em tratamento).
Proporgéo de registros de
Sistema De Informacgfes Sobre Mortalidade (SIM - rc(-):‘kljalltoélsoagg]ggtti?r?;jon?e?:lel\giS(r)ns
4.1.13 | Registrar nimero de 6bitos no SIM até 60 dias apds o ¢ " . 100 Percentual | 100 100 100 100
. A A na base federal em até 60 dias
final do més de ocorréncia. - ; A
apos o final do més de
ocorréncia
Proporcao de registros de
Sistema De Informagdes Sobre Nascidos Vivos ( nascidos vivos alimentados no
SINASC) - Sinasc em relagdo ao estimado,
4.1.14 Registrar nascidos Sinasc até 60 dias ap6és o final do recebidos na base federal em 100 Percentual | 100 | 100 | 100 100
més de ocorréncia 60 dias ap6s o final do més de
ocorréncia
Doencas De Notificagdo Compulséri a Imediata (DNCI) | Proporcéo de casos de doencas
- Notificar doencas de notificacdo compulsori a de notificacdo compulsoria
4.1.15 imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias apos imediata (DNCI) encerrados em 80 Percentual | 80 80 80 80
notificacao até 60 dias apo6s notificacéo
Programa de Imunizagéo
- Garantir salas de vacina com alimenta¢do mensal das . .
doses de vacinas aplicadas e da movimenta ¢cao Namero de salas _de vacinas .
4.1.16 . S . - com doses aplicadas e 528 Numero 132 | 132 132 132
mensal de imunobiolé gicos, no sistema oficial de .
. ~ : o registradas no SIPNI
informac&o do Programa Nacional de Imuniza¢des de
dados individualizados, por residéncia;
Programa de Imunizagéo
Vacinar criangas com imunos selecionados com
) 0 i ~ .
4117 cobertura vacinal de 95% de criangcas menores de 1 Proporcéo das vacinas com 05 Percentual | 79 95 95 95

ano de idade - Pentavalente (32 dose), Pneumocdcica
10- valente (22 dose), Poliomielite (32dose) - e para
criancas de 1 ano de idade - Triplice viral (12 dose).

cobertura vacinal preconizada




Notificacdes de Violéncia Interpessoal e
Autoprovocada: Notificar violéncia interpessoal e

Proporcéo de notificacbes de
violéncia interpessoal e
autoprovocada com o0 campo

4.1.18 . . 95 Percentual | 95 95 95 95
autoprovocada com o campo raga/cor preenchido com raga/cor preenchido com
informacéo valida; informacé&o vélida e Namero de
boletins elaborados
4.1.19 Elaborar boletim epidemiol6gico/ano NUmero de boletins elaborados 4 NUmero 1 1 1 1
Programa De Saude Do Trabalhador
4120~ Realizar mgpeamento com a finalidade de identificar Numero.de mapeamentos 4 NGmero 1 1 1 1
areas de maior risco a qual os realizados ao ano
trabalhadores estdo expostos;
Programa De Saude Do Trabalhador - Garantir a . .
A . . Numero absoluto de unidades
4.1.21 notlflcaga'o dos acidentes de trabalho nas unidades de satde notificadoras do 16 NGmero 4 4 4 4
o de saude; Promover ac¢des educativas sobre
g ; i agravo.
Agrotoxico para os agricultores;
4.1.92 Realizar oﬂqn{a sopre Saude_ do Trabalhagor para os Nuemro de oficinas realizadas 4 NGmero 1 1 1 1
profissionai s das unidades de saude ao ano com os trabalhadores
Sensibilizar os profissionais de saude para a Noumero de Capacitacdes
4.1.23 | necessidade de notificacdo de doencas ocupacionais: P realizadas rfo anog 8 Numero 2 2 2 2
Realizar capacitacgdes;
4.1.24 Notificar e monitorar casos suspe~|tos [me'd.la'tamente Per_c_entual de casos 100 percentual | 100 | 100 | 100 100
em parceria com a atencao primaria; notificadossuspeitos
Realizar coleta de material biolégico para diagnéstico Percentual de coletas
4.1.25 da Covid-19 - RT-PCR e teste rapidos realizadas de casos suspeitos 100 Percentual | 100 | 100 | 100 100
Estabelecer parcerias com a
Estabelecer parcerias com rede de comunicagéo rede de comunicagao publica
4.1.26 P ublica & (radios, sites municipais) para 100 Percentual | 100 | 100 | 100 100
P enviar mensagens com
informacgdes atualizadas
. - : - Proporgéo de 6bitos de
4.1.27 Investigar obitos de mulher em idade fértl (10 a 49 mulheres em idade fértil 100 Percentual | 100 | 100 | 100 100

anos)

investigados.




by

DIRETRIZ N° 4 - VIGILANCIA EM SAUDE- Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populacdo, considerando os
Determinantes sociais, por meio das acdes de vigilancia, promocao e protecdo, com foco na prevencao de doencas crbnicas
ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na promocdo do envelhecimento
saudavel.

OBJETIVO N° 4.2 - Vigilancia Ambiental - Promover a estruturagcdo da Vigilancia Ambiental, efetivando a redug¢éo dos riscos
e agravos a saude da populacado, por meio das acdes de promocao e vigilancia em saude para saude publica, bem como a
vigilancia e prevencao dos riscos decorrentes dos desastres naturais e acidentes com produtos nocivos a sautde humana.

Meta Prevista

Meta .
NO Descricio da Meta Indicador para monitoramento e avaliacdo da | Plano Um(;jeade
¢ meta (2022- |\ | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
2025) edida

Programa de Controle da Doenca de Chaga:
421 Realizar pesquisa Entomoldgica intra e
peridomiciliar em imoveis;

Proporcao de visitas realizadas para pesquisa do

triatomidio do toal de iméveis cadastrados 100 Percentual| 100 100 100 | 100

Programa de Controle da Doenca de Chaga:
realizar controle quimico dos iméveis com
barbeiros capturados; Garantir encaminha

mento a Vigilancia Epidemiol6 gica para

4.2.2 realizacdo de sorologia humana os casos Proporcédo de iméveis positivos borrifado 100 Percentual| 100 | 100 | 100 | 100

proveniente s de residéncias pesquisada s com

triatomineo s positivos; Garantir avaliagéo
soroldgica dos casos suspeitos de Doencas de
Chagas

Programa de Controle da Doenca de Chaga:
Garantir encaminhamento a Vigilancia
4.2.3 Epidemiolégica para realizacdo de sorologia
humana os casos provenientes de residéncias
pesquisadas com triatomineos positivos;

Percentual de casos suspeitos encaminhados

. : S 80 Percentual | 80 80 80 80
para Vigil@ncia Epidemiologica

Programa de Controle da Doenca de Chaga:
4.2.4 Garantir avaliacéo sorolégica dos casos
suspeitos de Doencas de Chagas

Percentual de casos suspeitos com sorologias

8 100 Percentual | 100 100 100 | 100
realizadas

Programa de Controle da Raiva: Vacinacao de Percentual de cobertura de vacinacao anual

~ ) . ~ 70 Percentual | 70 70 70 70
cées e gatos; contra raiva em céaes.

4.2.5




Programa de Controle da Raiva: Realizar 01
Campanha Nacional de Vacinacéo Antirrabica,

4.2.6 . ~ L Numero de campanhas realizadas ao ano 4 NUmero 1 1 1 1
de acordo com as determinag des do Ministério
da Saude;
4.2.7 Programa de Controle da Ralva: Inves.tlgar Percentual de casos suspeitos investigados 100 Percentual | 100 | 100 | 100 | 100
casos suspeitos de raiva humana;
Programa de Controle da Raiva: Realizar
4.2.8 censo dos caninos e felinos domésticos Numero de censos realizados ao ano 1 Nimero 0 0 0 1
urbanos e rurais
Programa Nacional de Controle das
Arbowfoses ) Reallza,r Q4 ciclos,dos 6 Ndmero de ciclos que atingiram minimo de 80%
preconizados, com minimo de 80% de R .
4.2.9 A de cobertura de iméveis visitados para controle 16 Numero 4 4 4 4
cobertura de imoveis visitados para controle !
. ; vetorial da dengue
vetorial para controle vetorial do Aedes
aegypti;
Programa Nacional de Controle das
4.2.10 | Arboviroses - Realizar o LIRAa (levantamento | Numero de ciclos com LIRAa realizado ao ano 16 NUmero 4 4 4 4
de indice rapido) em 04 ciclos;
Programa Nacional de Controle das
Arboviroses - Distribuir peixes para o controle Numero de a¢des de distribuicdo de peixes .
4211 das larvas dos vetores transmissor es das ralizadas ao ano 8 Numero 2 2 2 2
arboviroses;
Programa Nacional de Controle das Percentual de imoveis cadastrados que foram
4.2.12 | Arboviroses - Inspecionar e tratar os iméveis inspecionados q 80 Percentual | 80 80 80 80
cadastrados a cada ciclo; P
Programa Nacional de Controle das
4.2.13 | Arboviroses - Realizar bloqueio espacial, nas Percentual de areas com bloqueios realizados 80 Percentual | 80 80 80 80
areas dos casos notificados usando U.B.V.;
Programa Nacional de Controle das
4.2.14 | Arboviroses - Promover contratacdo de novos | NUmero absoluto de profissionais contratados 4 NUmero 1 1 1 1
profissionais ao longo 4 anos.
SISAGUA - Realizar andlises de amostras de Proporcéo de analises realizadas em amostras
agua para o Residual de Agente Desinfetante depé gua ara consumo humano quanto 20S
4.2.15 | em agua para consumo humano (cloro residual guap d 70 Percentual | 70 70 70 70

livre, cloro residual combinado ou diéxido
de cloro);

paréametros coliformes totais, cloro residual livre
e turbidez




SISAGUA - Implantar ou firmar parceria com
municipio da microrregido de laboratério de

4.2.16 | analises da qualidade da 4gua para consumo Nimero de parcerias implantadas 4 NUmero 1 1 1 1
humano nos parametros fisico quimico para
cloro e turbidez
SISAGUA - Adquirir equipamentos, insumos
4.2.17 para andlise da qualidade da agua para Percentual de insumos adquiridos 100 Percentual | 100 | 100 | 100 | 100
consumo humano
Programa controle Esquistossomose: Realizar Percentual de exames de fezes realizados ao
4.2.18 exames de fezes para o diagnostico de ano 80 Percentual | 8/0 80 80 80
Schistosoma mansoni
4.2.19 Prog[ama contrqle Esqwstossomose: Realizar NUmero de a¢bes educativas relizadas ao ano 4 Numero 1 1 1 1
Acdes Educativas sobre Esquistossomose
Programa controle Esquistossomose: Manter
4.9.20 laboratério (adquirir insumos, equipamentos, Percentual de manutencao do laboratério 100 NGmero 100 | 100 | 100 | 100
reagentes, manutencao corretiva e preventiva garantida
de equipamentos)
Programa controle Esquistossomose:
4.2.21 Promover capacitacdo dos ACEs para o Numero de capacita¢fes realizadas ao ano 4 Numero 1 1 1 1
Programa de Controle da Esquistossomose;
4.2.22 Programa ‘?Of,“f"'e Equ|sto§somose: Numero de seminérios realizados ao ano 4 NuUmero 1 1 1 1
Promover seminario sobre esquistossomose
Monitoramento Das Doencgas Diarreicas
Agudas (MDDA) -
Realizar capacitacdes para profissionais das . s : .
4.2.23 Unidades de Satde sobre manejo, notificaco Numero de capacitagdes realizadas ao ano 4 Numero 1 1 1 1
e monitorar semanalme nte as doencas
diarreicas agudas
4.2.24 Realizar Dia "D" de mob|I|z_agao social no Numero de dias D realizados. 4 NUmero 1 1 1 1
combate as arboviroses
4.2.95 Realizar visitas em pontos e;trateglcos para o Percentual de visitas fegllzadas em pontos 100 percentual | 25 o5 o5 o5
combate as arboviroses. estratégicos
Realizar Campanha Nacional ou emergencial,
4.2.26 conforme necessidade da Regional de Satde Numero de campanhas realizadas. 4 Numero 1 1 1 1

para controle da raiva animal em parceria com
a SES.




Atualizar o plano de contingéncia da dengue,
4.2.27 definindo os locais de referéncia para Plano de contingéncia atualizado. 4 Numero 1 1 1 1
atendimento dos casos.

Realizar ac6es educativas em creches, escolas
e unidades de saude municipais sobre o
enfrentamento no combate as arboviroses e
municipio.

4.2.28 NUmero de a¢bes educativas relizadas ao ano 12 NUmero 3 3 3 3

DIRETRIZ N° 4 - VIGILANCIA EM SAUDE- Reduzir e prevenir riscos e agravos a salde da populacdo, considerando o0s
Determinantes sociais, por meio das acdes de vigilancia, promocao e protecdo, com foco na prevencdo de doencas
cronicas nado transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na promocao do
envelhecimento saudavel.

OBJETIVO N° 4.3 - Vigilancia Sanitaria - . VIGILANCIA SANITARIA Promocé&o a saide da populacio, através do controle
sanitario da producdo, fabricagcdo, embalagem, fracionamento, reembalagem, transporte, armazenamento, distribuicdo e
comercializacdo de produtos e servicos submetidos ao regime de vigilancia sanitéria, inclusive dos fatores ambientais de
risco que interferem na satde humana, advindos dos processos, insumos e tecnologias relacionados a essas atividades.

Meta Meta Prevista
o — Indicador para monitoramento e Plano Unidade de
N DESEIFED Gl ik avaliacdo da meta (2022- Medida
¢ 2025) 2022 | 2023 | 2024 2025

Manter a VISA municipal: Garantir as
fiscalizacBes e monitoramentos nos
estabelecimentos comerciais sujeitos a vigilancia
sanitaria

Proporcéo de estabelecimentos
comerciais sujeitos a vigilancia 100 Percentual | 100 | 100 100 100
sanitaria, fiscalizados e monitorados.

43.1

Manter a VISA municipal: Cadastrar os Percentual de estabelecimentos

4.3.2 | estabelecimentos comerciais sujeitos a vigilancia 100 Percentual | 100 | 100 100 100
o > cadastrados
sanitaria presentes no municipio
4.3.3 Manter a VISA mun|C|.paI: _Flscallzar € monitorar Percentual de feiras livres monitoradas 80 Percentual | 80 80 80 80
as feiras livres.
Manter a VISA municipal: Ampliar a capacidade | Percentual de ampliacao dos recursos
434 instalada de recursos humanos da DEVISA humanos do DEVISA 8 Percentual 2 2 2 2
Manter a VISA municipal: Inspecionar e monitorar
4.3.5 os veiculos transportadores de 4gua para Percentual de veiculos inspecionados 100 Percentual | 100 | 100 100 100

consumo humano.;




4.3.6 Manter ?.VISA ’T‘“”'C'pa“ Realizar oﬂcu_’]a_sobr_e Numero de oficinas realizadas 1 Ndmero 1 0 0 0
boas prética e biosseguranca para profissionais
Manter a VISA municipal: Garantir a participacéo Percentual de participacio dos agentes
4.3.7 dos agentes sanitarios nas capacitacoes v dep pagao dos ag 100 Percentual | 100 | 100 100 100
: sanitarios nas capacitaces
promovidas pela APEVISA.
Manter a VISA municipal: Informatizar a NUmero de equipamentos de ,
438 Vigilancia Sanitaria informatica adquiridos 4 Numero 1 1 1 1
Manter a VISA municipal: Garantir ampliacdo do o
4.3.9 quadro de recursos humanos, insumos. Percentual deh%r;]p:;]e(\)gsaode recursos 100 Percentual | 25 25 25 25
equipamentos e veiculo.
4310 Manter_a VISA munlt_:lpal: Garantir a/mphagao de I_Dercenutal d_e ampliacao ge 40 Percentual 10 10 10 10
insumos, equipamentos e veiculo. equipamentos, insumos e veiculos
Alimentar os dados de controle e cadastro no
Sistema de Informag&o de Vigilancia da Percentual de meses com dados
4.8.11 Qualidade da Agua para Consumo Humano alimentados. 100 Percentual | 100 | 100 100 100
(SISAGUA).

~

DIRETRIZ N° 4 - VIGILANCIA EM SAUDE- Reduzir e prevenir riscos e agravos a saiude da populacdo, considerando os
Determinantes sociais, por meio das a¢des de vigilancia, promocdo e protecdo, com foco na prevencdo de doencas
cronicas nado transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencgas transmissiveis e na promoc¢do do
envelhecimento saudavel.

OBJETIVO N° 4.4 - Saude do Trabalhador - Realizar mapeamento com a finalidade de identificar areas de maior risco a qual
os trabalhadores estdo expostos; Sensibilizar os profissionais de salude para a necessidade de notificacdo de doencas
ocupacionais

NO Descricdo da Meta Indicador para monitoramento e Meta Plano Unidade Meta Prevista
liaca m 2022- 202 Medi
avaliacdo da meta (20 025) |de Medida 022120231 202412025
Notificar agravos relacionados ao trabalho com o Proporcao de preenchimento do campo
441 campo "Ocupacédo” preenchido; Realizar ocupacao nas notificacbes de agravos 100 Percentual | 100 | 100 | 100 | 100
mapeament o dos riscos ocupacionais relacionados ao trabalho.




DIRETRIZ N° 5 - REGULACAO, CONTROLE E AVALIACAO- Consolidar a assisténcia a satde promovendo o acesso
universal, integral, equanime e resolutivo as acdes e servicos de saude, em todos os niveis de complexidade.

OBJETIVO N° 5.1 - Controle E Avaliagdo - Reorganizar e estruturar os sistemas de informacfes de salude na atencédo béasica
e demais servicos ambulatoriais de média e alta complexidade no municipio

. . i Meta Prevista
o o Indicador para monitoramento e Meta Plano Unidade
N Descricdo da Meta o de
avaliacdo da meta (2022- 2025) ;
Medida | 2022 | 2023|2024 | 2025
Regulacéo Assistencial - Qualificar o acesso
511 dos usuérios de saudeAna _regula(;giq de Percentual de quallf]cagao da regulacéo 100 NGmero o5 o5 o5 o5
consultas e exames no &mbito municipal e ambulatorial por ano
regional
Regulacdo Assistencial - Manter e reequipar | NUmero absoluto de central ambulatorial em .
512 Central Municipal de Regulagéo funcionamento 4 Numero 1 1 1 1
Regulacao Assistencial - Promover a
5.1.3 |mpI§1nta<;ao de protocolo municipal de f_Iu_x_o € Numero de protocolos de TFD construidos 4 NuUmero 1 1 1 1
rotinas para o tratamento fora do domicilio
(TFD).
Regulacao Assistencial - . . : N
514 Promover Oficinas para implantacdo dos Ntmero de oficinas d_e implantagao de 4 NUmero 1 1 1 1
) L fluxos realizadas
Protocolos assistenciais de acesso
Regulacéo Assistencial -
5.15 A"‘?‘"ar 0s protacolos de assistencias de . NUmero de avaliacdes realizadas ? Numero ? ? ? ?
encaminhamentos pelos profissionais de saude
do municipio




Regulacéo Assistencial - Suprir as unidades do

Proporcédo de unidades do complexo

5.1.6 complexo regulador com insumos e . ; 100 Percentual | 25 25 25 25
X . . regulador informatizadas
suprimentos para o seu funcionamento;
Realizar manutengéo preventiva e corretiva dos Percentual de equipamentos com
517 equipamentos de informatica; manutencéo realizados 100 Percentual | 100 | 100 | 100 | 100
5.1.8 Realizar alimentagdo e manutengao dos Percentual de bancos de dados alimentados 100 Percentual | 100 | 100 | 100 | 100
bancos de dados
Servico De Transporte De Pacientes: Manter Percentual de pacientes transportados por
5.1.9 | servico de transporte de pacientes para atender b ansp P 95 Percentual | 95 95 | 95 | 95
. i P servico de referéncia
0s encaminha dos servicos de referéncia
Servico De Transporte De Pacientes: Adquirir,
renovar, contratar e Percentual de transportes adquirirdos e/ou
5.1.10 | ou terceirizar servicos de transporte/veiculos renovados P q 20 Percentual | 5 5 5 5
para transporte eletivo e ou inter- hospitalar de
pacientes
Servico De Transporte De Pacientes: Garantir
5111 todos os materiais, ~combustlvels e IubrlflcaNntes, Percentual de servicos de manutencao 100 Percentual | 100 | 100 | 100 | 100
pecas de reposicdo, seguro e manutencdes ofertados
necessarias. e outras necessidades do servi¢o
Manter Programa de Tratamento Fora de NUmero absoluto de pacientes cadastrados
5.1.12 | Domicilio (TFD) para melhorar o atendimento e pacien 100 Percentual | 100 | 100 | 100 | 100
no TFD municipal
0 acesso
5113 Garantir pagamen;o de acordo com normas Percentual de pagamento realizado 100 Percentual | 100 | 100 | 100 | 100
estabelecidas e transporte conforme demanda
5114 Reahgar Acompa_nhamen_to do acesso da} Percentual de acesso acompanhado 100 percentual | 100 | 100 | 100 | 100
populagdo aos servicos assistenciais de saude mensalmente
5.1.15 Emitir relatérios quadrimestrais Numero de relatérios emitidos 12 Numero 3 3 3 3
5116 Emitir e ou atualizar Cartdo SUS de acordo com | Percentual de cartdes emitidos conforme 100 percentual | 100 | 100 | 100 | 100

demanda

necessidade




Fazer a programagcéo fisico-financeira - FPO percentual de FPO dos estabelecimentos

5.1.17 dos estabelecimentos de salde seguindo as programada em sistema de informacao 100 Percentual | 100 | 100 | 100 | 100
normas vigentes de solicitagdo e autorizacéo. oficial
5.1.18 Processar a producdo dos estabelecimentos de Percentual Processamento realizado. 100 Percentual | 100 | 100 | 100 | 100

saude préprios e contratados.

Atualizar o Cadastro Nacional de
5.1.19 Estabelecimentos — CNES das unidades Percentual de Cadastros atualizados. Percentual 100 100 | 100 | 100 | 100

publicas e conveniadas ao SUS.

Ampliar o Servi¢o de Transporte de pacientes

[0} 1 —_
5.1.20 pelo- TFD. N° de transportes ampliados — TFD Percentual 20 5 5 5 5
Gerenciar a fila de espera e analisar 0os Numero de gerenciamento da fila de espera
5.1.21 relatorios dos sistemas de informagé&o para e andlise dos relatérios dos sistemas de 48 NUmero 12 12 12 | 12
subsidiar as tomadas de decisdo da gestao. informacéo realizado mensalmente.
5.1.22 Otimizar consultas e exames especializados Percentual de consultas especializadas e 100 Percentual | 100 | 100 | 100 | 100

exames otimizadas.

DIRETRIZ N° 6 - GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCEIRA DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE -
Desenvolver as atividades administrativas da Secretaria Municipal de Saude, objetivando apoiar as acdes assistenciais de
saude e de promocéao, prevencao e vigilancia em salde. Financiamento adequado e sustentavel que atenda as necessidades
da Rede Assistencial e da Saude e Vigilancia em saude.

OBJETIVO N° 6.1 - Gestdo de Pessoas - Realizar a gestdo dos recursos humanos de forma alinhada as necessidades e
diretrizes institucionais

. : L Meta _ Meta Prevista
Ne Descrigao da Meta Indicador para momtr;]J(re?;nento e avaliacéo da legg; Unl\l/lde?j(ijgade
2022|2023 | 2024 | 2025
2025)
611 Realizar cadastramento e ou recadastramento NUmero absolutos de cadastramentos/ 4 NGmero 1 1 1 1

de Pessoal recadastramento s realizados




Realizar concurso ou selecéo simplificada para Nimero absoluto de concurso e ou selegao ,
6.1.2 ~ ; T . 1 Nuamero 0 0 1 0
complementacéo do quadro funcional simplificada realizadas
Elaborar estudo para implementar gratificacéo NGmero absoluto de negociaces/est udo
6.1.3 | Previne Brasil de acordo com disponibilidad e, € neg & 1 NUmero 1 0 0 0
o . . ' ~ realizados.
negociacao e capacidade financeira da gestéao.
6.1.4 Implantar e manter Nucleo de Educagao Numero de nucleos implantados 1 Numero 0 1 0 0
Permanente
Realizar dimensionamento de necessidade de
6.1.5 pessoal (Relatérios Consolidados com a Numero de levantamentos realizados ao ano 4 NUmero 1 1 1 1
necessidade de servidores por setor);
6.1.6 Levantar Neces&dacje dNe T.remamentos € Numero de levantamentos realizados ao ano 4 NUmero 1 1 1 1
Capacitagoes;
. o Proporcao de capacita¢cfes planejadas e
6.1.7 Realizar capacita¢des programadas realizadas/ ano 75 Percentual 7% | 75 | 75 | 75

DIRETRIZ N° 6 - GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCEIRA DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE - Desenvolver as atividades
administrativas da Secretaria Municipal de Saude, objetivando apoiar as acdes assistenciais de saude e de promocao,
prevencdo e vigilancia em saude. Financiamento adequado e sustentavel que atenda as necessidades da Rede Assistencial e
da Saude e Vigilancia em saude.

OBJETIVO N° 6.2 - Gestdo Financeira - apoiar as a¢cdes assistenciais de saude e de promocdao, prevencao e vigilancia em
saude. Financiamento adequado e sustentavel que atenda as necessidades da Rede Assistencial e da Saude e Vigilancia em

saude.
Meta Prevista
NP Descricio da Meta Indicador para monitoramento e avaliacdo da | Meta Plano Unidade de
¢ meta (2022- 2025) Medida 2022 | 2023|2024 | 2025
. . 0 L. .
6.21 Investir, no minimo, 15% dos recursos Percentual de recursos préprios aplicados en 15 Percentual 15 15 15 15

préprios com acdes de salde

salde de acordo com LC 141.




6.2.2 Contratar consultoria contabil, juridica dentre Percentual de consultorias especializadas 100 Percentual 100 | 100 | 100 | 100
outras contratadas
6.2.3 Reahza[ 03 prestacoes de contas em Numero de Prestacdes de contas realizada 12 Numero 3 3 3 3
Audiéncias Publicas a cada ano
Dotar Setor Financeiro de equipamento s de
6.24 informatica e outros, mc_Jblllarlo, msumps_,_etc Propor_c;_ao de mobilidrios/ materiais p_ermanentes 100 Percentual o5 o5 o5 o5
de acordo com necessidade e disponibilida adquiridos de acordo com a necessidade/ ano
de financeira.
Fortalecer financiamento através da
captacdo de Recursos de Elaborar ~ .
6.25|  propostas de custeio do PAB e MAC Proporgao de propostas elaboradas, finalizadas 100 Percentual | 100 | 100 | 100 | 100
- e enviadas ao FNS
do Orgcamento Impositivo Federal de acordo
com disponibilizacéo pelos parlamentares.
DIRETRIZ N° 6 - GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCEIRA DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE -

Desenvolver as atividades administrativas da Secretaria Municipal de Salde, objetivando apoiar as a¢cdes assistenciais de
saude e de promocédo, prevencdo e vigilancia em saude. Financiamento adequado e sustentavel que atenda as

necessidades da Rede Assistencial e da Saude e Vigilancia em saude.

OBJETIVO N° 6.3 - Gestao Administrativa - Manter Geréncia Administrativa

Indicad . liaca Meta Plano Unidade d Meta Prevista
NG Descricdo da Meta ndicador para monitoramento e avaliagao (2022- nidade de
da meta 2025 Medida
) 2022 | 2023 | 2024 | 2025
6.3.1 Manter Setor de Compra Numero abso]!uto .de setor de compras em 4 NuUmero 1 1 1
uncionamento.




Garantir realizacéo de licitagbes em tempo

Percentual de processos licitatorios

6.3.2 ) : 100 Percentual 100 | 100 | 100 | 100
oportuno; realizados em tempo oportuno
6.3.3 Manter Setor de Compras: Rea.llzar Percentual de fornecedores cadastrados 100 Percentual 100 | 100 | 100 | 100
Cadastro de Fornecedores;
6.3.4 Manter Setor de Compras: Atualizar . Percentual de fornegedores com cadastro 100 Percentual 100 | 100 | 100 | 100
anualmente de Cadastro de Fornecedores; atualizados
Manter Setor de Compras: Acompanhar
6.3.5 | com relatérios mensais a aquisicao de bens | Namero de relatdrios de aquisicdo elaborados 48 Numero 12 12 12 12
e servicos;
6.3.6 Manter Setor de Compras: Alimentar o Percentual de banco de dados alimentados 100 Percentual 100 | 100 | 100 | 100
banco de precos do SUS
Atender demandas judiciais de acordo com
6.3.7 nivel de responsabil idade municipal e Percentual de demandas judiciais atendidas 100 Percentual 100 | 100 | 100 | 100
capacidade financeira.
Gestéo de Contratos/ Convénios:
6.3.8 Implementar setor e acqm_panhar execucao Percentual de contratos/convénios 100 Percentual 100 | 100 | 100 | 100
dos contratos/ convénios/ emendas acompanhados
parlamentares firmados;
Gestéo de Contratos/ Convénios: Elaborar , L.
Relatérios quadrimestrais / ano contendo Numero d~e Relatorios eJaborados eou .
6.3.9 ~ . : . Proporc¢éo de prestagdes de contas 12 Numero 3 3 3 3
relacdo de material e servicos adquirido com .
. o realizadas/ a no
comprovantes de recebimento/ conferéncia;
Gestao de Contratos/ Convénios: Realizar Percentual de prestacées de contas
6.3.10| PrestacBes de contas dos convénios e re%"za dgs 100 Percentual | 100 | 100 | 100 | 100
similares
Setor de Manutencdo: Manter e ou contratar
6.3.11 Servico pra rea}llzar manuten,g_ao preventivas Propo_rgao de consertcNJS CJe eque_lmentos 100 Percentual 100 | 100 | 100 | 100
e corretivas da rede fisica e de realizados em relacdo a necessidade
equipamentos;
Setor de Manutencao: Servico de
6.3.12 manutenc¢do dos equipamentos de Proporg¢éo de consertos de equipamentos 100 Percentual 100 | 100 | 100 | 100

informatica, médico- assistenciais de acordo
com necessidade;

realizados em relagdo a necessidade




Setor de Manutencéo: Realizar

Proporcédo de consertos de equipamentos

6.3.13 | manutenc8es preventivas de equipamentos . s : 100 Percentual 100 | 100 | 100 | 100
g realizados em relacdo a necessidade
e consertos necessarios
Setor de Transporte: Manter, renovar e Proporcéo da frota mantida/renovada e .
6.3.14 realizar controle de frota; controlada 2 Numero 0 1 1 0
Setor de Transporte: Realizar levantamento
6.3.15 de necessidades de abastecimento de Numero de levantamentos realizados ao ano 4 NUmero 1 1 1 1
veiculos;
6.3.16 Setor de Trans_porte: Implar]tar e manter Percentual de veiculos com abastecimento 100 Percentual 100 | 100 | 100 | 100
abastecimento de veiculos; garantido
6.3.17 Setpr de Transporte: Adquirir pneus parfat Percentual de pneus adqumdo.s conforme 100 Percentual 100 | 100 | 100 | 100
veiculos de acordo com a necessidade; levantamento de necessidade
6.3.18 | Setor de Transporte: Segurar os veiculos | Percentual de veiculos com seguro garantido 100 Percentual 100 | 100 | 100 | 100
Realizar estudos para contratagao de Numero de servigos complementares ao SUS
6.3.19 | servigos terceirizados para as atividades- ¢ P 100 Percentual 100 | 100 | 100 | 100
o contratados
meio;
Estabelecer contratos/ convénios com
6.3.00 | Servicos da Rede Compllementar.do.SUS, Percentual de convénios firmados com a rede 100 Percentual 100 | 100 | 100 | 100
de acordo com a necessidade e viabilidade complementar SUS ano ano
financeira,
6.3.21 Contratar SEIVIGOS cqnformg viabilidade Numero de contratos firmados 100 Percentual 100 | 100 | 100 | 100
técnica e financeira
Manutencgéo dos servicos de atencéo Basica
e Vigilancia em Saude: Atender as Proporcédo das necessidades de custeio
6.3.22 necessidades (custeio) levantadas de atendidas/ ano 100 Percentual 100 | 100 | 100 | 100
acordo com a disponibilidade financeira
Manutenc¢éo dos servicos de média
complexidade ambulatorial e hospitalar
6.3.23 (MAC). Numero de levantamentos realizados ao ano 4 NUmero 1 1 1 1

Realizar anualmente levantamento de
necessidades (custeio) para realizacéo de
servigos na MAC;




Manutencé&o dos servigos de média
complexidade ambulatorial e hospitalar

Percentual de necessidades atendidas

6.3.24 | (MAC): Atender as necessidades (custeio) 100 Percentual 100 | 100 | 100 | 100
. o conforme levantamento
levantadas de acordo com a disponibilidade
financeira;
Efetuar pagamentos de pessoal, servi¢cos
6.3.25 contratados, iméveis Io_cados_e demais percentual_ dg despesas contratadas e 100 Percentual 100 | 100 | 100 | 100
despesas de custeio e investimento de liquidadas / pagas.
acordo com contrato e execugao.
Elaborar e Revisar Plano Plurianual — PPA | Plano Plurianual — PPA e a Lei Orcamentdria .
6.3.26 e a Lei Orcamentéaria Anual LOA. Anual — LOA elaborados e revisados. 4 Numero 1 1 1 !
6.3.27 Elaborar e ou revisar 01 Plano Municipal de Numero de planos elaborados ou revisados. 4 Numero 1 1 1 1
Salde (PMS)
6.3.28 Elaborar 01 Programac¢do Anual de Saude Numero Programac¢do Anual de Saude 4 NGmero 1 1 1 1
(PAS) elaborada.
Elaborar Relatério quadrimestral onde
conste e Prestacdo de Contas da Aplicacéo
6.3.29 dos Recursos do Fundo Municipal de Numero de relatérios elaborados. 12 Numero 3 3 3 3
Saude, acoes realizadas e monitoramento
das metas estabelecidas.
Apresentar Relatério quadrimestral no
conselho municipal de salde, onde conste e
6.3.30 Prestagdo de Contas dg Apllcagao QOS Numero de relatérios elaborados. 12 Numero 3 3 3 3
Recursos do Fundo Municipal de Saude,
aclOes realizadas e monitoramento das
metas estabelecidas.
6.3.31 | Elaborar Relatério Anual de Gestédo (RAG) Numero de relatérios elaborados. 4 NuUmero 1 1 1 1
6.3.32 Apresentar Relatorio Anual de Gestao Numero de relatérios elaborados. 4 Numero 1 1 1 1

(RAG) no conselho Municipal de Saude.




Fortalecer financiamento através da

6.3.33 ~ . Financiamento fortalecido. 100 Percentual 100 | 100 | 100 | 100
captacdo de Recursos de Custeio
6.3.34 Elaborar propostas de CUStt'?I.O do PAB e Propostas de custeio do PAB e MAC 100 Percentual 100 | 100 | 100 | 100
MAC do Orgamento Impositivo Federal elaboradas.
Garantir conectividade, equipamentos,
treinamento e suporte (proprio ou o . ,
6.3.35 terceirizado) para informatizacio dos Conectividade e equipamentos garantidos. 100 Percentual 25 25 25 25
Estabelecimentos de saude.
Manter o Fundo Municipal de Satide com . ,
6.3.36 condicBes essenciais para o Percentual do Funqgﬁt:\ggmmpal de Saide 100 Percentual 100 | 100 | 100 | 100
desenvolvimento de suas fungdes.
Realizar parceria com secretaria de meio Percentual de reducio de animais em vias
6.3.37| ambiente, com a finalidade de promover l]gblicas 5 Percentual 0 2 2 1
diminuigcdo de animais nas vias piblicas P
Realizar aquisicao de terreno para
6.3.38 construcdo da UBS Botafogo | e ESF Ndmero de terrenos adquiridos 2 NUmero 0 0 1 1
Cajueiro
Realizar capacitacdo para trabalhadores
6.3.39 para en,fr.entamen'Fo do COV'C.i'lg € Numero de capacitacdes realizadas 4 NuUmero 1 1 1 1
necessario e considerando situagéo
epidemioldgica atual;
Realizar compra de materiais e produtos, Percentual de solicitacies de compra
6.3.40 | se necessério, para auxiliar nas agdes de atualiza dgas P 100% Percentual |100% | 100% | 100% | 100%
prevengdo contra o coronavirus;
Monitorar e atualizar sempre que necessario
6.3.41| ©Plano municipal de enfrentamento ao Numero absoluto 4 Namero 1 1 1 1
Covid-19 considerando situagéo
epidemioldgica atual
Garantir a aquisi¢do/locacao o de insumos
6.3.42| Paraodesenvolvimento das acGes de Percentual de solicitacdes atendidas 100% NGmero | 100% | 100% | 100% | 100%

educacéo e controle do covid-19
considerando situacao epidemioldgica atual




Garantir aquisigdo de testes diagnosticos Percentual de aquisigéo de testes conforme
6.3.43 para covid-19 quando necessério e %eesgsidade 100 Percentual 100 | 100 | 100 | 100
enguanto perdurar a pandemia
6.3.44 Divulgar Informativos Nimero absoluto de |nfprma_t|vgs_d|vulgados 100 NUmero 25 25 25 25
por semana epidemiolégica

Divulgacao sobre a prevencao e controle da | Normas e diretrizes do Ministério da Saude
6.3.45| . mfeggao pelo _CO,VI_D—19 con5|dera_ndo a d_|vulgaEias para a prevencao e contro[e da 4 NGmero 1 1 1 1

situacdo epidemioldgica atual e atualizagbes infeccdo humana pelo novo Coronavirus

do Ministério da Saude (COVID - 19)

DIRETRIZ N° 7 - CONTROLE SOCIAL - Fortalecer a participagcdo das pessoas na gestdao do SUS municipal, a partir da
mobilizac&o social.

OBJETIVO N° 7.1 - Aproximar o Sistema de Saude a sociedade civil (cidadaos, prestadores de servi¢cos e instituicdes)

Meta Prevista
o Descricio da Meta Indicador para monitoramento e Meta Plano | Unidade de
& avaliacdo da meta (2022- 2025) Medida
2022 | 2023|2024 | 2025
7.1.1 Realizar reuniGes (_)rdlnarlas €as ,e>_<traord|nar|as NUmero de reunides realizadas/ano NuUmero 12 12 12 12
que se fizerem necessarias




Manter atividades do Conselho Municipal de
Saude, inclusive viabilizar participacdo em

Proporcéo de atividades do conselho de

7.1.2 eventos, conferéncias, , : 100 Percentual | 25 25 25 25
L s . saude em funcionamento
seminarios e plenérias relacionadas ao controle
social.
713 Garantir orcamento dc_) CMS e apoio NuUmero de orcamento para controle social 1 NGmero 1 1 1 1
administrativo. aprovado na LOA
7.1.4 Realizar Conferéncias de Saude Numero absoluto de conferéncias realizadas 2 NUmero 0 1 1 0
715 Realizar etapas municipais de conferéncias Numero absoluto_ de etapas/eventos > NGmero 0 1 0 1
estadual e nacional de acordo com demanda realizados
716 Reallz_ar_ capacﬂagoes para conselhglros Percentual de capac[tagoes de conselheiros 100 Percentual | 25 o5 o5 o5
municipais de conselheiros de salde realizadas
Elaborar proposta, implantar e avaliar ouvidoria N° de propostas de ouvidoria participativa
7.1.7 prop » Imp elaboradas/ implantadas/ ajustadas/ 1 Numero 0 0 1 0

participativa.

avaliadas




6. PREVISAO ORCAMENTARIA

O Plano Municipal de Saude norteia a elaboracdo do orgamento do governo
municipal no tocante a saude, por isso guarda correlacdo com os instrumentos de gestao
publica, sobretudo com o Plano Plurianual (PPA). Este apresenta os Programas de
Governo com 0s respectivos objetivos, indicadores, custos e metas por um periodo de
quatro anos, estabelecendo uma correlacdo entre as prioridades de longo prazo e a Lei
Orcamentaria Anual (LOA) que, por sua vez, estabelece a previsdo de receitas

(arrecadacéo) e despesas e (gastos) do governo para o ano seguinte.

A integracdo entre esses instrumentos conformam um processo ciclico de
planejamento para operacionalizac&o integrada e sistémica do Sistema Unico de Salde de
Itapissuma.

No PPA 2022-2025 estdo previstos recursos para o quadriénio. Os recursos
contemplardo programas estratégicos que serdo operacionalizados através de aces
or¢camentarias (projetos, atividades e opera¢fes especiais).

Os Programas esclarecem o0s objetivos dos gastos e articulam um conjunto de
acOes suficientes para enfrentar um problema, visando a concretizacdo dos objetivos a

serem alcancados, sendo mensurados por indicadores estabelecidos no Plano Plurianual.
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7. PROCESSO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

A adocdo de mecanismos de monitoramento sistematico e avaliacdes
pontuais e uma das medidas eleitas para a qualificacdo das estratégias de gestdo do
sistema de saude para os préximos quatro anos. Com essas medidas pretende-se
contribuir com informacfes Uteis e oportunas para possiveis reformulacdes e
redimensionamentos que possam contribuir para a efetividade das acdes e servigos
ofertados, de forma participativa.

De acordo com as diretrizes da lei 141/12 serdo produzidos relatérios
quadrimestrais de prestacdo de contas e os Relatérios Anuais de Gestéo,
devidamente apresentados aos 6rgdos de controle publico, gestores e técnicos da
Secretaria de Saude.

Para além da producao dos referidos relatorios serdo realizadas oficinas de
monitoramento com gestores da Secretaria de Saude para identificar possiveis
deficiéncias na alocacdo de recursos, no suporte técnico e na adequacado das acdes
desenvolvidas aos objetivos iniciaisdos planos de acdo. Nessa perspectiva, também

serdo realizadas avaliacdes anuais da execucdo do Plano Municipal.
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