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Fundo Municipal de Saiude

Lei de criacdo do FMS: 386
Data de Criacao: 27.05.1992
CNPJ: 10.479.381/0001-97
Natureza Juridica: Fundo Municipal de Saude de Arroio Trinta
Nome do Gestor do Fundo: Juliana Serighelli

Conselho Municipal de Saude

Instrumento legal de criagao: Lei n2 1.960 de 16.12.2020 — Reestruturagao do
CMS.
Enderecgo Rua Francisco Nava n2 57 — Centro

CEP: 89590-000 — Arroio Trinta — SC.

E-mail: saude@arroiotrinta.sc.gov.br
Telefone: (49) 3535-6004
Nome do Presidente: Mateus Rodrigues de Oliveira
Numero de Conselheiros por segmento: Usuarios: 6 Governo: 2
Trabalhadores: 3 Prestadores: 1
APRESENTACAO

O Plano Municipal de Saude representa uma oportunidade de verificar as aspiracdes na
Saude Publica Municipal e também de avaliar os avancgos alcancados desde a criagdo do Sistema
Unico de Satde (SUS), uma das principais Politicas Publicas de Inclusdo Social no Brasil.

Um planejamento consistente € uma maneira da Secretaria Municipal da Saude expandir
sua capacidade de organizacao do SUS, enfrentar a fragmentacao da atencdo, integrar e otimizar
recursos, evitar desperdicios, além de melhorar a eficiéncia e qualidade de suas agdes e servigos.

Conforme a Lei Organica do SUS, a reparticdo de competéncias entre as esferas federal,

estadual e municipal, atribui aos municipios papel preponderante na oferta da Atencdo Primaria.
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O Plano Municipal de Saude é um dos principais instrumentos para aperfeicoar a atuagao
da Secretaria Municipal de Saude e, a partir da avaliacdo de planos anteriores, das informacdes
e diagndstico atual da situacdo de saude, destaca os principais problemas e prioridades de
intervengdo para melhoria e sustentabilidade da Saude Publica Municipal.

Esta versdao do Plano Municipal de Saude considerou as propostas gerais, apds a analise
situacional de sadude no municipio e contemplard o detalhamento das propostas nas
Programag¢des Anuais de Saude de 2022, 2023, 2024 e 2025, conforme a disponibilidade
orgamentdria e financeiro do Poder Publico.

Com essas acdes, a Gestao Municipal de Saude pretende confrontar importantes desafios
da Saude Publica: o préprio aprimoramento de sua gestdo, a transicao demografica com o
consequente envelhecimento da populagao e o crescimento de doengas cronico-degenerativas,
a pressdo cada vez mais crescente por consultas, exames e procedimentos em quantidade e
gualidade suficientes.

O enfrentamento desses e outros desafios e o alcance de uma saude publica de mais
gualidade e efetividade sdo altamente dependentes de profissionais capacitados e em
guantidade suficiente para atender a populacdo, do uso consciente dos recursos disponiveis, de
gestao eficiente e equanime do dinheiro publico. Além disso, é importante lembrar que a saude
depende do éxito de outras areas para sua promoc¢ao e prevencdo: cultura, educa¢dao, meio
ambiente, seguranca, esporte e lazer. Com todos esses esforcos reunidos a secretaria pretende

elevar a equidade, efetividade, humanizagao do cuidado com a populagao.

Juliana Serighelli

Secretdria Municipal de Saude



INTRODUCAO

O planejamento no Sistema Unico de Satude (SUS) atende a uma obrigacdo legal e visa
assegurar a unicidade e principios constitucionais do SUS (universalidade, integralidade,
equidade e participacdo popular). Dessa maneira, este Plano Municipal de Saude tem por
objetivo expressar as responsabilidades, compromissos e prioridades dos gestores municipais em
relacdo a salde da populac¢do para o periodo de 2022 a 2025.

A construcdo do PMS esta pautada nas Leis 8.080 e 8.142 de 1990, no Decreto 7.508/11
e na Lei Complementar 141/2012, tendo como intengdo conduzir a politica municipal de saude e
divulgar suas Diretrizes, Objetivos, Metas, AcOes e Indicadores.

O Decreto 7.508/11 cumpre o papel de aprimorar processos e praticas inerentes a um
novo ciclo de gestdo no SUS, ao regulamentar aspectos da Lei 8.080/90 no tocante ao
planejamento da salde, assisténcia a saude, articulacdo interfederativa e regionalizacao, dentre
outros.

O planejamento de acdes e a definicdo de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores sdo
atividades cotidianas na atuacao de gestores do setor publico em saude. Este PMS foi realizado
com base no diagndstico situacional, perfil sociodemografico, epidemioldgico e sanitdrio e
representa a sintese de diversas discussdes e decisdes sobre o que fazer para enfrentar um
conjunto de desafios da saude no municipio.

A Portaria de Consolidacdo n? 1, de 28 de setembro de 2017, do Ministério da Saude,
estabeleceu que os instrumentos para o planejamento no ambito do SUS sdo: o Plano de Saude,
as respectivas Programacdes Anuais e o Relatério Anual de Gestdo, os quais devem ser
compativeis com “os instrumentos de planejamento e orcamento de governo, quais sejam o
Plano Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) e a Lei Orcamentaria Anual (LOA),
em cada esfera de gestao”.

De acordo com a referida Portaria o Plano de Saude, instrumento central de planejamento
para definicdo e implementagao de todas as iniciativas no ambito da saude de cada esfera da
gestdo do SUS para o periodo de quatro anos, explicita os compromissos do governo para o setor
da saude e reflete, a partir da andlise situacional, as necessidades de saude da populacdo e as

peculiaridades de cada esfera.



J4 a Programacdo Anual de Saude (PAS) é o instrumento que operacionaliza as intencdes
expressas no Plano de Salde e tem por objetivo anualizar as metas do Plano de Saude e prever
a alocacdo dos recursos orgcamentarios a serem executados.

O Relatério Anual de Gestdo é o instrumento de Gestdo com elaboracdo anual que
permite ao gestor apresentar os resultados alcangados com a execucdao da PAS e orienta
eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios no Plano de Saude.

A elaboragdo deste Plano Municipal de Saude buscou produzir um documento conciso
com objetivos factiveis de serem executados. Com isso, a Gestdo se compromete com a
viabilizacdo de acbes previstas de acordo com os recursos disponiveis. O PMS tem a mesma
periodicidade do Plano Plurianual, com isso o poder publico municipal tem a oportunidade de
atrelar suas a¢des ao orgamento disponivel.

Por meio de demandas objetivas, parametrizadas e com sustentacdo orcamentaria,
pretende-se viabilizar a inser¢do no plano dos desejos dos cidaddos e da Gestdo Municipal de
Saude para os servicos de saude no municipio de forma exequivel.

Sao pressupostos neste Plano Municipal de Saude: a defesa do SUS nas peculiaridades do
territério, resolutividade da rede com qualidade, fortalecimento da Aten¢do Bdasica como
coordenadora do sistema de saude, gestdao do cuidado, gestao regional potencializada com a
contribuicdo dos parceiros e participa¢ao social, promovendo cuidado eficiente, oportuno, com

equidade para a populacdo residente.

1) ANALISE SITUACIONAL

Anadlise em relagdo as condi¢6es de Saude

A andlise das condi¢cbes de saude no municipio apresentada a seguir, foi organizada
considerando o perfil demografico, de morbidade hospitalar e mortalidade geral, segundo os
principais grupos de causa, a distribuicdo por faixa etdria e por sexo, destacando algumas

particularidades locais.

Situagao Demografica

Faixa Etaria Masculino Feminino Total




0 a4 anos 83 80 163
5a9anos 84 80 164
10 a 14 anos 75 77 152
15a 19 anos 77 86 163
20 a 29 anos 271 249 520
30a39anos 272 245 517
40 a 49 anos 241 260 201
50 a 59 anos 282 265 547
60 a 69 anos 236 233 469
70 a 79 anos 118 134 252
80 anos e mais 36 65 101
Total 1.775 1.774 3.549

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Salude/SVS/CGIAE (Data SUS/Tabnet). Data da
consulta: 03/09/2021.

Condicoes Socioecondmicas da populagao
Salario médio mensal dos trabalhadores formais 2,1 salarios minimos.

Fonte IBGE —2019.

Situagao Ambiental do municipio

(Aguardando dados do novo Censo Demografico).

Condig¢oes de Saude da Populagao

Situacdao de Morbidade Hospitalar — Principais Causas de Internacdao Hospitalar.

A tabela 1 apresenta a morbidade hospitalar da populagdo do municipio nos anos de
2017, 2018, 2019 e 2020.

As principais causas de interna¢des hospitalares sdao representadas pelas doengas do
aparelho digestivo que apresentou expressivo aumento nos anos de 2019 e 2020, o que evidencia
necessidade de andlise aprofundada. Constata-se que na faixa etdria acima dos 50 anos acontece
o maior numero de internacdes hospitalares por doencas do aparelho respiratdrio e circulatério,
evidenciando necessidade de a¢des eficientes e efetivas de prevencdo e promocgao para atingir

diretamente esta faixa da populagao.



Capitulo CID-10 2017 2018 2019 2020
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 116 84 51 30
Il. Neoplasias (tumores) 28 23 36 36
lIl. Doencas sangue d0rgdos hemat e transt imunitar 9 5 2 18
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas. 5 5 21 15
V. Transtornos mentais e comportamentais. 54 37 7 8
VI. Doencas do sistema nervoso. 31 23 52 27
VIl. Doencas do olho e anexos. 10 1 - 1
VIIl. Doengas do ouvido e da apdfise mastoide. 13 22 31 23
IX. Doencas do aparelho circulatdrio. 32 50 58 35
X. Doencas do aparelho respiratorio. 100 120 56 98
Xl. Doencas do aparelho digestivo. 57 55 175 147
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo. 4 20 10 8
Xlll. Doengas sistema osteomuscular e tecido 182 108 65 40
conjuntivo.
XIV. Doengas do aparelho geniturinario. 41 63 96 81
XV. Gravidez parto e puerpério. 27 27 35 21
XVI. Algumas afec¢des originadas no periodo 4 1 2 6
perinatal.
XVIl. Malformagdes congénitas deformidades e 1 1 - 1
anomalias cromossémicas.
XIX. LesGes enven e alg out conseq causas externas 42 48 55 30
XXI. Contatos com servigos de saude 10 12 5 2

Total 756 705 847 628

Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Data da consulta: 03/09/2021.

Situacao de Mortalidade — Por Grupos de Causas

Nas ultimas décadas ocorreram significativas mudangas no perfil da mortalidade da

populacdo brasileira, com diminui¢cdo dos dbitos por doengas infecto parasitarias e aumento das

mortes por causas externas e doencas cronico-degenerativas.

O municipio acompanha esta tendéncia, tendo as Neoplasias (Cancer) e doencgas do

aparelho circulatério como as principais causas.

Capitulo CID-10 2016

2017

2018

2019 | 2020

2021




I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

13

Il. Neoplasias (tumores)

10

[ll. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt

imunitar

IV. Doengas enddcrinas nutricionais e

metabdlicas.

V. Transtornos mentais e comportamentais.

VI. Doengas do sistema nervoso.

VIl. Doengas do olho e anexos.

VIIl. Doengas do ouvido e da apofise mastoide.

IX. Doengas do aparelho circulatério.

X. Doencas do aparelho respiratorio.

Xl. Doencas do aparelho digestivo.

XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo.

XIll. Doengas sistema osteomuscular e tecido

conjuntivo.

XIV. Doengas do aparelho geniturinario.

XV. Gravidez parto e puerpério.

XVI. Algumas afec¢bes originadas no periodo

perinatal.

XVII. Malformagdes congénitas deformidades

e anomalias cromossomicas.

XVIl. Sint sinais e achad anorm exames

clinicos e laboratoriais.

XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas

externas

XX. Causas externas de morbidade e

mortalidade

XXI. Contatos com servicos de saude

XXII. Cédigos para propdsitos especiais.

Total

31

25

28

20

10

35




Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET). Data da consulta: 11/02/2022.

Mortalidade Infantil

Observa-se, com relagdo a Mortalidade Infantil que o municipio apresenta uma série
histérica bastante positiva, ou seja, no periodo de 2018 a 2021, ocorreu 3 dbitos infantis,
conforme demonstrado a seguir.

Tabela 2 — Mortalidade Infantil

Municipio 2018 2019 2020 2021

Arroio Trinta 0 1 0 2

O Coeficiente de Mortalidade Materna também representa um bom Indicador de Saude
da populagao feminina, ratificando a importancia das acbes efetivas da estratégia saude da
mulher. No periodo de 2018 a 2021, ndo houve registro de 6bitos maternos no municipio,

conforme demonstrado na tabela a seguir.

Tabela 3 — Mortalidade Materna

Municipio 2018 2019 2020 2021

Arroio Trinta 0 0 0 0

Equipamentos de saude existentes no municipio.

O municipio conta atualmente com uma Unidade de Saude da Familia, composta por uma
equipe da Estratégia Saude da Familia (ESF). A Gestdo Municipal de Saude pretende viabilizar
junto ao Ministério da Saude, proposta para construcdao da Academia da Saude. O Programa
Academia da Saude é uma estratégia de promocdo da salde e producdo do cuidado que funciona
com a implantacao de espacgos publicos conhecidos como polos onde sao ofertadas praticas de
atividades fisicas para a populacdo. Esses polos fazem parte da rede de Atencdo Primaria a Saude
e sao dotados de infraestrutura, equipamentos e profissionais qualificados. Como ponto de
atencdo no territdrio, complementam o cuidado integral e fortalecem as ac6es de promocdo da
saude em articulacdo com outros programas e acdes de salde como a Estratégia Salude da
Familia.

A Assisténcia Laboratorial de Andlises Clinicas é garantida a populacdao através do

credenciamento de Laboratoérios privados e também através do CIS/AMARP.



Rede de Atengdo a Saude

Atengao Basica

A Portaria n? 2.436 de 21 de setembro de 2017 aprovou a Politica Nacional de Atencdo
Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes para a organizacdo da Atencdo Basica, no ambito
do Sistema Unico de Satde (SUS).

A Atencdo Basica é conhecida como a porta de entrada principal e ordenadora do Sistema
Unico de Saude. Caracteriza-se por um conjunto de a¢des de salide, no ambito individual e
coletivo, que abrangem a promogdo e a prote¢cdo da salde, a prevengdo de agravos, o
diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da saude. A Atencdo Basica atua
baseada nos principios da Universalidade, Equidade e da Integralidade. Tem como Diretrizes a
regionalizacdo e hierarquizacdo, territorializacdo, populacdo adscrita, cuidado centrado na
pessoa, resolutividade, longitudinalidade do cuidado, coordenag¢do do cuidado, ordenacdo da
rede e participacdo da comunidade.

No municipio de Arroio Trinta a Atencdo Basica é composta por uma Unidade de Saude
da Familia (USF) sendo desenvolvida pela equipe da Estratégia Saude da Familia e equipe

multiprofissional.

Rede Materno Infantil.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) é responsavel pela aten¢do a gestante e as criangas
residentes na sua darea de abrangéncia e realizam todos os trabalhos conforme protocolos
estabelecidos.

O nivel secunddrio de cuidado a gestante é composto por Hospital referéncia para
gestacdo e partos de baixo risco e Unidade de Internagao Pediatrica.

No nivel terciario de atencdo se enquadram Hospital Referéncia para gestacdo e partos
de alto risco, Casa da Gestante Bebé e Puérpera, Unidade de Cuidado Intensivo Neonatal e

Pediatrica.

Rede de Urgéncia e Emergéncia



A Rede de Atencdo as Urgénciase Emergéncias visa articular e integrar todos os
equipamentos de saude para ampliar e qualificar o acesso humanizado e integral aos usuarios
em situacdo de urgéncia/emergéncia nos servicos de salide de forma agil e oportuna.

E constituida pela Promogao, Prevencdo e Vigildncia em Saude, Atenc¢do Basica, SAMU
192, Sala de Estabiliza¢dao, Forca Nacional do SUS, UPA 24h, Unidades Hospitalares e Atengao
Domiciliar. O papel da Atencdo Bdsica na Rede de Urgéncia e Emergéncia é estabelecer a
organizacao dos Cuidados Prolongados para retaguarda a Rede de Atengdao as Urgéncias e
Emergéncias (RUE) e as demais Redes Tematicas de Atengao a Saude no ambito do SUS.

Para a atencdo as urgéncias e emergéncias o municipio de Arroio Trinta conta com os
servigos ofertados pelo Hospital Beneficente Sao Roque caracterizado como Hospital Geral, que
presta servigos de saude de baixa complexidade a populacdo residente no municipio. Os casos
de internacgOes, ou situacGes de urgéncia e emergéncia de Média e Alta Complexidade sdo
encaminhados a Rede de Atencdo Hospitalar da Regido e do Estado de Santa Catarina.

No municipio ha outros servicos de apoio como, Laboratério de Analises Clinicas e

Farmacias.

Rede de Atengao Psicossocial

A Politica Nacional de Saude Mental busca consolidar um modelo de atengdo aberto e de
base comunitaria. A proposta é garantir a livre circulacdo das pessoas com problemas mentais
pelos servicos, pela comunidade e pela cidade. A Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) estabelece
0s pontos de atencdo para o atendimento de pessoas com problemas mentais, incluindo os
efeitos nocivos do uso de crack, dlcool e outras drogas. A Rede integra o Sistema Unico de Satde
(SUS). A Rede é composta por servicos e equipamentos variados, tais como: os Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS), os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT), os Centros de
Convivéncia e Cultura, as Unidades de Acolhimento (UA), e os leitos de atengao integral (em
Hospitais Gerais, nos CAPS lll). Faz parte dessa politica o Programa de Volta para Casa, que
oferece bolsas para pacientes egressos de longas internagcdes em hospitais psiquiatricos. As
informacdes completas para adesdao a Rede estdo na Portaria do GM N2 3.088.

O municipio de Arroio Trinta conta com os servicos de referéncia da Macrorregido que
sao reguladas pelo Sistema de Regulagdo do Estado (SISREG) para garantia de acesso as pessoas

com transtornos Mentais.



Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia

A Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia instituida pela Portaria MS/GM
n2 1.060, de 5 de junho de 2002, define, como propdsitos gerais, busca ampliar o acesso e
qualificar o atendimento as pessoas com deficiéncia tempordria ou permanente, progressiva,
regressiva, ou estavel, intermitente ou continua no Sistema Unico de Saude (SUS). A RCPD
viabiliza a comunicacdo entre as equipes, servicos e usudrios de uma Rede de Atencdo a Saude,
com foco na padronizagao de agdes, organizando a continuidade assistencial.

O municipio de Arroio Trinta conta com os servicos de referéncia da Macrorregidao que
sdo reguladas pelo Sistema de Regulacdo do Estado (SISREG) para garantia de acesso as pessoas

com deficiéncia.

Rede de Ateng¢do a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas

A Rede de Atencdo as Pessoas com Doencas Cronicas faz parte da Politica Nacional de
Atencdo as Pessoas com Doencas Crdnicas, que inclui ainda a prevengdo e o controle do
cancer. As doencas cronicas, segundo a Portaria n2 483, de 12 de abril de 2014, sdo aquelas que
apresentam inicio gradual, com duracdo longa ou incerta, que, em geral, apresentam multiplas
causas e cujo tratamento envolva mudangas de estilo de vida, em um processo de cuidado
continuo que, usualmente, ndo leva a cura.

A finalidade da Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas é realizar
a atencdo, de forma integral, aos usudrios com doencas cronicas, em todos os pontos de atencao,
realizando a¢bes de promocdo, protecdo da saude, prevencdao de agravos, diagndstico,
tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos e manutencao.

Por ser a Porta de Entrada do Sistema Unico de Satde (SUS), a Atencdo Basica configura-
se como a melhor resposta as DCNT. E neste momento que médicos clinicos tém contato com o
histérico do paciente, com suas queixas, e pode relaciona-las a epidemiologia local.

A Gestdao Municipal de Saude, através da Estratégia Saude da Familia (ESF), desenvolve
acdes voltadas a prevencdo e promocdo da saude e reabilitacdo das pessoas portadoras de

Doencas Cronicas Nao Transmissiveis.

Atencao Especializada
A Atencdo Especializada consiste no conjunto de conhecimentos, acbes, praticas e

técnicas assistenciais articuladas a partir de processos de trabalho de maior densidade



tecnolégica. Por consequéncia, a Atencao Especializada nas redes é muito diferente da Atencao
Especializada nos sistemas fragmentados. A diferenga fundamental esta no fato de que, na Rede
de Atencdo a Saude, ha comunicacdo e interdependéncia entre os diversos componentes e ha
coordenagdo que é exercitada pela Atengdo Basica.

No municipio de Arroio Trinta a Atengao Bdsica é a coordenadora do acesso aos servigos
especializados nas mais diversas especialidades, sendo garantido a populacdo através das
PactuagcGes da Programacdo Pactuada e Integrada Ambulatorial e Hospitalar, Consércio
Intermunicipal de Saude e também por credenciamento de prestadores de servicos, em casos de

especialidades nao disponiveis ou insuficientes para atendimento a populacao.

Assisténcia Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica tem carater sistémico, multidisciplinar e envolve o acesso a
todos os medicamentos considerados essenciais. Na Politica Nacional de Medicamento é
definida como: Grupo de atividades relacionadas com o medicamento, destinadas a apoiar as
acdes de saude demandadas por uma comunidade.

A Assisténcia Farmacéutica se divide em trés componentes: Componente Basico,
Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica e Componente Especializado.

No municipio de Arroio Trinta a Assisténcia Farmacéutica Basica é garantida através da
atualizacdo constante da REMUME — Relacdo Municipal de Medicamentos e nos casos de
medicamentos dos Componentes Estratégicos e Componente Especializado sdo garantidos

conforme a legislagao vigente.

Vigilancia em Saude

A Vigilancia em Saude constitui um processo continuo e sistematico de coleta,
consolidagdo, analise e disseminacao de dados sobre eventos relacionados a saude, visando o
planejamento e a implementacdo de medidas de saude publica para a protecdao da saude da
populacdo, a prevencdo e controle de riscos, agravos e doencas.

Os componentes sdo: a vigilancia e controle das doencas transmissiveis, a vigilancia das
doengas e agravos ndo transmissiveis, a vigilancia da situagao de saude, vigilancia ambiental

em saude, vigilancia da salde do trabalhador e a vigilancia sanitaria.

Gestdo em Satide



Planejamento

Os instrumentos para o planejamento e gestdo no ambito do Sistema Unico de Saude
sdo: o Plano de Salude e as respectivas Programacdes Anuais e o Relatério de Gestao.
Estes instrumentos se  interligam sequencialmente compondo um processo ciclico
de planejamento e gestdo para operacionalizacdo integrada, solidaria e sistémica do SUS.

O Sistema de Planejamento no municipio segue as orienta¢des da Portaria n? 750 de 29
de abril de 2019 instituiu o Sistema DigiSUS Médulo Planejamento — DGMP, no Sistema Unico de
Saude (SUS).

Gestao dos Recursos Humanos na Secretaria Municipal de Saude

A medida que os servicos estdo sendo ampliados e ou implementados, é necessario poder
contar com recursos humanos suficientes e qualificados. A Secretaria Municipal de Saude,
visando garantir a assisténcia qualificada e em tempo oportuno a populagdo do municipio, busca
constantemente a adequacdo da carga hordria dos profissionais conforme padrées da Estratégia
Saude da Familia.

Os profissionais que fazem parte do quadro de recursos humanos sdo, na sua maioria
concursados, ou contratados por Processo Seletivo, com excegdo de alguns casos de contratacao
emergencial para suprir necessidades urgentes. Mesmo assim, estdo previstos realizacdo de
concursos publicos para contratacao de profissionais nos varios setores de Secretaria Municipal

de Saude.

Educa¢ao em Saude

A Educacdo em Saude é um processo educativo que envolve as relacGes entre os
profissionais da drea de Saude e a populagdo, que necessita construir seus conhecimentos e
aumentar sua autonomia nos cuidados individuais e coletivos.

Compreende-se que os objetivos da Educacdo em Saude sdo de desenvolver nas pessoas
o senso de responsabilidade pela sua prépria saude e pela saide da comunidade a qual
pertencam e a capacidade de participar da vida comunitaria de uma maneira construtiva.

A Gestdo Municipal de Saude, objetivando a melhoria e qualidade dos servigos prestados
a populacdo, tem como objetivo geral estimular, acompanhar e fortalecer a qualificacdo

profissional dos trabalhadores da area da saude para a transformacao das praticas de saide em



direcdo ao atendimento dos principios fundamentais do SUS, a partir da realidade local e da
anadlise coletiva dos processos de trabalho, conforme dispde a Portaria n23.194 de 28 de

novembro de 2017 que instituiu o Programa PRO EPS SUS.

Controle, Avaliagao e Auditoria

O Controle e Avaliacdo sdo processos inerentes a funcdo de gestdo, voltados para os
aspectos quantitativos, qualitativos, fisicos e financeiros das politicas de saude.

A Regulacdo do acesso a assisténcia, também denominada regulacdo assistencial, tem
como objetos a organizagao, o controle, o gerenciamento, a priorizacdo do acesso aos fluxos
assistenciais no ambito do SUS, e como sujeitos seus respectivos gestores publicos estaduais e
municipais e, como principais insumos para estas praticas, o processo de contratacao de servigos
complementares.

Por ser um mecanismo de equilibrio entre oferta e demanda, aregulacdo busca a
disponibilizacdo de servicos e recursos assistenciais adequados as necessidades da populacgdo,
garantindo um acesso de qualidade baseado nos principios norteadores do SUS.

A Gestdo Municipal de Saude, busca constantemente aprimorar o setor de controle e
avaliagdo visando garantir a populagdao usuaria do SUS, a integralidade da assisténcia a saude,

seguindo as orientac¢des da Portaria GM/MS n2 28 de 08 de janeiro de 2015.

Telessaude

A Teleconsultoria é uma consulta registrada e realizada entre trabalhadores, profissionais
e gestores da area da saude, por meio de instrumentos de telecomunicacdo bidirecional, com o
objetivo de esclarecer duvidas sobre procedimentos clinicos, agdes de salde e questdes relativas
ao processo de trabalho, com respostas baseadas em evidéncias cientificas e adequadas as

caracteristicas loco-regionais.

A Gestdo Municipal de Saude incentiva e da apoio aos profissionais da Secretaria
Municipal de Saude para se cadastrarem no Programa Telessaude visando melhorar a
resolutividade na Atencdo Basica e consequentemente reduzir os encaminhamentos para

servicos de Média e Alta Complexidade.

Ouvidoria



A Ouvidoria do Sistema Unico de Saude é o setor responsavel por receber reclamacdes,
denuncias, sugestdes, elogios e demais manifestacdes dos cidaddaos quanto aos servigos e
atendimentos prestados na Secretaria Municipal de Saude e tem como objetivo principal garantir
e ampliar o acesso do cidadao na busca efetiva de seus direitos. A Secretaria Municipal de Saude
conta com o servico de ouvidoria implantado e utiliza as informacgdes recebidas para aprimorar

os servicos prestados a populacdo.

Comissao Intergestores Regional — CIR

As Comissdes Intergestores sd3o instancias colegiadas de decisdo do Sistema Unico de
Saude. S3o espacos de planejamento, pactuagao e cogestao solidaria entre os entes federados.
A Gestao Municipal de Saude participa das instancias colegiadas como forma de fortalecer a

articulacdo regional e o planejamento ascendente do Sistema Unico de Saude.

Participacao e Controle Social

Controle social é um dos principios do Sistema Unico de Saude. E a participa¢do efetiva
da populacao em todas as decisdes tomadas. Em resumo, a participacdo social visa ao didlogo
entre a sociedade civil e o governo no processo decisério das politicas publicas de saude,
exercendo trés fungdes basicas nos processos de planejamento, acompanhamento e
monitoramento e avaliagdo.

No municipio o Conselho Municipal de Saude esta legalmente constituido através da Lei
Municipal n? 1.960 de 16 de dezembro de 2020 e desempenha papel fundamental no apoio a

Gestdo Municipal de Saude.

Financiamento por Bloco e Grupo

A Constituicdo Federal de 1988 prevé que as acles e servicos de saude deverdo ser
financiadas com recursos do orcamento da Seguridade Social da Unido, Estados, Distrito Federal
e Municipios, além de outras fontes. A responsabilidade pelo financiamento do SUS é das trés
esferas de governo: Unido, Estado e Municipio.

Os recursos sdo repassados por meio de transferéncias Fundo a Fundo, regulares e
automaticas, remuneragdao por servicos produzidos na assisténcia, convénios, contratos de
repasses e instrumentos similares. Essas transferéncias saem diretamente do Fundo Nacional de

Saude para os Fundos Estaduais e Municipais de Saude e destinam-se ao financiamento das a¢des



e servicos de saude ambulatorial e hospitalar e a assisténcia de Média e Alta Complexidade e as
acoes basicas de salde.

A Portaria n2 828 de 17 de abril de 2020 que alterou a Portaria de Consolidacdo n2 6 de
28 de setembro de 2017 para dispor sobre os Grupos de Identificagdo Transferéncias federais de
recursos da saude, estabelece em seu Artigo 32 que os recursos do Fundo Nacional de Saude,
destinados a despesas com acOes e servicos publicos de saude, a serem repassados na
modalidade fundo a fundo aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios serdo organizados e
transferidos na forma dos seguintes blocos de financiamento:
| - Bloco de Manutencado das A¢des e Servicos Publicos de Saude; e
Il - Bloco de Estruturacao da Rede de Servigos Publicos de Saude.

O Artigo 1150 da Portaria de Consolidagdo n? 6/2017 esclarece que para fins de
transparéncia, registro de série histérica e monitoramento, bem como em observancia ao
disposto no inciso VIl do caput do art. 52 do Decreto n? 3.964, de 10 de outubro de 2001, a
Diretoria-Executiva do Fundo Nacional de Saude - FNS/SE/MS divulgara em seu sitio eletrénico
as informacgdes sobre os recursos federais transferidos aos Estados, ao Distrito Federal por Bloco
de Financiamento, organizando-as por Grupo de Identificacdo das Transferéncias relacionados
ao nivel de atencdo ou a finalidade da despesa na saude, tais como:
| - Atencdo Primaria a Saude.

Il - Atencdo Especializada.

Il - Assisténcia Farmacéutica.
IV - Vigilancia em Saude, e

V - Gestdo do SUS.

A Gestdao Municipal de Saude segue as orientacdes legais acima citadas e garante a
aplicacdo minima de 15% da receita corrente liquida, sendo que a série histdrica dos ultimos anos

demonstra aplicagdo sempre acima do minimo constitucional exigido, conforme LC 141/2012.

Principios e Diretrizes de Politicas do SUS e compromissos do Governo Municipal.

O processo de elaboracao deste Plano Municipal de Saldde desencadeou-se a partir das
metas constantes no Plano Plurianual — PPA.
E importante destacar a participacdo de todos os segmentos da sociedade, dos

profissionais de saude da Secretaria Municipal de Saude e das demais Secretarias Municipais,



buscando-se a intersetorialidade e a soma de esfor¢os para elaboracdo de um Plano de Saude

que contemple as necessidades da populagao.
As intervencdes propostas para ampliar a atencdo a saude da populagdo, associados as intencées

do Governo Municipal, estdo descritas no Plano de Gestao Estratégica, conforme as matrizes a

seguir:






2) DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES E AS ACOES DO PLANO DE SAUDE

FORTALECIMENTO E APRIMORAMENTO DOS INSTRUMENTOS DE GESTAO COMO ESPAGCO DEMOCRATICO DE

DIRETRIZ N2 1 AVALIACAO CONTINUA E PARTICIPATIVA ENTRE TRABALHADORES DA SAUDE E CONTROLE SOCIAL.
OBJETIVO N2 1.1 MELHORAR A GESTAO DO TRABALHO NO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS).
Ne ] Indicador (Linha Base) Meta Plano Meta Prevista Subfungdo
Indicador Para 2022-2025
Descricao da Meta monitoramento e = -
avaliacao da meta Llileer btk
¢ Valor Ano de Valor de 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Medida Medida

1.1.1 Proporc¢ao de
Implantar e/ou manter o | Unidades de Saude

Prontudrio Eletronico do | daFamilia (USF) 100% | 100% | 100% | 100%
0 (o) (o) (0]

Cidadao (PEC) em todas as| com o Prontuario 1 2020 | Proporgao 1 Proporcao 122
Unidades de Saude da Familia Eletrénico do
(USF). Cidad3o (PEC)

implantado.

1.1.2 Implementar e monitorar o

Sistema DigiSUS Gestor Mddulo ) o
Sistema DigiSUS

Planejamento — DGMP, visando Numero Ndmero
nejamento - o Estruturado no 1 | 2020 1 Y 1 1 1 1 122
a internalizacdo da ldgica do o Absoluto Absoluto
. i , municipio.
ciclo de planejamento em salude
no municipio.
1.1.3 | Efetivar o Sistema de Controle, Sistema de NG NG
. umero umero
Avaliacdo, Auditoria e Regulacao Regulacao, 1 2020 1 122
Absoluto Absoluto

no SUS. Controle, Avaliagao




e Auditoria 1 1 1 1
estruturado.
1.1.4 | Efetivar o Programa Telessaude R
) o Proporcao de
Brasil Redes, objetivando o
lfi tendi ; profissionais de
ualificar o atendimento e
a . nivel superior com 2020 | Proporgdo | 50% | Proporgdo | 30% | 35% | 40% | 50% 122
aumentar a resolutividade na
) cadastro no
APS. (Portaria n? 2.546 de 27 de ]
Telessaude.
outubro de 2011).
1.1.5 | Implementar cuidado Sodcio Populacdo de
Sanitario visando acolher a imigrantes
!oopulagao imigrante re5|de.ntle.s no ) ) i 100% | 100% | 100% | 100%
independentemente da  sua municipio. 2020 | Proporgdo | 100% | Proporgao 122
situacao imigratoria e
documental.
1.1.6 Efeti ticinacs q Conselho
etivar a articipagao o)
.p pac Municipal de Numero Numero 1 1 1 1 122
Controle Social do SUS no ) 2020 1
o Saude estruturado Absoluto Absoluto
municipio. o
no municipio.
1.1.7 | Garantir a participacdo da .
. - , Planejamento , , 1 1 1 1 122
Gestdo Municipal de Saude na Numero Numero
N . ascendente do 2020 1
constru¢ao do Planejamento SUS Absoluto Absoluto
Regional Integrado (PRI). '
1.1.8 | Instituir Programa de Incentivo Programas de
aos profissionais da Secretaria Incentivo 5020 Numero 1 Numero
Municipal de Saude com base no instituidos no Absoluto Absoluto 1 1 1 1 122

resultado alcancado no

municipio.




desempenho dos Indicadores de
Saude.

1.1.9

Efetivar Programa para o
Fortalecimento das Praticas de Programa , , 1 1
N i . Numero Numero
Educacdao Permanente em Saude implantado e 2020 1

] i Absoluto Absoluto
no SUS PRO EPS-SUS. Portaria n2 monitorado.

3.194 de 28.11.2017.

1 122

Principais A¢des para o Quadriénio 2022 - 2025

Area Técnica

Responsavel

Agoes da Meta 1.1.1:
Garantir recursos tecnoldgicos e equipamentos modernos para operacionalizacdo do Prontudrio Eletrénico do Cidadao (PEC)
em todas as Unidades de Saude da Familia (USF).
Capacitar todos os profissionais das Unidades de Saude da Familia para uso do Prontudrio Eletrénico do Cidaddo (PEC) do
Sistema e-SUS/AB para registro das informacgGes clinicas e administrativas do paciente no contexto da USF, tendo como

principal objetivo informatizar o fluxo de atendimento do cidadao.

AcgOes da Meta 1.1.2
Capacitar os profissionais responsaveis pelo Sistema DigiSUS Mddulo Planejamento (DGMP) para registro dos instrumentos de
Planejamento da Secretaria Municipal de Saude.
Elaborar e manter atualizado o Plano Municipal de Saude nos padrdes do Sistema DigiSUS Mdédulo Planejamento (DGMP).

Elaborar as Programacgdes Anuais de Saude (PAS) nos padrdes do Sistema DigiSUS Mdédulo Planejamento (DGMP).




Elaborar os Relatérios Anuais de Gestdao (RAG) e Relatdrio Quadrimestrais (RDQA) nos padrdes do Sistema DigiSUS Mddulo

Planejamento (DGMP).

Acgoes da Meta 1.1.3
Incentivar a cultura avaliativa na gestdo dos servicos de saude como instrumento de apoio a Gestdao Municipal de Saude
conforme Portaria GM/MS n2 28 de 08 de janeiro de 2015.
Capacitar responsaveis pelo Sistema de Regulacdo (SISREG) com vistas a ordenar e aprimorar as acdes e servicos de saude na
atencdo ambulatorial e hospitalar.

Contratar Consultoria Especializada em Gestdo de Saude Publica objetivando melhorar a Gestdo da Saude no municipio.

AcOes da Meta 1.1.4
Incentivar os profissionais de saude a se cadastrarem no Programa Telessaude Brasil Redes, como forma de apoio a
Teleconsultoria, Telediagndstico, Regulacdo Regional e Segunda Opinido Formativa.
Efetivar a Teleconsultoria como rotina de trabalho de consulta registrada e realizada entre trabalhadores, profissionais e gestores
da drea da saude, por meio de instrumentos de telecomunicacdo bidirecional, com o objetivo de esclarecer duvidas sobre
procedimentos clinicos, acdes de salde e questdes relativas ao processo de trabalho, com respostas baseadas em evidéncias
cientificas e adequadas as caracteristicas loco-regionais.

Garantir capacitacdo aos profissionais da Secretaria Municipal de Saude através de cursos presenciais e/ou EAD.

Acgoes da Meta 1.1.5
Organizar a¢Oes envolvendo as Secretarias Municipais de Saude, Assisténcia Social, Educacdo, CRAS, CREAS e outros servicos

de protecdo social para acolhimento humanizado as pessoas refugiadas e migrantes internacionais residentes no municipio.




Oferecer acoes de Atencao Primaria a Saude, Assisténcia Social e educacdo as pessoas refugiadas e migrantes internacionais

que acorrem ao municipio.

AcOes da Meta 1.1.6:
Garantir capacitacdo ao Conselho Municipal de Satde dentro dos principios do Controle Social do Sistema Unico de Saude.
Realizar Conferéncias Municipais de Saude e garantir a participa¢ao dos Conselheiros Municipais de Saude nas Etapas Estadual
e Nacional de Saude, conforme Portaria n2 8.142/90.
Manter atualizada a composi¢cdo do Conselho Municipal de Saude, conforme legislacdo vigente.
Efetivar a Ouvidoria do SUS no municipio objetivando melhorar a comunica¢do com a populacdo e melhorar a qualidade dos

servicos prestados aos usudrios do Sistema Unico de Saude.

Agoes da Meta 1.1.7:
Participar do processo de anadlise da situacao de saide do municipio e dos municipios da Regido visando o fortalecimento dos
servicos de saude e garantir a Integralidade da Assisténcia.
Participar do processo de organizacdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS).
Participar do processo de organizacdo da logistica da RAS, incluindo a regulacdo, transporte de pacientes, sistemas de
informacao.

As regras e os limites orgamentarios.

Acgoes da Meta 1.1.8:

Criar legislacdo especifica para concessdo de Incentivo Financeiro aos profissionais da Secretaria Municipal de Saude.

Acgoes da Meta 1.1.9:




Promover e desenvolver politicas de gestdo do trabalho, considerando os principios da humanizagdo, da participacdo e da
democratizacdo das relagdes de trabalho.

Adotar vinculos de trabalho que garantam os direitos sociais e previdenciarios dos trabalhadores de saude, promovendo
acoes de adequacdo de vinculos onde for necessario, conforme legislacdo vigente.

Estabelecer sempre espacos de didlogo e negociagao permanente entre trabalhadores e gestores.

Desenvolver estudos, propor estratégias com vistas a adogao de politicas referentes ao provimento e fixacdo de profissionais
da saude.

Considerar as diretrizes nacionais para Planos de Carreira, Cargos e Saldrios para o SUS, quando da elaboracao,
implementacgdo e/ou reformulagdo desses Planos no ambito da gestdo local.

Adotar “horario protegido” durante o turno de trabalho para que os profissionais de saude consigam se dedicar a leitura,
Educacdo a Distancia (EAD) e acesso ao Telessaude.

Garantir a participacao dos profissionais de salde em cursos ou outras formas de capacita¢cdao, EAD ou presenciais.

DIRETRIZ N2 2 FORTALECIMENTO E QUALIFICACAO DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE NO MUNICIPIO
OBJETIVO N2 2.1 AMPLIAR O ACESSO A REDE DE ATENGCAO A SAUDE (RAS) ATRAVES DA ATENCAO BASICA COMO PORTA DE
ENTRADA PREFERENCIAL E ORDENADORA DO SISTEMA.

. Indicador Meta Plano
Indicador Para Meta Prevista Subfungado

Descricdo da Meta monitoramento e (Linha Base) 2022-2025

avaliacao da meta
Valor | Ano Um:ade Valor Un:;jade

& e 2022 | 2023 | 2024 | 2025 301




Medida Medida
Cobertura
populacional . . . .
211 Garantir cobertura populacional estimada pelas 100% | 2020 | Percentual | 100% | Percentual 100% | 100% | 100% | 100% 301
das equipes de Atencdo Basica. equipes de Atencio
Basica.
] . Cobertura estimada
Garantir cobertura populacional
2.1.2 . , pelas eSB no 100% | 2020 | Percentual| 100% | Percentual
das equipes de Saude Bucal. o 100% | 100% | 100% | 100% 301
municipio.
Efetivar e estruturar a Politica - o
Naci | de Prati Int " Politicas Publicas de N NG 1 1 1 1
acional de Praticas Integrativas umero umero
2.1.3 & PIC instituidas no 1 | 2020 1 301
e Complementares (PNPIC) a L Absoluto Absoluto
, . municipio.
nivel municipal.
Construir, ampliar ou reformar| Unidades de Saude
Unidade de Saude da Familia da Familia (USF) 1
(USF). construidas, 1 2020 | Numero Numero 1 1 1 1 301
2.1.4 ampliadas ou
reformadas.
N N Frota de Veiculos 301
Aquisicdo ou renovagdo da frota
) ) renovada. . .
2.15 |de Veiculos da Secretaria 2020 | Ndmero 8 Numero 2 2 2 2 Estrutu
Municipal de Saude. racao




2.1.6

Construir a Academia da Saude. | Academia construida

e mantida em NUmero NUmero
' 2020 1
funcionamento. Absoluto Absoluto

301

Estrutu
ragao

Principais A¢des para o Quadriénio 2022 - 2025

Area Técnica

Responsavel

Acgoes da Meta 2.1.1:

Gestao Municipal da

Saude

Realizagao de Concurso Publico, Processo Seletivo Simplificado ou contratagao emergencial para adequac¢ao da carga horaria,
reposicao ou ampliacdo do quadro de profissionais da Estratégia Saude da Familia (ESF) e profissionais da equipe
multiprofissional, (Nutricionista, Psicdlogos, Fisioterapeutas, Educadores Fisicos, Assistentes Sociais, Fonoaudidélogos,
Farmacéuticos e outros), conforme necessidade, com carga hordria compativel com o hordrio de trabalho da Estratégia Saude
da Familia.

Garantir capacitacdo constante aos profissionais da Secretaria Municipal de Saude para a melhoria da qualidade dos servicos
prestados a populac3o usudria do Sistema Unico de Saude.

Manutencdo das Unidades de Saude, melhorando os recursos tecnoldgicos através de equipamentos modernos e mobilidrios

necessarios.

AcOes da Meta 2.1.2:
Criar duas Equipes de Saude Bucal com carga hordria de 20 horas semanais, incorporando-as a Equipe da Estratégia Saude da
Familia.

Criar o cargo de Técnico em Saude Bucal.




Credenciar Clinicas Especializadas para prestacdo em servicos odontolégicos de Média e Alta Complexidade ndo
disponibilizados, ou insuficientes na Rede de Aten¢dao a Saude (RAS) e Consércio de Saude para garantia de acesso a populagao
usuaria do SUS.

Efetivar o Programa Brasil Sorridente e credenciar Laboratdrios Regionais de Proteses Dentarias (LRPD) para garantia de acesso

a proteses dentdrias a populacdo Edéntula do municipio.

Ac¢Oes da Meta 2.1.3:
Elaborar normas técnicas para insercao das Praticas Integrativas e Complementares na rede municipal de saude.
Definir recursos orcamentarios e financeiros para a implementacdo desta Politica, considerando a composicao tripartite.
Promover articulacdo intersetorial para a efetivacao das PICS.
Estabelecer mecanismos para garantir a qualificacdo dos profissionais do sistema local de saude.
Estabelecer instrumentos de gestdo e indicadores para acompanhamento e a avaliagdo do impacto da
implantacdo/implementacdo da Politica.
Divulgar a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS.
Realizar assisténcia farmacéutica com plantas medicinais, fitoterapicos e homeopaticos, bem como a vigilancia sanitaria no
tocante a esta Politica e suas a¢Ges decorrentes na sua jurisdicdo.
Apresentar e aprovar proposta de inclusdo das Praticas Integrativas e Complementares no Conselho Municipal de Saude.
Exercer a vigilancia sanitaria no tocante as Praticas Integrativas e Complementares e as a¢des decorrentes.
Credenciar servicos de Clinicas privadas, especializadas em PICS, caso haja necessidade, para complementacado de praticas nao

disponibilizadas, ou insuficientes, oferecidas pelos profissionais de Atenc¢do Bdasica.

AcgOes da Meta 2.1.4:




Garantir recursos orcamentdrios para construcdo da nova Unidade de Saude da Familia (USF).
Garantir reformas ou ampliagdes necessarias da Unidade de Saude da Familia (USF).
Habilitar o municipio no Sistema InvestSUS Gestdo visando a obtencdo de recursos federais para Manutencado e Estruturacao

das Unidades de Saude da Familia.

Realizar Projeto Arquitetonico para construcdo, ampliacdo e/ou reforma das Unidades de Saude da Familia.

AcgOes da Meta 2.1.5:
Destinar recursos orcamentarios e financeiros para renovacao da frota de veiculos da Secretaria Municipal de Saude.
Habilitar o municipio no Sistema InvestSUS Gestdo visando a obtencdo de recursos federais para aquisicao de veiculos e

equipamentos.

AcgOes da Meta 2.1.6:
Garantir carga hordria necessaria para profissionais de salde que desenvolvem atividades na Academia da Saude.
Realizar as seguintes acdes: Praticas corporais e atividades fisicas, producdo do cuidado e de modos de vida saudaveis,
promogdo da alimentagdo saudavel, praticas integrativas e complementares, praticas artisticas e culturais, educacdao em saude,

mobilizacdo da comunidade, planejamento e gestao, além de outras, conforme necessidade.

OBJETIVO N2 2.2 GARANTIR ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA MULHER, PRIORIZANDO O PRE-NATAL, PARTO E PUERPERIO.

Indicador para
Descrigao da Meta monitoramento e
avaliagdo da meta 2022-2025

Indicador (Linha Base) Meta Plano Meta Prevista

Subfungdo




Unidade Unidade
Valor | Ano de Valor de 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Medida Medida
Garantir proporcao de gestantes Proporcao de
com pelo menos seis consultas Pré- gestantes com
2.2.1 | Natal realizadas, sendo a 12 atéa 122| consultas Pré-Natal 2020 | Proporgéo | 100 Proporgao 85 90 95 100 301
semana de gestacao. realizadas.
Aumentar a propor¢cao de parto| Proporcao de partos
222 normal no Sistema Unico de Salide e| normais realizados 26,31 | 2020 | Proporcio | 30% Proporcio
na Saude Suplementar. no SUS. 27% 28% 29% 30% 301
. . Proporc¢ao de
Garantir proporgcdo de gestantes
. o gestantes com . . 85% 90% 95% | 100% 301
2.2.3 |comrealizagdo de exames para sifilis T 2020 | Proporgdo | 100% | Proporgédo
realizacdo de exames
e HIV. .
de Sifilis e HIV.
Numero de dbitos 0 0 0 0 301
Reduzir ou manter zerado o nimero maternos em ) ;
224 — - ; 0 2020 | Numero 0 Numero
de 6bitos maternos. determinado periodo
e local de residéncia.
Proporcado de
Garantir propor¢ao de gestantes gestantes com 80% 85% 90% 95% 301
2.2.5 |com atendimento odontolégico atendimento 2020 | Propor¢do | 95% Proporgéo
realizado. odontolégico

realizado.




Garantir proporcdao de mulheres na| Propor¢cao de exames
faixa etdria de 25 a 64 anos com| citopatolégicos na
2.2.6 |coleta de citopatolégico na APS. APS. 0,39 | 2020 | Proporgdo | 0,85 Proporgio 0,70 0,75 0,80 0,85 301
Total de mulheres na faixa etaria:
971/3 = 324 exames por ano.
Garantir proporcdao de mulheres na| Razdao de exames de
faixa etdria de 50 a 69 anos com| mamografia na APS.
)27 |€xame de mamografia na APS. Total 0,06 | 2020 | Proporcio | 0,85 Proporcio 0,70 0,75 0,80 0,85 301
de mulheres na faixa etaria: 402/2 =
201 exames por ano.
Implementar/efetivar Programa de Numero de
2.2.8 | Planejamento Familiar e programas 2020 | Numero 1 Numero
reprodutivo. implementados. 1 1 1 1 301
o , Proporcao de
Implementar a aten¢dao a Saude da . .
2.2.9 ) o mulheres no 2020 | Proporgdo | 100 Proporgdo | 100% | 100% | 100% | 100% 301
Mulher no Climatério. Climatério.

Principais A¢des para o Quadriénio 2022 - 2025

Area Técnica

Responsavel

AcgOes da Meta 2.2.1:

Fortalecer o acesso precoce ao pré-natal, ao parto e fortalecer a puericultura como forma primordial de acompanhamento do

crescimento e desenvolvimento infantil.

Realizar busca ativa das gestantes visando garantir o minimo de seis consultas de Atencdo Basica até a décima segunda semana

de gestacao.




Garantir os exames conforme Protocolo do Pré-Natal, Parto e Puerpério.

Efetivar grupo de gestantes vinculado as consultas de pré-natal para socializacdo de informacgdes e duvidas.
Encaminhar as gestantes de alto risco a outros niveis de atencao.

Realizar visita domiciliar aos Recém-nascidos e gestantes em até uma semana apds o parto.

Avaliar os Recém-nascidos e puérpera na USF de acordo com o calenddrio de consultas de puericultura e nas intercorréncias.

AcgOes da Meta 2.2.2:
Oferecer capacitacdes aos profissionais de saude envolvidos diretamente com o Pré-Natal...

Realizar analise e controle do local onde estdo sendo realizados os partos normais.

AcgOes da Meta 2.2.3:

Realizar 2 testes de sifilis e HIV por gestante.

AgOes da Meta 2.2.4:
Qualificar as acoes de Pré-Natal, Parto e Puerpério visando manter zerado ou diminuir as mortes de mulheres durante a

gestacdo ou até 42 dias apds o término da gestacao.

AcgOes da Meta 2.2.5:
Realizar busca ativa as gestantes faltantes para os cuidados em salde bucal e oferecer os procedimentos conforme protocolos
estabelecidos, preferencialmente no segundo trimestre da gestacao.

Realizar uma anamnese minuciosa para avaliar o estado geral de saude bucal da gestante.

Orientar a paciente quanto a dieta alimentar e quanto a realizacdo da higiene bucal adequada.

Acgoes da Meta 2.2.6:




Intensificar a realizacdo do exame preventivo do Cancer de Colo de Utero e realizar busca ativa as mulheres com preventivo em
atraso, em especial na faixa etaria de 25 a 64 anos.

Realizar a Campanha Outubro Rosa objetivando alertar as mulheres e a sociedade sobre a importancia da prevenc¢do e do
diagnéstico precoce do cancer de mama e do cancer de colo do Utero.

Credenciar Laboratério de Citopatologia para prevencdo do Cancer do Colo do Utero, visando a complementariedade das cotas

disponiveis pelo Sistema Unico de Saude.

Acgoes da Meta 2.2.7:
Intensificar a realizagdo de mamografias de rastreamento bienal as mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos e fazer busca ativa
as mulheres faltosas para o exame preventivo do Cancer de Mama.
Realizar a Campanha Outubro Rosa objetivando alertar as mulheres e a sociedade sobre a importancia da prevencgdo e do
diagnéstico precoce do Cancer de Mama.
Credenciar prestadores de servicos de Mamografia visando garantir acesso as mulheres usudrias do Sistema Unico de Saude
residentes no municipio.
Realizar cirurgia plastica reparadora para reconstru¢do mamaria em decorréncia do tratamento do Cancer de Mama através da

na Rede de Atencdo a Saude (RAS), Consdrcio de Saude ou credenciamento de Clinicas privadas.

AcgOes da Meta 2.2.8:
Fortalecer o planejamento reprodutivo, principalmente entre mulheres e adolescentes em situacdo de vulnerabilidade,
segundo protocolos da OMS e ODS.
Ampliar a distribuicdo de método de longa acdo hormonal (implantes sub dérmicos), em casos especiais, com indicacdo e

acompanhamentos de profissionais no SUS.




Ampliar a distribuicdo de Dispositivos Intrauterinos (DIU) em casos especiais, com indicacdo e acompanhamentos de

profissionais do SUS.

Promover praticas educativas, atendimento humanizado, estimulacdo ao autocuidado e orientacdes sobre a alimentacdo,
pratica de exercicios fisicos e momentos de lazer nesta fase da vida.

Garantir acesso a reposicao hormonal ou medicamentosa, caso necessario, visando melhorar a qualidade de vida das mulheres

no Climatério.

Elaborar manual técnico e materiais educativos sobre a atenc¢do a saide das mulheres no climatério e distribui-los a populagao.

AgGes da Meta 2.2.9:

OBJETIVO N2 2.3 GARANTIR ATENGAO INTEGRAL A SAUDE DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE.
Indicador para Meta Plano Subfuncso
. Indicador (Linha Base) Meta Prevista
Ne Descricao da Meta avaliagao da meta Unidade Unidade
Valor | Ano de Valor de 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Medida Medida
. Taxa de
Reduzir ou manter em ZERO a )
2.3.1 ) ) mortalidade 0 2020 Taxa 0 Taxa 0 0 0 0 301
Taxa de Mortalidade Infantil. ] )
infantil.
Adolescentes
Reduzir a proporg¢do de gravidez | gravidas na faixa . . 7,0 6,50 6,00 5,00
. L. 7,89 2020 | Proporgdo 5,0 Proporgao 301
2.3.2 | na adolescéncia. etdria de 10a 19
anos.




Reduzir ou manter em ZERO a

Incidéncia de casos

incidéncia de AIDS em menores de AIDS em ) ) 0 0 0 0 301
233 0 2020 Numero 0 Numero
de 5 anos. menores de 5
anos.
Cobertura de
Aumentar o acompanhamento | Acompanhamento . . . .
234 das condicionalidades do das 80% | 2020 | Percentual | 85% | Percentual 82% 83% 84% 85% 301
o Programa Bolsa Familia (PBF). Condicionalidades
do PBF.
Garantir a realizacdo das a¢des N q N N N
Umero de a¢des umero umero
2.3.5 | pactuadas nas Escolas aderidas ¢ 2020 13 13 13 13 13 301
pactuadas no PSE. Absoluto Absoluto
no PSE.
Efetivar o Programa Crescer
Sauddvel para enfrentamento da
obesidade infantil, por meio de | Numero absoluto .
~ . Numero Numero 301
2.3.6 | acbes a serem realizadas no de estudantes 1 1
o . ) ; Absoluto Absoluto
ambito do PSE as criancas da matriculados.
Educacdo Infantil e Ensino 1 1 1 1
Fundamental I.
Efett:)lvar c()j Programa PROTEJA noI NUmero Absoluto
ambito da Estratégia Naciona .
b . & Atencio : de criangas Ndmero Ndmero 301
537 |Para a Prevencdo e tengao a menores de 10 1 2019 1 1 1 1 1
Obesidade Infantil. (Portaria Absoluto Absoluto

1.863 de 10.08.21).

anos segundo o
SISVAN.




2.3.8

Implantar a estratégia

“Amamenta e Alimenta Brasil” )
na equipe da Estratégia Saude da Equipe da ESF com Numero Numero
TP & EAAB implantada. 2020 1

Familia. Absoluto Absoluto

301

Principais A¢des para o Quadriénio 2022 - 2025

Area Técnica

Responsavel

Ac¢Oes da Meta 2.3.1:
Incentivar o Aleitamento Materno Exclusivo, conforme protocolo.
Melhorar a atencdo ao Pré-Natal, Parto e Puerpério como medida prioritaria para a reducdo da mortalidade de menores de
cinco anos de idade.
Acompanhar as criangas com doencas cronicas, oferecendo suporte profissional e tecnolégico necessarios.
Acompanhar as criancas em situacdo de violéncias, oferecendo suporte multiprofissional necessario.
Acompanhar e dar suporte necessario as criangas com algum tipo de intolerancia alimentar e fornecer alimentacado especial.

Promover ag¢des intersetoriais visando aumentar o acesso ao saneamento bdsico (dgua e esgoto tratados).

Agoes da Meta 2.3.2:
Capacitar profissionais de saude para abordagem e cuidado as mulheres e adolescentes em situacdo de violéncia doméstica e
sexual.
Realizar as agdes do Programa Saude na Escola sobre direito sexual e reprodutivo, prevencdo de DST/AIDS.
Desenvolver estratégias orientadoras intersetoriais (salde e educac¢do), para prevencdo da gravidez na adolescéncia.

Garantir a oferta de métodos anticoncepcionais.




Garantir vacinacao visando a preven¢ao do HPV em adolescentes.

AcgOes da Meta 2.3.3:
Qualificar as acBes de Pré-Natal a mulher soropositivo com tratamento adequado durante a gestacdo, visando diminuir a

chance de transmissdo do Virus durante a gravidez ou parto.

AcgOes da Meta 2.3.4:

Realizar busca ativa das criancas do Programa Bolsa Familia para garantia do acompanhamento das condicionalidades de satude

do PBF.

AcgOes da Meta 2.3.5:

Acdes de combate ao mosquito Aedes aegypti nas escolas participantes do PSE no municipio.

Promover praticas corporais, da atividade fisica e do lazer nas escolas participantes do PSE no municipio.

Prevencdo ao uso de alcool, tabaco, crack e outras drogas nas escolas participantes do PSE no municipio.

Promocao da cultura de paz, cidadania e direitos humanos nas escolas participantes do PSE no municipio.

Prevencdo das violéncias e dos acidentes nas escolas participantes do PSE no municipio.

Identificacdo de educandos com possiveis sinais de agravos de doencas em eliminacdo nas escolas participantes do PSE no
municipio.

Promocao e avaliacdo de saude bucal e aplicacdo tépica de fllor nas escolas participantes do PSE no municipio.

Verificacdo e atualizacdo da situacdo vacinal nas escolas participantes do PSE no municipio.

Promocdo da alimentacdo saudavel e prevencdo da obesidade infantil nas escolas participantes do PSE no municipio.
Promocao da salde auditiva e identificacdo de educandos com possiveis sinais de alteragdo nas escolas participantes do PSE

no municipio.




Orientacdo sobre direito sexual e reprodutivo e prevencdo de DST/AIDS nas escolas participantes do PSE no municipio.
Promocgado da saude ocular e identificagao de educandos com possiveis sinais de alteragdo nas escolas participantes do PSE no
municipio.

Orientacdo sobre prevenc¢ao da Covid-19 no ambito da Pandemia do Coronavirus nas escolas participantes do PSE no municipio.

AcgOes da Meta 2.3.6:
Avaliar o estado nutricional (peso e altura) das criancas matriculadas na Educacgdo Infantil e Ensino Fundamental | nas escolas
participantes do Programa Saude na Escola (PSE).
Ofertar atividades coletivas de promocdo da alimentacdo adequada e saudavel para as criancas matriculadas na Educacdo
Infantil e Ensino Fundamental | nas escolas que participam do PSE no seu municipio.
Ofertar atividades coletivas de promocao das praticas corporais e atividades fisicas para as criangas matriculadas na Educac¢ao
Infantil e Ensino Fundamental | nas escolas que participam do PSE no seu municipio.

Atender as criangas identificadas com obesidade através de intervencao e cuidado na rede de atengao a saude do municipio.

AcOes da Meta 2.3.7:
Intensificar as ages de vigilancia alimentar e nutricional de criangas.
Apoiar a implementacdo de acdes de promogado da salde e de prevengdo e atengao a obesidade infantil.
Promover a atencdo adequada, integral e oportuna aos casos de obesidade infantil identificados.
Implementar acdes no ambito das escolas para torna-las espacos promotores da saide, promovendo o consumo de alimentos
adequados e sauddveis e a pratica regular de atividade fisica.
Incentivar a implementagao de agOes de carater intersetorial e comunitario que promovam ambientes saudaveis e apoiem a

alimentacdo sauddvel e a pratica de atividade fisica no ambito das cidades.




Implementar a¢ées de comunicacdo e informacdo a toda a populagdo para promover a alimentacao sauddavel e a pratica de

atividade fisica.

Incentivar a educagdo permanente em saude dos profissionais envolvidos no cuidado as criancas.

AcOes da Meta 2.3.8:

Estimular a promocgdo do aleitamento materno e da alimentagao sauddvel para criangas menores de dois anos no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS).

OBIJETIVO 2.4 MELHORAR AS CONDICOES DE SAUDE DA POPULACAO MASCULINA A NIVEL MUNICIPAL.
_ _ Meta Plano . Subfungao
Indicador para Indicador (Linha Base) 2022-2025 Meta Prevista
Ne Descricao da Meta morfltONramento e Unidade Unidade
avaliacdo da meta valor | Ano de Valor de 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Medida Medida
Efetivar a Politica Nacional de Proporcio da
r
Atencdo Integral a Saude do pN ¢ ) 100% | 100% | 100% | 100%
2.4.1 |Homem a nivel municipal populagdo masculina 100% | 2020 | Proporgdo
o _ PaL 1 Usuaria do SUS no ° pore 100% | Proporgdo 301
conforme Portaria n? 1.944 de 27 L
municipio.
de agosto de 2009.
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Area Técnica

Responsavel




Agoes da Meta 2.4.1:

Garantir cuidados na Atencdo Primaria a Saude a populagdo masculina (tabagistas, dependentes de alcool e usudrios de outras

drogas), com garantia de acesso a Rede de Atencdo a Saude, caso necessario.

Garantir cuidados na Atencdo Primdria a Saude a populacdo masculina com agravos de saude relacionados ao trabalho, com

garantia de acesso a Rede de Atencdo a Saude, caso necessario.

Garantir acesso ao método contraceptivo Vasectomia, visando contribuir com o planejamento familiar, em pacientes avaliados

por profissionais do Sistema Unico de Satde (SUS).
Garantir acesso ao tratamento dos casos de infertilidade masculina.
Realizar eventos voltados a prevencdo de acidentes de transito e de trabalho.

Organizar o cuidado em saude a partir do perfil epidemiolédgico caracteristico dos caminhoneiros e caminhoneiras, que podem
apresentar condig¢des cronicas, problemas relacionados a salde mental, presenga de dores osteomusculares e nas articulagdes,

necessidade de imunizacdo e cuidados quanto as Infecgcdes Sexualmente Transmissiveis (IST), entre outros.

Garantir acesso a exames de PSA a populacdo masculina conforme protocolos clinicos.




OBJETIVO 2.5

AMPLIAR E QUALIFICAR O ACESSO DA POPULACAO AS ACOES E SERVICOS NA REDE DE ATENCAO A SAUDE

MENTAL
Indicador para Indicador (Linha Base) 2022-2025 Meta Prevista
Ne Descricao da Meta monitoramento e Unidade Unidade
avaliacao da meta Valor | Ano de Valor de 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Medida Medida
Efetivar a Politica Nacional de N
] , . Proporc¢ao da
Saude Mental, a nivel municipal, ~ 2020 | Proporgio | 100% | Proporcio
. i populacdo com
2.5.1 |apoiada na Lei 10.216 de 06 de _ 100% | 100% | 100% | 100% | 301
. transtornos mentais.
abril de 2001.
Criar Equipe Multiprofissional de
Atencdo Especializada em Saulde Proporc¢ao da NUmero NUmero
55 Mental (AMENT), conforme populagao com 2020 Absoluto 1 Absoluto 1 1 1 1 301
o Portaria n23.588 de 21.12.2017,| transtornos mentais.
(art.59, j).

Principais A¢Oes para o Quadriénio 2022 — 2025

Area Técnica

Responsavel

Garantir carga horaria semanal para profissionais de Psicologia equivalente aos demais profissionais de nivel superior das

equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF), através de Concurso Publico, Processo Seletivo Simplificado, Consércio de Saude

ou outras formas de contratacdo.

AcgOes da Meta 2.5.1:

Gestdo Municipal de

Saude e Profissionais de

Psicologia.




Realizar acolhimento e avaliag¢do inicial do paciente, para direcionar o tratamento e, dependendo das necessidades de
atendimento, encaminhamento para os demais pontos de aten¢do da Rede de Atenc¢do Psicossocial (RAPS), com referéncia e
contrarreferéncia.

Apoiar o Grupo de Apoio ao Tabagista (GAT) como servico de prevencao e tratamento do tabagismo.

Apoiar o Grupo de Alcodlicos Andbnimos, com objetivo primordial de manté-los sdbrios e ajudar outros alcodlicos a alcangarem
a sobriedade.

Garantir acesso a Consultas em Psiquiatria e Psicologia através da RAPS — Rede de Atencdo Psicossocial, Consodrcio
Intermunicipal de Sadde ou credenciamento de Clinicas Especializadas.

Garantir a Assisténcia Farmacéutica adequada conforme necessidade dos pacientes referenciados na RAPS.

Contratar através de Concurso Publico, Processo Seletivo Simplificado, Consdrcio de Saldde ou outras formas de contratacao,
profissionais de Psicologia para atuar na Atencdo primdria a Saude.

Garantir capacitacao aos profissionais de Psicologia, através de cursos presenciais ou EAD, objetivando qualificar a atencao a
Saude Mental.

Construir junto aos profissionais, estratégias de enfrentamento do estresse excessivo no trabalho, visando atenuar as reagdes
psicoldgicas frente a pandemia do COVID-19.

Garantir acoes integradas da Atencdo Primaria a Saude, Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) e Saude do Trabalhador para o
acolhimento dos profissionais de salde, nos CEREST e demais servicos da RAPS.

Fomentar e promover acdes de autocuidado e de bem-estar fisico e emocional dos profissionais.

Fortalecer a compreensao de intersetorialidade e multidisciplinariedade quanto a Atengao Psicossocial e promog¢ao da Saude

Mental.




Acgoes da Meta 2.5.2:

Efetivar as agGes previstas para organizacao da Equipe Multiprofissional de Atencao Especializada em Sadde (AMENT).

OBIJETIVO 2.6 AMPLIAR E QUALIFICAR O ACESSO AOS SERVICOS NA REDE DE ATENCAO A SAUDE AS PESSOAS IDOSAS.
. _ Meta Plano Subfungio
Indicador para Indicador (Linha Base) 2022-2025 Meta Prevista
Ne Descricao da Meta monitoramento e Unidade Unidade
avaliacdo da meta | Valor | Ano de Valor de 2022 | 2023 | 2024 | 2025 301
Medida Medida
Efetivar a Politica Nacional de .
] , Proporcao da
Saude da Pessoa Idosa a nivel o
2.6.1 icipal tir ao id populagdo idosa 2020 | Proporcio | 100% | Proporca 301
.6.1 | municipal e garantir ao idoso a residente no roporgdo b roporggo | oo | 100% | 100% | 100%
assisténcia a saude, nos diversos L
. . municipio.
niveis de atendimento do SUS.

Principais A¢des para o Quadriénio 2022 - 2025

Area Técnica

Responsavel

Acgoes da Meta 2.6.1:




e Realizar capacita¢do para Cuidadores de Pessoas Idosas a equipe multiprofissional e habilitar pessoas da comunidade para o
cuidado adequado as pessoas idosas.

e Garantir acesso a assisténcia odontoldgica as pessoas idosas residentes no municipio.

e Garantir acesso a assisténcia oftalmolégica as pessoas idosas residentes no municipio.

e Realizar busca ativa de idosos acima de 60 anos, visando garantir cobertura vacinal conforme parametros estabelecidos.

e Estimular a alimentac¢3o e habitos de vida saudaveis, oferecendo diferentes atividades e orientacbes a pessoa idosa.

e Garantir acesso na especialidade de Otorrinolaringologia as pessoas idosas residente no municipio.

OBJETIVO 2.7 APRIMORAR A INTEGRACAO DOS SERVICOS DE ATENGCAO BASICA E ESPECIALIZADOS NO CUIDADO AS PESSOAS
COM DEFICIENCIA.

. _ Meta Plano Subfuncio
Indicador para Indicador (Linha Base) 2022-2025 Meta Prevista
Ne Descri¢do da Meta monitoramento e Unidade Unidade
avaliagao da meta | Valor | Ano de Valor de 2022 | 2023 | 2024 | 2025 301
Medida Medida

Efetivar a inclusdo da Pessoa com .
A Proporgao de
Deficiéncia (Estatuto da Pessoa
ficianci el cinal Pessoas com 202 . . . 1
2.7.1 | com Deficiéncia) a nivel municipal, 020 | Proporgcao | 100% | Proporgao 100% | 100% 100% | 100% 30

) deficiéncia no
conforme Lei n? 13.146 de 06 de

municipio.
julho de 2015. P




Area Técnica

Principais A¢des para o Quadriénio 2022 — 2025
Responsavel

AcOes da Meta 2.7.1:

e Garantir os direitos instituidos pela Lei n2 13.146 de 06 de julho de 2015 (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia).

FORTALECIMENTO DA POLITICA DE VIGILANCIA EM SAUDE E QUALIFICAR AS AGOES DE CUIDADO AS DOENGAS

DIRETRIZ N2 3 CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS (DCNT).
QUALIFICAR ACOES DE PROMOGCAO E PREVENCAO A SAUDE, ATRAVES DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA,
OBJETIVO 3.1 VIGILANCIA SANITARIA. VIGILANCIA DA SAUDE DO TRABALHADOR E VIGILANCIA AMBIENTAL.
) Indicador (Linha Base) Meta Plano . Subfungao
Indicador para 2022-2025 Meta Prevista
Ne Descrigao da Meta monitoramento e
avaliacdo da meta Jalieki Lzl
¢ Valor | Ano de Valor de 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 305
Medida Medida




Reduzir o numero de Obitos
prematuros (de 30 a 69 anos) pelo 6 s 4 3
conjunto das 4 principais DCNT Mortalidade
3.1.1 (Doencas do Aparelho Circulatério, | Prematura de30a 4 2020 | Numero 3 Numero 305
Cancer, Diabetes e Doencas| 69 anospor DCNT.
Respiratdrias Cronicas).
Proporcdo de
Reorganizar a atencdo aos| Portadoresde HAS
portadores de Hipertensao Arterial cadastrados B B 92% | 94% | 96% | 100%
3.1.2 |sistamica (HAS de acordo com os conforme risco. 90% 2020 | Proporgdo | 100% | Proporgao 305
estratos de risco).
. . Proporc¢ao de
Reorganizar a ateng¢ao aos
. portadores de . .
3.1.3 |portadores de Diabete de acordo diabete cadastrados 2020 | Proporgdo | 90% Proporcio 75% 80% 85% 90% 305
com os estratos de risco. .
conforme risco.
Garantir propor¢ao minima de 80%
dos casos de doengas de Proporcio de casos
14 notificagdo compulséria imediata de DCNI encerrados | ggo 2000 | » ) o5, , ) 205
.. i roporgcao roporg¢ao
(DNCI) registrados no SINAN em até 60 dias apGs porg ° porg
encerrados em até 60 dias, a partir 80% 85% 90% 95%

da notificacdo. (PQA-VS 2020).

notificacao.




Proporc¢ao de débitos

315 Garantir a investigacao dos 6bitos| de mulheres em 100% | 2020 | p xo | 100% | p . 100% | 100% | 100% | 100%
1. roporgéo ropor¢do
de mulheres em idade fértil (MIF). | idade fértil (10 a 49 ° pore ° pore 305
anos) investigados.
Garantir proporg¢do de no minimo Proporcao de
95% de registro de O&bitos com | registro de 6bitos . . 95% 95% 95% 95% 305
3.1.6 . . . 95% 2020 | Proporgdo | 95% Proporcdo
causa basica definida. (PQA-VS| com causa basica
2020). definida.
Garantir proporg¢ao de criangas de um Proporcio de
ano de idade vacinadas na APS contra .
Difteria Tétano Coqueluche vacinas
I ’ 7 ’ . ~ ~
3.1.7 Hepatite B, infeccdes causadas por Slele(;:llo‘nadas.do I 2020 | Proporgdo | 95% | Propor¢do | 80% | 85% 90% 95% 305
haemophilus influenzae tipo b e Calen arl(? Naflona
Poliomielite inativada. de Vacinacao.
Garantir no minimo 70% dos casos
de maldria com tratamento
iniciado em tempo oportuno (até 305
PO oporty 70% | 70% | 70% | 70%
48 horas a partir do inicio dos| Proporg¢do de casos
sintomas para os casos autdctones de maldria que
3.1.8 |e em até 96 horas a partir do inicio iniciaram 70% 2020 | Proporcdo | 70% Proporcgéo

dos sintomas para o0s casos

importados). Conforme Manual
para profissionais da APS, Plano
Municipal de Controle da Malaria e

(PQA-VS 2020).

tratamento em
tempo oportuno.




3.1.9

Reduzir ou manter em ZERO a
incidéncia de AIDS em menores de
cinco anos.

Numero de casos
novos de AIDS em
menores de cinco
anos.

2020

Numero

NuUmero

305

3.1.10

Reduzir ou manter em ZERO casos
de Sifilis Congénita em menores de
um ano de idade, em relagdao aos
casos de Sifilis em gestantes.

Numero de casos
de Sifilis Congénita
em menores de um

ano de idade, em

relagdo aos casos
de Sifilis em
Gestantes.

2020

Numero

Numero

305

3.1.11

Realizar o monitoramento da
qualidade da 4gua para consumo
humano conforme a Diretriz
Nacional do Programa de Vigilancia
da Agua de Consumo Humano.
(Portaria GM/MS n2 888 de 04 de

maio de 2021).

Proporcado de
analises realizadas
em amostras de
agua para consumo
humano quanto aos
parametros
coliformes totais,
cloro residual livre e
turbidez.

75%

2020

Proporga
o

75%

Proporc¢ao

75%

75%

75%

75%

305




Garantir a realizacdo das acdes de

Percentual de
municipios que
executam as agoes

X 100% | 100% | 100% | 100% 305
responsabilidade municipal de Vigilancia Percentu
3.1.12 ] o o 100% | 2020 100% | Percentual
previstas no Plano Municipal de Sanitaria al
Vigilancia Sanitaria. consideradas
necessarias a todos
0S municipios.
] o ] Numero de ciclos
Realizar no minimo 4 ciclos de o
. o que atingiram
visita domiciliar, dos 6 o
) . minimo de 80% de
preconizados, com minimo de 80% . .
3.1.13 oL cobertura de 4 2020 NUmero 4 Ndmero
de cobertura de imdveis visitados| . |, . ..
. imoveis visitados 4 4 4 4 305
para controle vetorial da dengue.
para controle
(PQA-VS 2020). .
vetorial da dengue.
Garantir no minimo 95% das Proporcao de 304
notificacdes de agravos | preenchimento do 95% 95% 95% 95%
relacionados ao trabalho com o| campo “ocupacado”
3.1.14 | campo “Ocupacao” preenchido de | nas notificacbes de | 95% 2020 | Proporgdo | 95% Proporgdo
acordo com o cdodigo da agravos
Classificagao Brasileira de| relacionados ao
Ocupacgoes (CBO). (PQA-VS 2020) trabalho.
£ . . 20% d Proporcao de 305
Xaminar no minimo 0s
° contatos Proporc¢a N 70% 70% 70% 70%
3.1.15 | contatos dos casos novos de ) 0 2020 70% | Proporcao
examinados de o
Tuberculose pulmonar com

casos novos de




confirmacao laboratorial
examinados. (PQA-VS 2020).

Tuberculose
pulmonar com
confirmacao
laboratorial.

Proporcdo de
contatos

Examinar no minimo 82% dos )
examinados de
3116 contatos dos casos novos de q 2020 | P . 829 o .
1. Casos Novos ae roporg¢ao ropor¢cao
hanseniase, nos anos das coortes, i pore ° pore 82% 82% 82% 82% 305
i hanseniase
examinados. (PQA-VS 2020). . )
diagnosticados nos
anos das coortes.
Assegurar a populacdo acbes de N
. ) Proporcdo da
enfrentamento a Pandemia da . . . 305
3.1.17 . . . . | populagdo exposta 2020 | Proporgdo | 100% | Proporgdo | 100% | 100% | 100% | 70%
Covid-19, considerando a situacao . )
i . a Covid-19.
de carater emergencial.
Manter no minimo 80% das salas| Proporc¢ao de Salas
de vacina com alimentacdo mensal de Vacinas com
3.1.18 | das doses de vacinas aplicadas e da alimentacdo no 100% | 2020 | Proporgdo | 100% | Proporcdo | 100% | 100% | 100% | 100% 305
movimentagao mensal de SIPNI.
imunobioldgicos no SIPNI.
Garantir proporgao de pessoas Proporgao de 80% 85% 90% 95% 305
com Hipertensdo Arterial Sistémica pessoas . .
3.1.19 2020 | Proporgdo | 95% Proporcdo

(HAS), com consulta e pressdo
arterial aferida no semestre.

cadastradas com
HAS.




3.1.20

Garantir propor¢dao de pessoas Proporgao de 80% 85%

com diabetes, com consulta e pessoas . .
. . . 2020 | Proporg¢ao | 95% Proporgao
hemoglobina glicada solicitada no| cadastradas com

semestre. Diabetes.

90%

95%

305

Principais A¢Oes para o Quadriénio 2022 — 2025

Area Técnica

Responsavel

AcgOes da Meta 3.1.1:
Seguir as orientagbes do Plano de Agdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT)
no Brasil do Ministério da Saude.
Realizar acdes visando a reducdo de fatores de risco como tabaco, alcool, sal, sedentarismo, hipertensao arterial, detencdo do
crescimento da obesidade e do diabetes, tratamento dos pacientes de doengas cardiovasculares.
Ampliacdo das a¢Oes de prevencdo e de cessacdo do tabagismo, com atencdo especial aos grupos mais vulneraveis (jovens,

mulheres, populagdo de menor renda e escolaridade, indigenas, quilombolas).

Acgoes da Meta 3.1.2:
Manter acompanhamento nominal das pessoas Hipertensas adscritas a equipe, com pressao arterial aferida em cada semestre,

verificando frequéncia de acompanhamento, conforme Programa Previne Brasil e Plano de Acdes Estratégicas para o
Enfrentamento das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) no Brasil do Ministério da Saude.

Instituir atencdo especializada através do Telessaude para apoiar a atencdo a saude das pessoas Hipertensas e Diabetes.

AcgOes da Meta 3.1.3:
Manter acompanhamento nominal das pessoas com Diabetes adscritas a equipe, com mensuracdao de hemoglobina glicada,

pelo menos uma vez no ano, conforme Programa Previne Brasil e Plano de Ac¢Ges Estratégicas para o Enfrentamento das

Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) no Brasil do Ministério da Saude.




AcgOes da Meta 3.1.4:
Efetivar acdes de vigilancia relativas ao acompanhamento nos casos de doengas de notificagdo compulséria imediata (DNCI)

garantindo encerramento conforme protocolos.

Acgoes da Meta 3.1.5:
Garantir a investigacdo pelas equipes da Estratégia Saude da Familia com relacdo a ocorréncia de dbitos de Mulheres em Idade

Fértil e realizar notificacdo no Sistema de Informacdes de Mortalidade.

AcgOes da Meta 3.1.6:
Manter o registro de ébitos alimentados no SIM até 60 dias apds o final do més de ocorréncia, com causa bdsica definida.

Seguir as orientacGes do Plano Nacional de Qualificacdo das A¢Ges de Vigilancia em Saude (PQA-VS 2020).

Acgoes da Meta 3.1.7:
Desenvolver estratégias visando garantir a cobertura vacinal preconizada e registro das doses aplicadas no sistema de
informacdes SIPNI e SINASC.

Seguir as orienta¢des do Plano Nacional de Qualificacdo das A¢Oes de Vigilancia em Saude (PQA-VS 2020).

AcgOes da Meta 3.1.8:
Diagnosticar e tratar precocemente casos de malaria.

Realizar tratamento supervisionado quando necessario.

Desenvolver a¢des educativas e de mobilizacdo social relativas ao controle da Maldaria em sua drea de abrangéncia.

Viabilizar capacitagdes dos membros da equipe quanto a atengao do paciente e agdes relativas a vigilancia epidemioldgica da
Malaria.

Garantir o encaminhamento dos casos graves para Unidade de Referéncia, quando necessario.




Estabelecer o fluxo das informacdes epidemiolégicas referentes a Maldria, promovendo analises de incidéncia da doenca na
sua area de atuagao para o planejamento das agdes.
Encaminhar [aminas para o controle de qualidade, conforme orienta¢do do Plano Municipal de Maldria (PNCM).

Articular e viabilizar as medidas de controle vetorial e outras acdes de protec¢do coletiva.

Acgoes da Meta 3.1.9:
Qualificar as acOes de pré-natal-natal, conforme Protocolos Clinicos visando evitar casos de AIDS em menores de cinco anos

de idade.

AcgOes da Meta 3.1.10:
Qualificar as acOes de Pré-Natal, conforme Protocolos Clinicos visando evitar casos de Sifilis Congénita em menores de um

ano de idade.

Acgoes da Meta 3.1.11:
Exercer a vigilancia da qualidade da dgua na area de competéncia municipal, conforme Portaria GM/MS n2 888 de 04 de maio

de 2021 e demais normas estabelecidas.

Elaborar, quando necessario, normas pertinentes a vigilancia da qualidade da agua complementares as disciplinas estadual e
nacional.

Manter atualizados no Sisagua os dados de cadastro, controle e vigilancia das formas de abastecimento de 4gua para consumo.
Autorizar o fornecimento de dgua para consumo humano, por meio de sistema ou solugdo alternativa coletiva de abastecimento
de agua.

Autorizar o fornecimento de agua para consumo humano por meio de carro-pipa.

Realizar inspec¢des sanitdrias periddicas em sistemas e solugdes alternativas de abastecimento de agua e carro-pipa.

Solicitar anualmente ou sempre que necessario, o plano de amostragem ao responsavel por SAA ou SAC.




Emitir parecer sobre o plano de amostragem elaborado pelos prestadores de servico em até 30 dias apds o recebimento.
Inserir no Sisagua, os dados do monitoramento de Vigilancia da qualidade da agua para consumo humano.

Analisar as informacgdes disponiveis sobre as formas de abastecimento de agua para consumo humano, com o objetivo de
avaliar o cumprimento dos dispositivos deste Anexo e, quando identificados ndo conformidades, proceder com as agdes

cabiveis, dentre outras agoes.

AcgOes da Meta 3.1.12:
Realizar as a¢des previstas no Plano Municipal de Vigilancia Sanitdria, conforme legislacao vigente e criar legislagdo municipal

€aso necessario.

Agoes da Meta 3.1.13:
Realizar dois LIRA (Levantamento Répido do indice de Infestacdo por Aedes aegypti) ao ano.

Realizar acbes de controle do vetor Aedes aegypti para evitar a infestacao.

XXXX

Agoes da Meta 3.1.14:
Efetivar o registro no Sistema de Informacdes de Agravos de Notificacdo (SINAN) as informacdes sobre as maiores incidéncias

de agravos relacionados ao trabalho, possibilitando a definicdo de acdes de promocgao, prevencao, vigilancia e assisténcia, de
forma mais adequada.

Orientar os profissionais responsaveis pelo registro das informacdes de agravos ao trabalho no SINAN.

AcgOes da Meta 3.1.15:
Manter contato dos casos novos de Tuberculose pulmonar com confirmacgdo laboratorial examinados, visando prevenir
adoecimento e diagnosticar precocemente casos de doenca ativa nessa populacao.

Realizar acbes voltadas a populacdo para a atencdo a casos de Tuberculose e busca de apoio na Atencdo Primaria a Saude.

Ac¢oOes da Meta 3.1.16:




Realizar a vigilancia de contatos, de casos novos de Hanseniase, para aumento da detec¢do precoce de casos novos e da
interrupcao da cadeia de transmissao.

Realizar a¢Oes voltadas a populagdo para a atengdo a casos suspeitos de Hanseniase e busca de apoio na Aten¢do Primdria a
Saude.

Articular e viabilizar as medidas de controle vetorial e outras acdes de protecdo coletiva.

Acgoes da Meta 3.1.17:
Implantar Grupo Técnico Municipal (GTM), em cardter temporario, para coordenacao e enfrentamento da Pandemia Covid-19.

Realocagdo de profissionais efetivos, contratacao temporaria de trabalhadores e profissionais de salde e pagamento de horas
extras para enfrentamento da Pandemia da Covid-19.

Adquirir medicamentos elencados na RENAME e REMUME, além de outros medicamentos utilizados para tratar a maioria dos
sintomas e problemas de pacientes com Covid-19 em virtude da dinamicidade da pandemia demandando varias excecbes, dada
a situacdo atual e urgente da Pandemia.

Realizar contratacdo de servicos de Pessoas Fisicas e/ou Juridicas para fortalecimento da Rede de Urgéncia e Emergéncia no
enfrentamento ao Covid-19.

Adquirir Equipamentos de Protecdo Individual (EPI’s) destinados a protecdo de todos os profissionais e trabalhadores de Saude.
Adquirir produtos de higienizagdo, material de limpeza e correlatos destinados as Unidades de Saude da Familia e outros
servicos de saude.

Promover mecanismos de divulgacdo a populacdo sobre a Pandemia de Covid-19 e das ac¢Oes de prevencao e controle da
doenca.

Adquirir mascaras e outros materiais ou servigos necessarios para serem distribuidos a populagdo durante as a¢ées de combate

a pandemia da covid-19.




Adquirir kits de teste rdpido para diagndstico da Covid-19 e demais materiais necessarios a garantia da seguranca sanitaria dos
profissionais, trabalhadores de salude e populacdo.

Adquirir materiais necessdarios a garantia de seguranca sanitaria dos estudantes e dos profissionais de educac¢do das escolas e
acoes de promocdo da saude e prevencdo a covid-19.

Adquirir equipamentos e material permanente para as Unidades de Saude da Familia e outros pontos de atendimento a
pacientes com Sindrome Respiratdria Aguda.

Implantar Teleatendimentos voltados ao periodo de Pandemia da covid-19.

Realizar acBes de Vigilancia Sanitaria e Ambiental voltadas ao Combate a covid-19.

Realizar adequacgdes na estrutura fisica das Unidades de Saude da Familia (USF) e outros pontos de atendimento destinados ao

enfrentamento da pandemia da covid-19.

AcgOes da Meta 3.1.18:
Manter salas de vacina com equipamentos tecnolégicos modernos visando a qualidade dos imunobiolédgicos aplicados a

populacdo.

Garantir capacitacdo aos profissionais de saude responsaveis pelas Salas de Vacina.

AcgOes da Meta 3.1.19:
Manter registro e atualizacdo no Prontuadrio Eletrénico do Cidadao das pessoas com HAS do municipio.

Realizar busca ativa das pessoas com HAS para realizacdo de consultas, exames e orientacao necessarias.

AcgOes da Meta 3.1.20:
Manter registro e atualizacdo no Prontuario Eletronico do Cidad3do das pessoas Diabéticas do municipio.

Realizar busca ativa das pessoas Diabéticas para realizagcdo de consultas, exames e orientagdes necessarias.




DIRETRIZ 4

QUALIFICACAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO AMBITO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE NO MUNICIPIO

OBJETIVO 4.1

GARANTIR ASSISTENCIA FARMACEUTICA E PROMOVER O USO RACIONAL DOS MEDICAMENTOS.

Meta Plano

municipal, conforme Legislacdo
vigente.

de insumos e
medicamentos.

Indicador (Linha Base) Subfungao
Indicador para 2022-2025 Meta Prevista
Ne Descricao da Meta monitoramento e
avaliagao da meta LR LR
¢ Valor | Ano de Valor de 2022 | 2023 | 2024 | 2025 303
Medida Medida
Efetivar a Politica nacional de Proporc¢ao da
Assisténcia Farmacéutica a nivel | populagdo usudria 303
4.1.1 popuiat 100% | 2020 | Proporcdo | 100% | Propor¢io | 100% | 100% | 100% | 100%

Principais A¢des para o Quadriénio 2022 - 2025

Area Técnica

Responsavel

Instituir o Plano Municipal de Assisténcia e Atengao Farmacéutica.

AgGes da Meta 4.1.1:

Manter atualizada a Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME).

Garantir a Assisténcia Farmacéutica conforme as responsabilidades das instancias do SUS (Federal, Estadual e Municipal), em

relacdo aos medicamentos nos componentes: Basico, Estratégico e Especializado.




Manter equipada dentro dos padrdes de qualidade as instalagdes da Farmacia Basica da Secretaria Municipal de Saude.

Garantir a valorizagdo e a Educagao Permanente dos profissionais da Farmacia.

Disponibilizar espaco na agenda dos profissionais de Farmdcia para realizacdo de a¢des de conscientizacdo para o uso adequado

dos medicamentos, evitando-se desta forma agravos a saude em consequéncia da automedicacgao.

DIRETRIZ N2 5

APRIMORAMENTO DA REDE DE ATENCAO A URGENCIA E EMERGENCIA.

OBJETIVO N2 5.1

ATENDER A POPULAGAO, DESENVOLVENDO ACOES DE ASSISTENCIA COM CUIDADO ADEQUADO, EM TEMPO

OPORTUNO E NA QUALIDADE NECESSARIA A CADA SITUAGAO.

Descricdo da Meta

Indicador para Indicado (Linha Base) Meta Plano Meta Prevista Subfungao
monitoramento e 2022-2025
avaliacao da meta Unidade Unidade
2022 | 2023 | 2024 | 2025 302
Valor | Ano de Valor de
Medida Medida




5.1.1 | Contratualizar hospital de referéncia
1 1 1 1
tendi t anci Plantdo hospitalar
para atendimento de urgéncia e p 1 5020 | Ndmero 1 NGmero 302
N o . estruturado.
emergéncia (Plantdo Hospitalar).
5.1.2 | Manter a participacdao do municipio
Consorcios de
em Consércios Intermunicipais de 1 2020 | Numero 1 Numero 1 1 1 1 302
Saude estruturados.
Saude.
5.1.3 | Garantir acesso a populagdo usudria Proporgao da
de SUS aos servicos de Média e Alta populacdo
Complexidade, através do| referenciada aos 100% | 100% | 100% | 100%
100% | 2020 | Proporgdo | 100% | Proporcdo 302
credenciamento de servicos ndo| servicos de MAC.
disponibilizados na Rede de Atengao
a Saude (RAS).

Principais A¢Ges para o Quadriénio 2022 - 2025

Area Técnica

Responsavel

Garantir recursos orcamentarios para contratacao de hospitais de referéncia para atendimento de urgéncia e emergéncia

(Plantdo Hospitalar).

Acgoes da Meta: 5.1.1

Garantir recursos orcamentarios para pagamento de servicos disponibilizados pelo consércio intermunicipal de saude.

Acgoes da Meta: 5.1.2




Acgoes da Meta: 5.1.3
Pactuar servico Pré Hospitalar de Atendimento Moével de Urgéncia — SAMU e Corpo de Bombeiros.
Credenciar ou contratualizar servicos de Média e Alta Complexidade (consultas, exames, cirurgias, préteses e outros), ndo
disponiveis ou insuficientes na Rede de Atencdo a Saude do SUS.
Credenciar fornecedores de préteses oculares (6culos e lentes) a populagdo usuaria do SUS, referenciadas na Rede de Atencdo
a Saude.
Credenciar Clinicas Especializadas em Oftalmologia para realizacdo de cirurgias, exames e outros procedimentos
oftalmoldgicos a populagdo usuarias do SUS, referenciadas na Rede de Atencao a Saude.
Credenciar Laboratdrios Regionais de Préteses Dentarias para producado de préteses a populagdo usuaria do SUS, conforme
Programa Brasil Sorridente.
Credenciar Clinicas Especializadas em Otorrinolaringologia para fornecimento de exames e préteses auditivas as pessoas
avaliadas por profissionais do SUS na Rede de Atencdo a Saude.
Credenciar Clinicas Especializadas em Odontologia para servicos de Endodontia, Periodontia, cirurgias odontoldgicas e

tratamento ortodéntico as pessoas avaliados por Cirurgides Dentistas do SUS, na Rede de Atencdo a Saude.




CONSIDERACOES FINAIS

O Plano Municipal de Saude é um importante instrumento de orientacao das Politicas
Publicas de Saude, sendo sua operacionalizagao assegurada através da pactuagao com técnicos
da area, gestores, prestadores de servicos e comunidade.

Trata-se do cumprimento das propostas, bem como as atualizacbes necessérias dentro
do contexto sanitario, serdo realizadas através do monitoramento e a avaliagdo do Plano
Municipal de Saude sob duas perspectivas: a da Gestdao Municipal de Saude e a da sociedade.

Na perspectiva da sociedade, cabe ao Conselho Municipal de Saude estabelecer
mecanismos de acompanhamento do cumprimento das Diretrizes Objetivos e Metas
estabelecidas para o periodo de vigéncia do Plano Municipal de Saude.

E fundamental uma pactuagdo com os gestores das outras esferas governamentais acerca
das Diretrizes, Objetivos e Metas estabelecidas a fim de se consolidar um processo ascendente
de planejamento e convergéncia de esfor¢os garantindo maior efetividade e eficiéncia das a¢des.

Outro ponto relevante é a necessidade de se construir parcerias intersetoriais,
considerando a magnitude e transparéncia dos problemas de salude e os diversos fatores que
influenciam o processo salde doenca.

A operacionalizagao efetiva deste Plano Municipal de Salde esta condicionada também
a disponibilidade de recursos técnicos e financeiros, devendo o mesmo orientar outros processos
de planejamento e gestdo da Secretaria Municipal de Saiude com destaque para o Plano
Plurianual (PPA) do quadriénio 2022 — 2025 e as Programacdes Pactuadas e Integradas (PPI) da

Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar e da Vigilancia em Sadde.
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Portaria N° 750, 29 de abril de 2019

Altera a Portaria de Consolidacdo n2 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, para instituir o
Sistema DigiSUS Gestor/Mddulo de Planejamento - DGMP, no &mbito do Sistema Unico de
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