RESUMO DA PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE: 2023

MUNICIPIO DE — BOM JESUS DO OESTE — SC.
Regiao de Saude: Extremo Oeste
Periodo do Plano de Saude: 2022-2025

Relagao de Diretrizes, Objetivos, Metas Anualizadas e Indicadores de Saude

DIRETRIZ N2 1 — FORTALECIMENTO E APRIMORAMENTO DOS INSTRUMENTOS DE GESTAO COMO ESPAGO DEMOCRATICO DE 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).

Descricdo da Meta Indicador para Monitoramento e Avaliacao da Meta Meta Meta do Plano
2023 (2022-2025)
1.1.1 Implantar e/ou manter o Prontudrio Eletrénico do Cidaddo (PEC) em | Propor¢do de Unidades de Saude da Familia (USF) com o 100% 100%
todas as Unidades de Saude da Familia (USF). Prontudrio Eletronico do Cidad&o (PEC) implantado.
1.1.2 Implementar e monitorar o Sistema DigiSUS Gestor Moddulo | Sistema DigiSUS Estruturado no municipio. 1 1

Planejamento — DGMP, visando a internalizacdao da légica do ciclo de

planejamento em saldde no municipio.

1.1.3 Efetivar o Sistema de Controle, Avaliacdo, Auditoria e Regulacao no | Sistema de Regulacdo, Controle, Avaliacdo e Auditoria 1 1
SUS. estruturado.
1.1.4 Efetivar o Programa Telessaude Brasil Redes, objetivando qualificar o | Proporc¢do de profissionais de nivel superior com cadastro 35% 50%

atendimento e aumentar a resolutividade na APS. (Portaria n? 2.546 de 27 | no Telessaude.

de outubro de 2011).




1.1.5 Implementar cuidado Sécio Sanitdrio visando acolher a populagdo | Populagdo de imigrantes residentes no municipio. 100% 100%

imigrante independentemente da sua situagao imigratéria e documental.

1.1.6 Efetivar a participa¢do do Controle Social do SUS no municipio. Conselho Municipal de Saude estruturado no municipio. 1 1

1.1.7 Garantir a participacdo da Gestdo Municipal de Saude na construgdo | Planejamento ascendente do SUS. 1 1

do Planejamento Regional Integrado (PRI).

1.1.8 Instituir Programa de Incentivo aos profissionais da Secretaria | Programas de Incentivo instituidos no municipio. 1 1
Municipal de Saude com base no resultado alcan¢ado no desempenho dos

Indicadores de saude.

1.1.9 Efetivar Programa para o Fortalecimento das Praticas de Educagdo | Programa implantado e monitorado. 1 1
Permanente em Saude no SUS PRO EPS-SUS. Portaria n? 3.194 de
28.11.2017.

Agoes da Meta 1.1.1
. Garantir recursos tecnoldgicos e equipamentos modernos para operacionalizacao do Prontudrio Eletrénico do Cidaddo (PEC) em todas as Unidades de Saude da
Familia (USF).
. Capacitar todos os profissionais das Unidades de Saude da Familia para uso do Prontuario Eletrénico do Cidaddo (PEC) do Sistema e-SUS/AB para registro das

informacgdes clinicas e administrativas do paciente no contexto da USF, tendo como principal objetivo informatizar o fluxo de atendimento do cidaddo.

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 Satde nos padrées do Sistema DigiSUS Mddulo Planejamento (DGMP).
) Elaborar as Programacées Anuais de Saude (PAS) nos padrées do Sistema DigiSUS Madulo Planejamento (DGMP).

) Elaborar os Relatérios Anuais de Gestdo (RAG) e Relatério Quadrimestrais (RDQA) nos padrdes do Sistema DigiSUS Mdédulo Planejamento (DGMP).




Acgoes da Meta 1.1.3
o Incentivar a cultura avaliativa na gestdo dos servigos de saide como instrumento de apoio a Gestdo Municipal de Satde conforme Portaria GM/MS n2 28 de 08
de janeiro de 2015.
. Capacitar responsdveis pelo Sistema de Regula¢do (SISREG) com vistas a ordenar e aprimorar as a¢oes e servigos de salde na atengdo ambulatorial e hospitalar.

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

Agées da Meta 1.1.4
o 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.
o 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 telecomunicacao bidirecional, com o objetivo de esclarecer duvidas sobre procedimentos clinicos, acGes de salde e questdes relativas ao processo de
trabalho, com respostas baseadas em evidéncias cientificas e adequadas as caracteristicas loco-regionais.

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

Acgoes da Meta 1.1.5
. Organizar a¢Ges envolvendo as Secretarias Municipais de Saude, Assisténcia Social, Educagdo, CRAS, CREAS e outros servigos de protecdo social para acolhimento
humanizado as pessoas refugiadas e migrantes internacionais residentes no municipio.

0 Oferecer a¢Ges de Atencdo Primaria a Saude, Assisténcia Social e educacdo as pessoas refugiadas e migrantes internacionais que acorrem ao municipio.

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

Sistema Unico de Saude.




AcOes da Meta 1.1.7:
o Participar do processo de analise da situacdo de saude do municipio e dos municipios da Regido visando o fortalecimento dos servicos de saude e garantir a

Integralidade da Assisténcia.

. Participar do processo de organizar da Rede de Atencdo a Saude (RAS).
. Participar do processo de organizacao da logistica da RAS, incluindo a regulagao, transporte de pacientes, sistemas de informacao.
. As regras e os limites orgamentarios.

AcOes da Meta 1.1.8:

. Criar legislagdo especifica para concessao de Incentivo Financeiro aos profissionais da Secretaria Municipal de Saude.

AcOes da Meta 1.1.9:

. Promover e desenvolver politicas de gestdao do trabalho, considerando os principios da humanizagao, da participacdao e da democratizacdao das relagdes de
trabalho.
. Adotar vinculos de trabalho que garantam os direitos sociais e previdenciarios dos trabalhadores de saude, promovendo a¢des de adequagao de vinculos onde

for necessario, conforme legislacao vigente.

. Estabelecer sempre espacos de didlogo e negociacdo permanente entre trabalhadores e gestores.
o Desenvolver estudos, propor estratégias com vistas a adocdo de politicas referentes ao provimento e fixacao de profissionais da saude.
. Considerar as diretrizes nacionais para Planos de Carreira, Cargos e Salarios para o SUS, quando da elaboracdo, implementacdo e/ou reformulacdo desses Planos

no ambito da gestado 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 participagdo dos profissionais de saude em cursos ou outras formas de capacitacdo, 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 ATENGAO A SAUDE (RAS) ATRAVES DA ATENGAO BASICA COMO PORTA DE ENTRADA PREFERENCIAL E

ORDENADORA DO SISTEMA.
Descricdo da Meta Indicador para Monitoramento e Avaliagao da Meta Meta Meta do Plano
2023 (2022-2025)
2.1.1 Garantir cobertura populacional das equipes de Atencdo Basica. Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencao 100% 100%
Basica.
2.1.2 Garantir cobertura populacional das equipes de Saude Bucal. Cobertura estimada pelas eSB no municipio. 100% 100%
2.1.3 Efetivar e estruturar a Politica Nacional de Praticas Integrativas e | Politicas Publicas de PIC instituidas no municipio. 1 1
Complementares (PNPIC) a nivel municipal.
2.1.4 Construir, ampliar ou reformar Unidade de Saude da Familia (USF). Unidades de Saude da Familia (USF) construidas, ampliadas 1 1
ou reformadas.
2.1.5 Aquisicdo ou renovagdo da frota de Veiculos da Secretaria Municipal | Frota de Veiculos renovada. 2 8
de Saude.
2.1.6 Construir a Academia da Saude. Academia construida e mantida em funcionamento. 1 1

Agoes da Meta 2.1.1:
. Realizacdo de Concurso Publico, Processo Seletivo Simplificado ou contratacdo emergencial para adequacdo da carga hordria, reposicdo 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 horaria compativel com o horario de trabalho da Estratégia Saude da Familia.
. Garantir capacitacdo constante aos profissionais da Secretaria Municipal de Saude para a melhoria da qualidade dos servigos prestados a populagao usuaria do
Sistema Unico de Saude.

. Manutenc¢do das Unidades de Saude, melhorando os recursos tecnoldgicos através de equipamentos modernos e mobilidrios necessarios.




AcOes da Meta 2.1.2:

o Criar Equipes de Saude Bucal e/ou ampliar carga horaria dos profissionais da Secretaria Municipal de Saude para garantia das acdes de Saude Bucal na Atengdo
Basica.

. 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

Atencgdo a Saude (RAS) e Consércio de Salde para garantia de acesso a populagao usudaria do SUS.
. Efetivar o Programa Brasil Sorridente e credenciar Laboratdrios Regionais de Préteses Dentarias (LRPD) para garantia de acesso a proteses dentdrias a populagdo

Edéntula do municipio.

AcOes da Meta 2.1.3:

0 Elaborar normas técnicas para insercao das Praticas Integrativas e Complementares na rede municipal de saude.

o Definir recursos orcamentarios e financeiros para a implementacdo desta Politica, considerando a composicao tripartite.

J Promover articulacdo intersetorial para a efetivacdo das PICS.

o Estabelecer mecanismos para garantir a qualificagdo dos profissionais do sistema local de saude.

. Estabelecer instrumentos de gestdo e indicadores para acompanhamento e a avaliagdo do impacto da implantacdo/implementacédo da Politica.

o 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 acGes

decorrentes na sua jurisdicao.

. 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 complementacgdo de praticas ndo disponibilizadas, ou insuficientes,

oferecidas pelos profissionais de Ateng¢do Bdsica.

AcOes da Meta 2.1.4:

. Garantir recursos orcamentarios para constru¢ao da nova Unidade de Saude da Familia (USF).




. Garantir reformas ou ampliagGes necessarias da Unidade de Saude da Familia (USF).

o Habilitar o municipio no Sistema InvestSUS Gestao visando a obtencdo de recursos federais para Manutencgao e Estruturacdo das Unidades de Saude da Familia.

. Realizar Projeto Arquitet6nico para construcdo, ampliacdo e/ou reforma das Unidades de Saude da Familia.

AgOes da Meta 2.1.5:

. Destinar recursos orcamentarios e financeiros para renovagao da frota de veiculos da Secretaria Municipal de Saude.

. Habilitar o municipio no Sistema InvestSUS Gestdo visando a obtencdo de recursos federais para aquisi¢cao de veiculos e equipamentos.

AgOes da Meta 2.1.6:

. Garantir carga hordria necessaria para profissionais de saude que desenvolvem atividades na Academia da Saude.

o Realizar as seguintes acdes: Praticas corporais e atividades fisicas, producdo do cuidado e de modos de vida saudaveis, promocdo da alimentacao saudavel, praticas

integrativas e complementares, praticas artisticas e culturais, educa¢gdo em saude, mobilizacdo da comunidade, planejamento e gestao, além de outras, conforme

necessidade.

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

Descricdo da Meta Indicador para Monitoramento e Avaliacao da Meta Meta Meta do Plano
2023 (2022-2025)
2.2.1 Garantir proporc¢do de gestantes com pelo menos seis consultas Pré- | Proporg¢do de gestantes com consultas Pré-natal realizadas. 90% 100%
natal realizadas, sendo a 12 até 122 semana de gestacao.
2.2.2 Aumentar a proporg¢do de parto normal no Sistema Unico de Satde e | Proporgdo de partos normais realizados no SUS. 10% 20%
na Saude Suplementar.
2.2.3 Realizar exames de Sifilis e HIV as gestantes SUS. Proporcdo de gestantes SUS com realizacdo de exames de 90% 100%

Sifilis e HIV.




2.2.4 Reduzir ou manter zerado o numero de dbitos maternos. Numero de dbitos maternos em determinado periodo e 0 0

local de residéncia.

2.2.5 Realizar atendimento Odontolégico as gestantes do SUS. Proporcao de gestantes SUS com atendimento 90% 100%

odontoldgico realizado.

2.2.6 Aumentar a razdo de exames citopatoldgicos realizados em mulheres | Cobertura de exames citopatolégico em mulheres de 25 a 0,75 0,85
na faixa etaria de 25 a 64 anos. Total de mulheres na faixa etaria: 555/3 = | 64 anos.

185 exames por ano.

2.2.7 Aumentar a razao de mamografia de rastreamento realizadas em | Razao de exames de mamografia de rastreamento 0,75 0,85
mulheres de 50 a 69 anos. Total de mulheres na faixa etdria: 244/2 = 122 | realizados em mulheres de 50 a 69 anos.

exames por ano.

2.2.8 Implementar/efetivar Programa de Planejamento Familiar e | Nimero de programas implementados. 1 1

reprodutivo.

2.2.9 Implementar a ateng¢do a Saude da Mulher no Climatério. Propor¢dao de mulheres no Climatério. 100% 100%

AgOes 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.

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

o 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 atengao.

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




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

AgOes da Meta 2.2.2:
. Oferecer capacitagGes aos profissionais de salde envolvidos diretamente com o Pré-Natal...

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

AcOes da Meta 2.2.3:

o Realizar 2 testes de sifilis e HIV por gestante.

AgOes da Meta 2.2.4:
o Qualificar as agOes 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.

AgOes da Meta 2.2.5:
. Realizar busca ativa as gestantes faltantes para os cuidados em saude 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.

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

AgOes da Meta 2.2.6:
. Intensificar a realizagdo 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.
o Realizar a Campanha Outubro Rosa objetivando alertar as mulheres e a sociedade sobre a importancia da prevencao e do diagndstico precoce do cancer de mama
e do cancer de colo do utero.
o Credenciar Laboratério de Citopatologia para prevencio do Cancer do Colo do Utero, visando a complementariedade das cotas disponiveis pelo Sistema Unico de

Saude.

Agoes da Meta 2.2.7:




. Intensificar a realizacdo de mamografias de rastreamento bienal as mulheres na faixa etdria 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 prevencdo e do diagndstico 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 reconstrugdo mamaria em decorréncia do tratamento do Cancer de Mama através da na Rede de Atengdo a Saude (RAS),

Consoércio de Saude ou credenciamento de Clinicas privadas.

AcOes da Meta 2.2.8:

. Fortalecer o planejamento reprodutivo, principalmente entre mulheres e adolescentes em situagao de vulnerabilidade, segundo protocolos da OMS e ODS.

o Ampliar a distribuicdo de método de longa acdo hormonal (implantes sub dérmicos), em casos especiais, com indicacdo e acompanhamentos de profissionais no
SUS.

o Ampliar a distribuicdo de Dispositivos Intrauterinos (DIU) em casos especiais, com indicacdo e acompanhamentos de profissionais do SUS.

AgOes da Meta 2.2.9:
. Promover praticas educativas, atendimento humanizado, estimulacdo ao autocuidado e orientacdes sobre a alimentacao, 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.

0 Elaborar manual técnico e materiais educativos sobre a atencdo a saude das mulheres no climatério e distribui-los a populagao.

OBJETIVO N2 2.3: GARANTIR ATENGCAO INTEGRAL A SAUDE DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE.

Descricdo da Meta Indicador para Monitoramento e Avaliacao da Meta Meta Meta do Plano

2023 (2022-2025)

2.3.1 Reduzir ou manter em ZERO a Taxa de Mortalidade Infantil. Taxa de mortalidade infantil. 0 0




2.3.2 Reduzir a proporgao de gravidez na adolescéncia. Adolescentes gravidas na faixa etaria de 10 a 19 anos. 0 0
2.3.3 Reduzir ou manter em ZERO a incidéncia de AIDS em menores de 5 Incidéncia de casos de AIDS em menores de 5 anos. 0 0
anos.
2.3.4 Aumentar o acompanhamento das condicionalidades do Programa | Cobertura de Acompanhamento das Condicionalidades do 83% 85%
Bolsa Familia (PBF). PBF.
2.3.5 Garantir a realizagao das a¢Oes pactuadas nas Escolas aderidas no PSE. | Niumero de a¢des pactuadas no PSE. 13 13
2.3.6 Efetivar o Programa Crescer Saudavel para enfrentamento da | Nimero absoluto de estudantes matriculados. 1 1
obesidade infantil, por meio de a¢Ges a serem realizadas no ambito do PSE
as criancas da Educacgao Infantil e Ensino Fundamental .
2.3.7 Efetivar o Programa PROTEJA no ambito da Estratégia Nacional para a | Nimero Absoluto de criancas menores de 10 anos segundo 1 1
Prevencdo e Atencdo a Obesidade Infantil. (Portaria 1863 de 10.08.21). o SISVAN.
2.3.8 Implantar a estratégia “Amamenta e Alimenta Brasil” na equipe da Equipe da ESF com EAAB implantada. 1 1
Estratégia Saude da Familia.

AcOes da Meta 2.3.1:
o Incentivar o Aleitamento Materno Exclusivo, conforme protocolo.
o Melhorar a atencdo ao Pré-Natal, Parto e Puerpério como medida prioritaria para a reducdo da mortalidade de menores de cinco anos de idade.
o Acompanhar as criangas com doencgas cronicas, oferecendo suporte profissional e tecnoldgico necessarios.
. Acompanhar as criangas em situagao de violéncias, oferecendo suporte multiprofissional necessario.
. Acompanhar e dar suporte necessario as criangas com algum tipo de intolerancia alimentar e fornecer alimentacao especial.
. Promover agdes intersetoriais visando aumentar o acesso ao saneamento bdasico (dgua e esgoto tratados).

AcOes da Meta 2.3.2:




. Capacitar profissionais de salde para abordagem e cuidado as mulheres e adolescentes em situa¢do de violéncia doméstica e sexual.

o Realizar as a¢Bes do Programa Salde na Escola sobre direito sexual e reprodutivo, prevencdo de DST/AIDS.

. Desenvolver estratégias orientadoras intersetoriais (salde e educagdo), para prevencdo da gravidez na adolescéncia.
. Garantir a oferta de métodos anticoncepcionais.

. Garantir vacinagdo visando a prevenc¢do do HPV em adolescentes.

AgOes da Meta 2.3.3:
. Qualificar as a¢Oes de Pré-Natal a mulher soropositivo com tratamento adequado durante a gestacao, visando diminuir a chance de transmissao do Virus durante

a gravidez ou parto.

AcOes da Meta 2.3.4:

. Realizar busca ativa das criangas do Programa Bolsa Familia para garantia do acompanhamento das condicionalidades de saude do PBF.

AcOes da Meta 2.3.5:

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

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

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

o Promocdo 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.

o Identificacdo de educandos com possiveis sinais de agravos de doencas em eliminacdo nas escolas participantes do PSE no municipio.
. Promocdo e avaliacdo de saude bucal e aplicagdo tdpica de fluor 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.

o Promocdo da saude auditiva e identificacdo de educandos com possiveis sinais de alteracdo 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.
o Promocgao da saude ocular e identificacdo de educandos com possiveis sinais de alteracdo nas escolas participantes do PSE no municipio.

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

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

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

AgOes da Meta 2.3.7:

o Intensificar as acoes de vigilancia alimentar e nutricional de criancas.

. Apoiar a implementac¢do de acdes de promogao da saude e de prevencdo e atencdo a obesidade infantil.

. Promover a atencdo adequada, integral e oportuna aos casos de obesidade infantil identificados.

. Implementar agGes no ambito das escolas para torna-las espacos promotores da salude, promovendo o consumo de alimentos adequados e sauddveis e a pratica

regular de atividade fisica.

. Incentivar a implementacdo de a¢des de carater intersetorial e comunitario que promovam ambientes sauddveis e apoiem a alimentacdo saudavel e a pratica de
atividade fisica no ambito das cidades.

. Implementar a¢Ges de comunicacgdo e informacdo a toda a populagdo para promover a alimentacdo saudavel 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 promoc3o do aleitamento materno e da alimentagdo saudavel para criangas menores de dois anos no ambito do Sistema Unico de Satude (SUS).




OBJETIVO N2 2.4: MELHORAR AS CONDIGOES DE SAUDE DA POPULAGAO MASCULINA A NIVEL MUNICIPAL.

Descricao da Meta Indicador para Monitoramento e Avaliacao da Meta Meta Meta do Plano

2023 (2022-2025)

2.4.1 Efetivar a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide do Homem a | Propor¢do da populagdo masculina usudria do SUS no 100% 100%

nivel municipal, conforme Portaria n? 1.944 de 27 de agosto de 2009. municipio.

Agoes da Meta 2.4.1:
o Garantir cuidados na Atencdo Primaria a Saude a populagdo masculina (tabagistas, dependentes de alcool e usuarios de outras drogas), com garantia de acesso a
Rede de Atencao a Saude, caso necessario.
0 Garantir cuidados na Atengdo Primaria a Saude a populacdao masculina com agravos de saude relacionados ao trabalho, com garantia de acesso a Rede de Atencdo
a Saude, caso necessario.
o Garantir acesso ao método contraceptivo Vasectomia, visando contribuir com o planejamento familiar, em pacientes avaliados por profissionais do Sistema Unico

de Saude (SUS).

. Garantir acesso ao tratamento dos casos de infertilidade masculina.
. Realizar eventos voltados a prevencdo de acidentes de transito e de trabalho.
o Organizar o cuidado em saude a partir do perfil epidemioldgico caracteristico dos caminhoneiros e caminhoneiras, que podem apresentar condi¢Ges cronicas,

problemas relacionados a salde mental, presenca de dores osteomusculares e nas articulagdes, necessidade de imunizagao e cuidados quanto as Infec¢gdes Sexualmente
Transmissiveis (IST), entre outros.

. Garantir acesso a exames de PSA a popula¢do masculina conforme protocolos clinicos.

OBJETIVO N2 2.5: AMPLIAR E QUALIFICAR O ACESSO DA POPULACAO AS AGOES E SERVIGOS NA REDE DE ATENCAO A SAUDE MENTAL




Descricao da Meta Indicador para Monitoramento e Avaliacao da Meta Meta Meta do Plano

2023 (2022-2025)

2.5.1 Efetivar a Politica Nacional de Saide Mental, a nivel municipal, apoiada | Proporc¢do da populagdo com transtornos mentais. 100% 100%

na Lei 10.216 de 06 de abril de 2001.

2.5.2 Criar Equipe Multiprofissional de Atencdo Especializada em Saude | Propor¢ao da populacdo com transtornos mentais. 1 1

Mental (AMENT), conforme Portaria n23.588 de 21.12.2017, (art.59, j).

AgOes da Meta 2.5.1:
. Garantir carga hordria 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 contratagdo.
0 Realizar acolhimento e avaliacdo inicial do paciente, para direcionar o tratamento e, dependendo das necessidades de atendimento, encaminhamento para os

demais pontos de aten¢do da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS), com referéncia e contrarreferéncia.

o Apoiar o Grupo de Apoio ao Tabagista (GAT) como servico de prevencdo e tratamento do tabagismo.
. Apoiar o Grupo de Alcodlicos Andnimos, com objetivo primordial de manté-los sébrios e ajudar outros alcodlicos a alcangarem a sobriedade.
o Garantir acesso a Consultas em Psiquiatria e Psicologia através da RAPS — Rede de Atencgao Psicossocial, Consoércio Intermunicipal de Sadde ou credenciamento de

Clinicas Especializadas.

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

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

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

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

COVID-19.




. Garantir acOes integradas da Atencdo Primaria a Saude, Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) e Saude do Trabalhador para o acolhimento dos profissionais de

saude, nos CEREST e demais servigos da RAPS.

. Fomentar e promover a¢des de autocuidado e de bem-estar fisico e emocional dos profissionais.

AgOes Propostas na Etapa Municipal da 52 Conferéncia Estadual de Saude Mental.

e Garantir internacdo das pessoas alcoolistas e apds a alta, fazer acompanhamento e tratamento do alcoolista, bem como de sua familia.

e Fortalecimento do Programa Saude na Escola (PSE) relacionada a Saude Mental e prevencdo do uso de substancias ilicitas, com planejamento

intersetorial para as a¢des do PSE.

e Viabilizar a criacdo do Grupo de Saude Mental para as Maes e familiares.

e Ofertar e orientar o uso de praticas alternativas para tratamento de disturbios leves, evitando ou protelando o uso do tratamento medicamentoso

em Saude Mental.

e Organizar atendimento com fluxo definido para o encaminhamento de pacientes com problemas de Saude Mental, agilizando o atendimento e em

casos necessarios referencia-los a RAPS.

e Aumentar a carga horaria de profissionais de Psicologia, caso necessdrio para atender a demanda.

e Garantir acesso ao servico de Saude Mental aos pacientes, familiares e vitimas da Covid-19.

AgOes da Meta 2.5.2:

0 Efetivar as a¢Oes previstas para organiza¢do da Equipe Multiprofissional de Atencdo Especializada em Saude (AMENT).

OBJETIVO N2 2.6: AMPLIAR E QUALIFICAR O ACESSO AOS SERVICOS NA REDE DE ATENGAO A SAUDE AS PESSOAS IDOSAS.

Descricao da Meta

Indicador para Monitoramento e Avaliacao da Meta

Meta
2023

Meta do Plano
(2022-2025)




2.6.1 Efetivar a Politica Nacional de Salde da Pessoa Idosa a nivel municipal | Propor¢do da populagdo idosa residente no municipio. 100% 100%
e garantir ao idoso a assisténcia a saude, nos diversos niveis de atendimento
do SUS.
Agoes da Meta 2.6.1:
. Realizar capacitagdo para Cuidadores de Pessoas Idosas a equipe multiprofissional e habilitar pessoas da comunidade para o cuidado adequado as pessoas idosas.
0 Garantir acesso a assisténcia odontoldgica as pessoas idosas residentes no municipio.
. Garantir acesso a assisténcia oftalmoldgica as pessoas idosas residentes no municipio.
. Realizar busca ativa de idosos acima de 60 anos, visando garantir cobertura vacinal conforme parametros estabelecidos.
. Estimular a alimentacdo e habitos de vida saudaveis, oferecendo diferentes atividades e orienta¢des a pessoa idosa.
. Garantir acesso na especialidade de Otorrinolaringologia as pessoas idosas residente no municipio.

OBJETIVO N2 2.7: APRIMORAR A INTEGRAGAO DOS SERVICOS DE ATENGAO BASICA E ESPECIALIZADOS NO CUIDADO AS PESSOAS COM DEFICIENCIA.

Descricao da Meta Indicador para Monitoramento e Avaliagao da Meta Meta Meta do Plano
2023 (2022-2025)
2.7.1 Efetivar a inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com | Proporg¢do de Pessoas com deficiéncia no municipio. 100% 100%

Deficiéncia) a nivel municipal, conforme Lei n? 13.146 de 06 de julho de

2015.

AcOes da Meta 2.7.1:

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




DIRETRIZ N2 3 — FORTALECIMENTO DA POLITICA DE VIGILANCIA EM SAUDE E QUALIFICAR AS ACOES DE CUIDADO AS DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

(DCNT).

OBJETIVO N2 3.1: QUALIFICAR AGOES DE PROMOGAO E PREVENGAO A SAUDE, ATRAVES DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, VIGILANCIA SANITARIA. VIGILANCIA DA

SAUDE DO TRABALHADOR E VIGILANCIA AMBIENTAL.

Descricdo da meta Indicador para monitoramento e avaliagdo da Meta Meta do Plano
meta 2023 (2022-2025)

3.1.1 Reduzir o nimero de ébitos prematuros (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 | Mortalidade prematura de 30 a 69 anos por 1 4
principais DCNT (Doengas do Aparelho Circulatério, Cancer, Diabetes e Doengas | DCNT.
Respiratdrias Croénicas).
3.1.2 Reorganizar a atengao aos portadores de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS de | Proporgao de portadores de HAS cadastrados 94% 100%
acordo com os estratos de risco). conforme risco.
3.1.3 Reorganizar a atengao aos portadores de Diabete de acordo com os estratos de | Proporgao de portadores de diabete cadastrados 80% 90%
risco. conforme risco.
3.1.4 Garantir propor¢do minima de 80% dos casos de doencas de notificacdo | Proporcdo de casos de DCNI encerrados em até 85% 95%
compulséria imediata (DNCI) registrados no SINAN encerrados em até 60 dias, a partir | 60 dias apds notificacdo.
da notificagdo. (PQA-VS 2020).
3.1.5 Garantir a investigacdo dos ébitos de mulheres em idade fértil (MIF). Proporcdo de ébitos de mulheres em idade fértil 100% 100%

(10 a 49 anos) investigados.




3.1.6 Garantir propor¢do de no minimo 95% de registro de ébitos com causa bdsica | Propor¢do de registro de Obitos com causa 95% 95%
definida. (PQA-VS 2020). basica definida.
3.1.7 Garantir propor¢ao de criangas de um ano de idade vacinadas na APS contra | Propor¢ao de vacinas selecionadas do 85% 95%
Difteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite B, Infec¢Oes causadas por haemophilus | Calenddrio Nacional de Vacinagao.
influenzae tipo b e Poliomielite inativada.
3.1.8 Garantir no minimo 70% dos casos de maldria com tratamento iniciado em tempo | Proporcao de casos de maldria que iniciaram 70% 70%
oportuno (até 48 horas a partir do inicio dos sintomas para os casos autéctones e em | tratamento em tempo oportuno.
até 96 horas a partir do inicio dos sintomas para os casos importados). Conforme
Manual para profissionais da APS, Plano Municipal de Controle da Malaria e (PQA-VS
2020).
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 0 0
cinco anos.
3.1.10 Reduzir ou manter em ZERO casos de Sifilis Congénita em menores de um ano | Nimero de casos de Sifilis Congénita em 0 0
de idade, em relacdo aos casos de Sifilis em gestantes. menores de um ano de idade, em relacdo aos
casos de Sifilis em Gestantes.
3.1.11 Realizar o monitoramento da qualidade da 3agua para consumo humano | Proporcdo de analises realizadas em amostras de 75% 75%
conforme a Diretriz Nacional do Programa de Vigilancia da Agua de Consumo Humano. | 4gua para consumo humano quanto aos
(Portaria GM/MS n2 888 de 04 de maio de 2021). parametros coliformes totais, cloro residual livre
e turbidez.
3.1.12 Garantir a realizagdo das a¢des de responsabilidade municipal previstas no Plano | Percentual de municipios que executam as agGes 100% 100%

Municipal de Vigilancia Sanitaria.

de Vigilancia Sanitaria consideradas necessadrias

a todos os municipios.




3.1.13 Realizar no minimo 4 ciclos de visita domiciliar, dos 6 preconizados, com minimo | NUmero de ciclos que atingiram minimo de 80% 4 4
de 80% de cobertura de imdveis visitados para controle vetorial da dengue. (PQA-VS | de cobertura de imdveis visitados para controle
2020). vetorial da dengue.
3.1.14 Garantir no minimo 95% das notificacGes de agravos relacionados ao trabalho | Propor¢ao de preenchimento do campo 95% 95%
com o campo “Ocupacdo” preenchido de acordo com o cddigo da Classificacdo | “ocupacdo” nas notificacgGes de agravos
Brasileira de Ocupagdes (CBO). (PQA-VS 2020) relacionados ao trabalho.
3.1.15 Examinar no minimo 70% dos contatos dos casos novos de Tuberculose | Proporcdo de contatos examinados de casos 70% 70%
pulmonar com confirmagao laboratorial examinados. (PQA-VS 2020). novos de Tuberculose pulmonar com

confirmacdo laboratorial.
3.1.16 Examinar no minimo 82% dos contatos dos casos novos de hanseniase, nos anos | Proporgao de contatos examinados de casos 82% 82%
das coortes, examinados. (PQA-VS 2020). novos de hanseniase diagnosticados nos anos

das coortes.
3.1.17 Assegurar a populagao a¢des de enfrentamento a Pandemia da Covid-19, | Propor¢do da populagdo exposta a Covid-19. 100% 100%
considerando a situagdo de carater emergencial.
3.1.18 Manter no minimo 80% das salas de vacina com alimentacdo mensal das doses | Proporcdo de Salas de Vacinas com alimentacao 100% 100%
de vacinas aplicadas e da movimenta¢do mensal de imunobioldgicos no SIPNI. no SIPNI.
3.1.19 Garantir proporc¢do de pessoas com Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), com | Proporcdo de pessoas cadastradas com HAS. 85% 95%
consulta e pressao arterial aferida no semestre.
3.1.20 Garantir propor¢ao de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina | Propor¢ao de pessoas cadastradas com 85% 95%

glicada solicitada no semestre.

Diabetes.

Agoes da Meta 3.1.1:

o Seguir as orientagdes do Plano de Agdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) no Brasil do Ministério da Saude.




o Realizar ag¢0es visando a redugdo de fatores de risco como tabaco, dlcool, sal, sedentarismo, hipertensdo arterial, deten¢do do crescimento da obesidade e do
diabetes, tratamento dos pacientes de doengas cardiovasculares.
. Ampliacdo das ac¢des de prevencdo e de cessacao do tabagismo, com atencdo especial aos grupos mais vulnerdveis (jovens, mulheres, popula¢do de menor renda

e escolaridade, indigenas, quilombolas).

AcOes 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 Acbes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) no Brasil do
Ministério da Saude.

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

AgOes da Meta 3.1.3:
0 Manter acompanhamento nominal das pessoas Diabetes adscritas a equipe, com mensuracdo de hemoglobina glicada, pelo menos uma vez no ano, conforme

Programa Previne Brasil e Plano de A¢Ges Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) no Brasil do Ministério da Saude.

AcOes da Meta 3.1.4:
o Efetivar acGes de vigilancia relativas ao acompanhamento nos casos de doencas de notificacdo compulsdria imediata (DNCI) garantindo encerramento conforme

protocolos.

Agoes da Meta 3.1.5:
o 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 Informacgdes de Mortalidade.

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

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

Agoes da Meta 3.1.7:

. Desenvolver estratégias visando garantir a cobertura vacinal preconizada e registro das dozes aplicadas no sistema de informacdes SIPNI e SINASC.




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

Agbes da Meta 3.1.8:
Diagnosticar e tratar precocemente casos de maldria.
Realizar tratamento supervisionado quando necessario.
Desenvolver a¢bes educativas e de mobilizagdo social relativas ao controle da Maldria em sua area de abrangéncia.
Viabilizar capacita¢gdes dos membros da equipe quanto a atengdo do paciente e a¢des relativas a vigilancia epidemioldgica da Malaria.
Garantir o encaminhamento dos casos graves para Unidade de Referéncia, quando necessario.

Estabelecer o fluxo das informagGes epidemioldgicas referentes a Malaria, promovendo andlises de incidéncia da doenga na sua drea de atuagdo para o

planejamento das agdes.

Encaminhar laminas para o controle de qualidade, conforme orientagdo do Plano Municipal de Malaria (PNCM).

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

AgOes da Meta 3.1.9:

Qualificar as a¢Oes de pré-natal-natal, conforme Protocolos Clinicos visando evitar casos de AIDS em menores de cinco anos de idade.

Agoes da Meta 3.1.10:

Qualificar as agdes 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 vigildncia da qualidade da 4gua 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 dgua complementares as disciplinas estadual e nacional.
Manter atualizados no Sisagua os dados de cadastro, controle e vigilancia das formas de abastecimento de dgua para consumo.

Autorizar o fornecimento de dgua para consumo humano, por meio de sistema ou solucdo alternativa coletiva de abastecimento de agua.
Autorizar o fornecimento de dgua para consumo humano por meio de carro-pipa.

Realizar inspegdes sanitarias 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.

o 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 dgua para consumo humano.
. Analisar as informagdes disponiveis sobre as formas de abastecimento de 4gua para consumo humano, com o objetivo de avaliar o cumprimento dos dispositivos

deste Anexo e, quando identificados ndo conformidades, proceder com as a¢des cabiveis, dentre outras ag¢oes.

Agoes da Meta 3.1.12:

. Realizar as a¢Ges previstas no Plano Municipal de Vigilancia Sanitaria, conforme legislacdo vigente e criar legislacdo municipal caso necessario.

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

. Realizar agGes de controle do vetor Aedes aegypti para evitar a infestagao.

Agbes da Meta 3.1.14:
. Efetivar o registro Sistema de InformagGes de Agravos de Notificagdo (SINAN) as informacgGes sobre as maiores incidéncias de agravos relacionados ao trabalho,
possibilitando a definicdo de acdes de promocao, prevencao, vigilancia e assisténcia, de forma mais adequada.

o 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 confirmacao laboratorial examinados, visando prevenir adoecimento e diagnosticar precocemente
casos de doenca ativa nessa populacgao.

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

Acgoes da Meta 3.1.16:

. Realizar a vigilancia de contatos, de casos novos de Hanseniase, para aumento da deteccdo precoce de casos novos e da interrup¢ao da cadeia de transmissao.
. Realizar agGes voltadas a populagdo para a atengdo a casos suspeitos de Hanseniase e busca de apoio na Ateng¢do Primaria a Saude.
. Articular e viabilizar as medidas de controle vetorial e outras a¢des de protec¢do coletiva.

Acgoes da Meta 3.1.17:




. Implantar Grupo Técnico Municipal (GTM), em carater temporario, para coordenacdo e enfrentamento da Pandemia Covid-19.

o Realocagdo de profissionais efetivos, contratacdo 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 excec¢des, dada a situacdo atual e urgente da Pandemia.

. Realizar contratagdo 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 Salude da Familia e outros servigos de saude.

o Promover mecanismos de divulgacdo a populacdo sobre a Pandemia de Covid-19 e das acdes de prevencao e controle da doenca.

o Adquirir mascaras e outros materiais ou servigos necessarios para serem distribuidos a populacdo durante as acdes de combate a pandemia da covid-19.

o Adquirir kits de teste rapido para diagndstico da Covid-19 e demais materiais necessarios a garantia da segurancga sanitdria dos profissionais, trabalhadores de

saude e populagao.
o Adquirir materiais necessdrios a garantia de seguranca sanitdria dos estudantes e dos profissionais de educacdo das escolas e a¢des de promocado da saude e

prevencdo a covid-19.

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

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

o Realizar a¢Ges de Vigilancia Sanitaria e Ambiental voltadas ao Combate a covid-19.

. Realizar adequacgOes na estrutura fisica das Unidades de Saude da Familia (USF) e outros pontos de atendimento destinados ao enfrentamento da pandemia da
covid-19.

Agoes da Meta 3.1.18:
. Manter salas de vacina com equipamentos tecnoldgicos modernos visando a qualidade dos imunobiolégicos aplicados a populagao.

J Garantir capacitagdo aos profissionais de salde responsaveis pelas Salas de Vacina.




Agoes da Meta 3.1.19:
e Manter registro e atualizagdo no Prontuario Eletrénico do Cidaddo das pessoas com HAS do municipio.

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

Agées da Meta 3.1.20:
e Manter registro e atualizagdo no Prontuario Eletronico do Cidaddo das pessoas Diabéticas do municipio.

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

DIRETRIZ N2 4 — QUALIFICAGAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO AMBITO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE NO MUNICIPIO

OBJETIVO N2 4.1: GARANTIR ASSISTENCIA FARMACEUTICA E PROMOVER O USO RACIONAL DOS MEDICAMENTOS.

Descricdo da meta Indicador para monitoramento e avalia¢ao da Meta Meta do Plano
meta 2023 (2022-2025)
Proporgdo da populagdo usuaria de insumos e 100% 100%

4.1.1 Efetivar a Politica nacional de Assisténcia Farmacéutica a nivel municipal, )
medicamentos.

conforme Legislagdo vigente.

AgOes da Meta 4.1.1:

o Instituir o Plano Municipal de Assisténcia e Atencao Farmacéutica.
. 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: Bdsico, Estratégico e Especializado.
. Manter equipada dentro dos padrdes de qualidade as instalagdes da Farmdacia Basica da Secretaria Municipal de Saude.

. Garantir a valorizacdo e a Educacdo Permanente dos profissionais da Farmdcia.




. Disponibilizar espaco na agenda dos profissionais de Farmacia para realizacdo de a¢6es de conscientizacdo para o uso adequado dos medicamentos, evitando-se

desta forma agravos a salide em consequéncia da automedicagao.

DIRETRIZ N2 5 — APRIMORAMENTO DA REDE DE ATENGAO A URGENCIA E EMERGENCIA.

OBJETIVO N2 5.1: ATENDER A POPULAGCAO, DESENVOLVENDO AGOES DE ASSISTENCIA COM CUIDADO ADEQUADO, EM TEMPO OPORTUNO E NA QUALIDADE

NECESSARIA A CADA SITUACAO.

Descricao da meta Indicador para monitoramento e avaliagao da Meta Meta do Plano
meta 2023 (2022-2025)
5.1.1 Contratualizar hospital de referéncia para atendimento de urgéncia e emergéncia | Plantdo hospitalar estruturado. 1 1
(Plantdo Hospitalar).
5.1.2 Manter a participa¢ao do municipio em Consércios Intermunicipais de Saude. Consorcios de Saude estruturados. 1 1
5.1.3 Garantir acesso a populacdo usudria de SUS aos servicos de Média e Alta | Proporcdo da populacdo referenciada aos 100% 100%
Complexidade, através do credenciamento de servicos ndo disponibilizados na Rede de | servigos de MAC.
Atencdo a Saude (RAS).
Agoes da Meta: 5.1.1
o Garantir recursos orcamentarios para contratacdo de hospitais de referéncia para atendimento de urgéncia e emergéncia (Plantdo Hospitalar).
Agoes da Meta: 5.1.2
o Garantir recursos orcamentdrios para pagamento de servicos disponibilizados pelo consércio intermunicipal de saude.
AcOes da Meta: 5.1.3
. Pactuar servico Pré Hospitalar de Atendimento Mdvel de urgéncia — SAMU e Corpo de Bombeiros.
o 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.




Rede de Atengdo a Saude.

referenciadas na Rede de Atencdo a Saude.

avaliados por Cirurgides Dentistas do SUS, na Rede de Atengdo a Saude.

. Credenciar fornecedores de préteses oculares (6culos e lentes) a populagdo usudria do SUS, referenciadas na Rede de Atengdo a Saude.

o Credenciar Clinicas Especializadas em Oftalmologia para realizacdo de cirurgias, exames e outros procedimentos oftalmolégicos a popula¢do usuarias do SUS,

. Credenciar Laboratdrios Regionais de Préteses Dentdrias para produgao de préteses a populagdo usudria 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

. Credenciar Clinicas Especializadas em Odontologia para servicos de Endodontia, Periodontia, cirurgias odontoldgicas e tratamento ortodontico as pessoas

ORCAMENTO

EXERCIiCIO
FINANCEIRO

2023

DEMONSTRATIVO DA PREVISAO DE RECEITAS PARA A SAUDE POR SUBFUNGAO, NATUREZA E FONTE

Receita de Transferéncia Transferéncias Transferéncias | Operagoes de | Royalties do Outros
SUBFUNCAO DA Natureza impostos e fundo a fundo de | fundo afundo de de Convénios crédito Petréleo recursos
SAUDE da TOTAL Transferéncias recursos do SUS recursos do SUS destinados a vinculados a | destinados a | destinados a
Despesa de impostos provenientes do provenientes do salde. salde. saude. saude.
RS (receita prépria. | Governo Federal. | Governo Estadual.
RS RS RS RS RS RS RS
122 Corrente




Administragdo Capital
Geral
301 Corrente | 4.915.000,00 3.053.000,00 1.599.000,00 263.000,00
Atencgdo Basica Capital 81.000,00 81.000,00 0,00 0,00
302 Corrente 472.000,00 350.000,00 101.000,00 21.000,00
Assisténcia -
Hospitalar e Capital 0,00 0,00 0,00 0,00
Ambulatorial
303 Corrente 227.000,00 170.000,00 41.000,00 16.000,00
Suporte
Profilatico e Capital 0,00 0,00 0,00 0,00
Terapéutico
304 Corrente 95.000,00 60.000,00 29.000,00 6.000,00
Vigilancia Capital 10.000,00 4.000,00 5.000,00 1.000,00
Sanitaria
305 Corrente 80.000,00 25.000,00 47.000,00 8.000,00
Vigilancia :
Epidemiolégica Capital 9.000,00 3.000,00 5.000,00 1.000,00
306 Corrente
Alimentacgdo e Capital

Nutrigao

FUNCAO 10 - SAUDE




Conjunto de acdes destinadas a atender as necessidades e promover a melhoria das condi¢des do estado de saude da populagéo.
SUBFUNCAO 301 - ATENCAO BASICA

Caracteriza-se por um conjunto de a¢des de saude, no ambito individual e coletivo, que abrangem a promocao e a protecdo da saude, a

prevencédo de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da saude.
SUBFUNCAO 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

Compreende as acles destinadas a cobertura de despesas com internacdes hospitalares e tratamento ambulatorial, incluindo exames de
laboratdrio necessarios ao diagnéstico e tratamento de doencas, feitas diretamente pelo aparato da esfera governamental ou através de contratos

e convénios com pessoas ou entidades privadas ou pertencentes a outros niveis de governo.

SUBFUNCAO 303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO

Compreende as acdes voltadas para a producéo, distribuicdo e suprimento de drogas e produtos farmacéuticos em geral.
SUBFUNCAO 304 - VIGILANCIA SANITARIA

Compreende as agfes destinadas a vigilancia sanitaria de fronteiras e portos maritimos, fluviais e aéreos, bem como o controle de atividades

relacionadas a analise e licenciamento de drogas, medicamentos e alimentos.
SUBFUNCAO 305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Compreende as ag¢des desenvolvidas para evitar e combater a disseminagdo de doencas transmissiveis que possam vir a ser ou tenham se

tornado epidémicas.

SUBFUNCAO 306 - ALIMENTACAO E NUTRICAO



Compreende as ag¢des destinadas a diminuir ou eliminar caréncias nutricionais, principalmente nas populacdes de baixa renda, a orientar a populagéo
sobre valores nutricionais dos alimentos, e a suprir deficiéncias alimentares em geral ou de segmentos especificos como criangas em idade escolar,

nutrizes e seus infantes. Excetua as ag¢des relativas a alimentag&o do trabalhador em raz&do de sua relacdo de emprego.



