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1. INTRODUCAO

Em cumprimento a legislacdo organizativa do Sistema Unico de Salde, em especial
a Lei Complementar 141/12, a Secretaria Municipal de Saude vem apresentar a
Programacao Anual de Saude — PAS do Municipio de Cristinapolis/Sergipe para o exercicio
de 2025, com base nas orientacdes legais das Leis 8.080/90, 8.142/90, Portaria 3.176/08 e
2.135/2013, e demais legislagdo e normas técnicas atualizadas.

A Programacdo Anual de Saude — PAS 2025 é o instrumento de Gestdo que
operacionaliza as intencdes expressas no Plano Municipal de Saude 2022/2025, contendo
a apresentacdo de Diretrizes, objetivos, indicadores de salde metas de saude, periodo de
execucao da acédo, acoes de saude, atividades de saude, area técnica responsavel, acao
financeira da LOA, nimero da ac¢éo financeira na LOA, Meta Fisica, meta Orcamentéria,
Funcéao, subfuncéo, tipo de agéo e fonte do recurso financeiro, com vistas ao fortalecimento

do Planejamento do SUS.

O processo de planejamento e elaboracdo da PAS 2025 estd em conformidade com
o Plano Plurianual — PPA 2022-2025 do municipio, do Plano Municipal de Saude 2022-2025
em consonancia com a Lei Orcamentaria Anual do municipio de Cristinapolis, e de acordo
as propostas apresentadas pela sociedade durante a 12 Conferéncia Municipal de Saude
Mental e da 52 Conferéncia Municipal de Salude e mais duas Conferéncias, Saude do
Trabalhador e Educagédo em Saude.

Tendo como base na elaboracdo, o Plano de Contratagbes Anual (PCA), conforme
preconiza a nova Lei Federal de Licita¢Ges (Lei n. 14.133/21), que constitui de ferramenta
de planejamento dos gastos municipais que busca aperfeigcoar a governanca e a gestao das
contratacoes publicas abrangendo aquisicdo de bens e contratacédo de servi¢os e obras dos
orgaos e entidades, garantindo a integracao ao planejamento estratégico e orcamentéario das
unidades, possibilitando a maximizagao dos resultados institucionais e o uso racional dos
recursos publicos, sua construgdo vincula as despesas previstas no PCA com as
disponibilidades orcamentéarias de acordo com os limites por Acdo Or¢camentéria, Fonte de

Recurso e Sub elemento de Despesa.

Esta Programacéao foi construida com envolvimento de todas as areas técnicas de

saude e assisténcia, da gestao e da participagdo do Conselho Municipal de Saude, além de
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amplo conjunto de documentos de politicas de saude originados em todas as instancias do
SUS, pelo acompanhamento do processo de construcéo e o0 monitoramento da Programacao
Anual de Saude - PAS 2025. Aléem de amplo conjunto de documentos de politicas de saude

originados em todas as instancias do SUS.

Considerando as recomendacfes da Secretaria de Vigilancia em Satude/Ministério da
Saude — SVS/MS e a Secretaria de Estado da Saude de Sergipe (SES/SE), a Secretaria
Municipal de Saude, busca acompanhar o desdobramento do cenario epidemioldgico
adotando medidas de prevencéao e controle, conforme foram planejadas e programadas no

Plano de Contingéncia no enfrentamento do Corona virus, e através de Decretos e Leis.

Portanto, a PAS é uma ferramenta que apoia o gestor na execucao das acoes e metas
pactuadas, com a finalidade de coordenar, executar, acompanhar e avaliar os servi¢cos e
acOes prestados a sociedade, de modo a alcancar a efetividade esperada na melhoria da
gualidade dos niveis de saude de sua populacdo e no aperfeicoamento dos principios
doutrinarios do SUS de garantia do acesso, gratuidade, equidade e integralidade nas acdes

ofertadas.

As acBes de saude propostas neste plano estdo norteadas pelos principios
doutrinarios do SUS Universalidade, Integralidade, Equidade e Participacdo Popular, e com

as seguintes diretrizes municipais para saude:

*Enfrentamento dos problemas de saude indicados no Perfil Epidemiol6gico Municipal

e nos Indicadores de Saude.
*Aperfeicoamento do Modelo de Atengao, visando a defesa da vida e a humanizagéo.
sImplementagao de ag¢des de carater coletivo e de Vigilancia em Saude

1.1 Prioridades

» Fortalecer e qualificar a Estratégia de Saude da Familia e da comunidade como
municipal de atencéo a saude;

» Promover a integralidade da atencéo a saude, de forma interdisciplinar e Inter setorial
para assegurar 0 cumprimento dos compromissos pactuados;

» Avancgar no processo de reorganizacao da estrutura administrativa e organizacional ca
SMS;

» Modificar o quadro atual de acesso da populacdo as acfes e servicos de saude, através
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da ampliacdo da cobertura da populacéo e diminuir a demanda reprimida;

Valorizar o sistema de informacdo da SMS, garantindo a confiabilidade dos dados,
facilitando o processo de planejamento estratégico ascendente a partir de cada servico;
Implementar acdes especificas para melhorar a qualidade no pré-natal e pdés-parto,
viabilizando a melhoria no parto humanizado, e nos casos especiais atendimento em
domicilio, proporcionando agilidade no acesso a consulta médica;

Fortalecer a Vigilancia em Saude, ampliando e promovendo a descentralizagédo das acdes
de competéncia da vigilancia no &mbito municipal,

Qualificar a gestdo e acdes de Vigilancia em Saude (epidemioldgica, sanitaria e
ambiental/controle de endemias) visando a reducédo dos principais agravos a saude da
populacao;

Fortalecer vigilancia sanitaria municipal, garantindo ampla cobertura, eficiéncia e
objetividade em relacéo ao controle sanitario de produtos, servicos e locais de trabalho,
gerando ambientes saudaveis no municipio;

Promover a readequacao fisica e tecnologica das Unidades Basicas de Saude;

Estimular a participacdo da sociedade na definicdo do planejamento, fiscalizacdo e
avaliacao das politicas de saude, efetivando o controle social;

Implementar a politica de valorizacdo dos trabalhadores da saude dentro dos principios
estabelecidos pelo SUS;

Implementar estratégias de educa¢édo em saude no territorio de carater continuado;
Garantir o acesso a promocéo e cuidado em SAUDE MENTAL no territorio.

Implantar as Praticas Integrativas



13

2. Caracterizacdo Geral do Municipio

2.1 Histoérico

Cristinopolis foi, durante muito tempo, um reflgio de indigenas fugidos da escravidao
e das mortes praticadas pelos primeiros colonizadores do Brasil. A presenca da aldeia
indigena, atraiu a atencdo dos padres jesuitas, que partiram para cd em missado
evangelizadora. As terras foram encontradas pelos invasores europeus logo ap6s 1500.
Uma povoacao se formou e se fixou no planalto, entre os rios Urubas de Cima e Urubas de
Baixo. J& foi chamado de Chapada dos indios, recebeu o nome de Vila Cristina, em

homenagem a imperatriz do Brasil, Dona Tereza Cristina. Mas depois passou a ser
chamada em definitivo de Cristinapolis.

Gentilico: Cristingpolitano.

Emancipacéo Politica: 24 de abril de 1882. Ja foi chamado de Chapada, recebeu o nome de
Vila Cristina, em homenagem a imperatriz do Brasil, Dona Tereza Cristina. Mas depois

passou a ser chamado em definitivo de Cristinapolis.

As terras que viriam a ser um dos mais importantes municipios da regido sul de
Sergipe foram encontradas pelos invasores europeus logo apés 1500. Uma povoacao se

formou e se fixou no planalto, entre os rios Urubas de Cima e Urubas de Baixo.

A povoacgdo comecou por volta de 1575, com os indios que fugiam do avango
sanguinario dos europeus. Foi uma espécie de mocambo. Os gentios (indigenas) saiam de
Tomar do Geru, Santa Luzia do Itanhi e Indiaroba. Todos se refugiavam na povoacao

Chapada. Nessa época os indios ou morriam nos massacres ou eram escravizados.

Atras dos indios e antes dos exploradores, vinham os padres da Companhia de Jesus.
Alguns deles se deslocavam da freguesia do Espirito Santo, hoje Indiaroba, e outros de
Tomar do Geru. Tinham acesso livre na “Chapada”, uma aldeia que crescia muito, e la

construiram uma capela sob a invocacao de Séo Francisco de Assis.

Assim a povoacao ficou isolada do elemento branco por muitos anos, que foi
chegando timidamente na regido. O Governo Provinciano criou uma subdelegacia na

Chapada na segunda metade do século XIX para prevenir atentados na regido, e em 1849
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ja havia uma escola primaria no local. Em 12 de abril de 1878 o local evoluiu para ‘Freguesia

da Chapada de Sao Francisco de Assis’ por meio de resolugao provincial.

S6 em 4 de marco de 1882, por meio de lei provincial, o povoado Chapada foi elevado
a categoria de “Vila Cristina” (homenagem a Imperatriz brasileira, D. Tereza Cristina),
desmembrado do municipio de Espirito Santo (Indiaroba). Em 28 de marco de 1938, Vila
Cristina foi elevada a categoria de municipio permanecendo com o nome de Cristina, e em
31 de dezembro de 1943 foi solicitada pelo interventor federal de Sergipe (governador)
Eronildes. Ferreira de Carvalho o nome de Cristindpolis em 7 de dezembro s6 foi rebatizada
1944 foi rebatizada sancionada pelo interventor Augusto Maynard Gomes, pelo nome de

“Cristinapolis”.
Fonte IBGE

oAniversario da cidade: 24 de abril

o-Padroeiro da Cidade: Sao Francisco de Assis

2.2 Condicdes Geograficas, Demograficas e Socioeconémicas.

Localizado, regido Sul do Estado de Sergipe, Latitude S:11°28°37” Longitude :W:37°45'43”
Principais mananciais: Bacia do Rio Real, Rio Itanirim, Riacho do Baix&o. clima tropical
Uumido a sub-umido estando a uma altitude de 120 m, acima do mar, distante 115/km?
quildmetros da capital Aracaju. Sua populacao estimada em 18.029 habitantes (IBGE/2019),

com uma area de 237.699 kmz2.

O municipio faz parte 12 Regional de Estancia, composta pelos municipios de Pedrinhas,
Itabaianinha, Araua, Tomar do Geru, Umbauba, Indiaroba e Santa Luzia do Itanhy. E
limitrofes com Rio Real e Jandaira em territério Baiano. Com relagcdo ao uso e ocupagéao
do solo, o territério Rural perfaz uma grande area, distribuido por povoados, em sua maioria,
em torno da sede municipal, predominando as atividades econdémicas a agropecuaria, e
industrias desenvolvidas em pequenas e medias propriedades; A area central estd marcada
pela predominancia do comércio, com atividades diversificadas quanto ao sistema viario, via
BR-349, SE-285 BR -101. Via SE-290 e SE- 295.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Altitude
http://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%81rea
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3 — ANALISE SITUACIONAL

A Analise de Situacao de Saude (ASIS) € uma ferramenta que auxilia os gestores e
profissionais de saude na tomada de decisfes, e isso inclui a racionalizacdo para elencar
prioridades (DUARTE; MORAIS NETO, 2015). S&o processos continuos e estratégicos, de
analise e sintese, que permitem explicar o estado de saude dos habitantes em um dado
contexto de um determinado espaco geografico tendo em conta os seus determinantes
sociais gerando evidéncias validas e oportunas para informar e influenciar o processo

decisorio, auxiliando na priorizacdo, na formulacdo e na avaliacdo das politicas de saude.

Assim, os problemas priorizados vieram da discusséo da analise de situacao de
saude para o PMS de: 2022-2025

3.1. Sendo elencados os principais problemas que foram priorizados no Plano
Municipal de Saude (PMS) a partir da Andlise de Situacdo de Saude

Intensificar acdes de promocado a saude com foco no enfretamento de reduzir as doengas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT) e seus fatores de risco, principalmente, para as
principais: doenca cardiovascular, neoplasias, Diabetes Mellitus e doencas respiratorias
cronicas;

Reduzir o nimero de ébitos por Neoplasia e promover a¢des para diagnosticar
precocemente 0os casos novos de Neoplasia;

Promover agdes voltadas para diagnéstico precoce das IST's;
Reduzir o nimero de casos de sifilis congénita,
Reduzir a mortalidade infantil;

Manter as estratégias do Plano de Contingéncia e do Plano Municipal de Vacinagéo contra
a Covid-19, mediante evolucdo do cenario epidemiologico existente, para reduzir o numero
de casos novos e 0Obitos;

Implementar agbes para aumentar a adeséo da vacina contra COVID-19;

Ampliar a cobertura do calendario vacinal das demais vacinas, com intensificacdo das
campanhas de vacinagéao;

Expandir as a¢des educativas com as tematicas especificas da saude da mulher, da
crianga e do adolescente, adultos e idoso, bem como da pessoa com deficiéncia e a
guestéo da violéncia contra mulher;
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Intensificar a integralidade da atencéo a saude de forma interdisciplinar e intersetorial para
assegurar o cumprimento das metas pactuadas;

Garantir o acesso a promogcéo e cuidado em SAUDE MENTAL no territorio;

Implementar as acdes de Vigilancia em Saude (sanitaria, epidemioldgica, e controle de
zoonose), ampliando e promovendo a realizagao das acoes de forma efetiva;
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4. PLANO PLURIANUAL DO MUNICIPIO DE CRISTINAPOLIS/SE, PARA O QUADRIENIO 2022 A 2025 (Lei 800 26 de novembro

de 2021)

Tabela 24: Programas de Governo — Finalisticos

PROGRAMA 1075

OBJETIVO SAUDE DA FAMILIA

DATA INDICE FINAL 2022 2023 2024 2025 TOTAL

01/01/2022 0,58 0,65 8.992.937,35 9.442.584,23 |9.914.713,91 | 10,410,449,72 | 38.760.685,21
ESFERA FISCAL / ATIVIDADES

ACAO / PRODUTO 2022 2023 2024 2025 TOTAL

2022- Manutencéao programa | Meta fisica: 1,00 1,00 1,00 1,00 4,00

saude na hora Financeira (RS): | 4,000,00 4,200,00 4,410,00 4,630,48 17,240,48

2023- Manutencao de apoio Meta fisica: 1,00 1,00 1,00 1,00 4,00

a informatizacdo APS Financeira (R$): | 2,500,00 2,625,00 2,758,25 2,894,06 10,775,30

2069- Gestédo das acdes Meta fisica: 1,00 1,00 1,00 1,00 4,00

voltadas a prestacéo dos Financeira (R$): | 5,131,320,25 3,437,888,27 | 6,759,780,65 | 7,097,769,70 | 26,426,756,87

servi¢cos da APS

2061- Outros programas do Meta fisica: 1,00 1,00 1,00 1,00 4,00

governo estadual e/ou Financeira (RS): | 215,676,00 226,459,80 237,782,91 249,672,09 929,590,80

federal

2063- Gestéao das acdes da Meta fisica: 1,00 1,00 1,00 1,00 4,00

gsl»si_sténcia farmacéutica Financeira (RS): | 278,120,00 289,926,00 304,422,32 319,643,45 1,190,111,77

asica

2085- Concurso publico Meta fisica: 1,00 1,00 1,00 1,00 4,00
Financeira (RS): | 4,400,00 4,620,00 4,851,00 5,093,58 18,964,58

6300- consorcio publico Meta fisica: 1,00 1,00 1,00 1,00 4,00
Financeira (RS): | 3,100,00 3,255,00 3,417,75 3588,65 13,361,40
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PLANO PLURIANUAL DO MUNICIPIO DE CRISTINAPOLIS/SE, PARA O QUADRIENIO 2022 A 2025 (Lei 800 26 de novembro

de 2021)

PROGRAMA 1075

OBJETIVO SAUDE DA FAMILIA

DATA INDICE FINAL 2022 2023 2024 2025 TOTAL
01/01/2022 | 0,58 0,65 8.992.937,35 | 9.442.584,23 |9.914.713,91 | 10,410,449,72 | 38.760.685,21
ESFERA FISCAL / ATIVIDADES

Acéao / produto 2022 2023 2024 2025 total

6361- programa mais Meta fisica: 1,00 1,00 1,00 1,00 4,00

médicos pelo brasil Financeira (R$): | 80,000,00 84,000,00 88,200,00 92,610,00 344,810,00

6348- gestdo da prestagdo | Meta fisica: 1,00 1,00 1,00 1,00 4,00

de serv. de  salde | Financeira (R$): | 276,604,60 290,434,83 304,956,63 320,204,48 1,192,200,54

especializada

6382- enfrentamento da Meta fisica: 1,00 1,00 1,00 1,00 4,00

emergéncia de salude publica

De importancia internacional | Financeira (R$): | 1,856,416,50 1,949,237,33 | 2,046,699,29 | 2,149,034,27 8,001,387,39

decorrente do COVID 19

6387- manutencéo do Meta fisica: 1,00 1,00 1,00 1,00 4,00

programa previne brasil Financeira (R$): | 18,150,00 19.,057,50 20,010,39 21,010,91 78,228,80

Manutencéo do CAPS Meta fisica: 1,00 1,00 1,00 1,00 4,00
Financeira (R$): | 124,650,00 130,882,50 137,426,72 144,298,08 537,257,30

Programas de Governo — Finalisticos
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PLANO PLURIANUAL DO MUNICIPIO DE CRISTINAPOLIS/SE, PARA O QUADRIENIO 2022 A 2025 (Lei 800 26 de Novembro

de 2021)

PROGRAMA 1076

OBJETIVO Ampliacédo darede de urgéncia e emergéncia

DATA iNDICE FINAL 2022 2023 2024 2025 TOTAL
01/01/2022 0,58 0,65 144,420,00 | 151,641,00 |159,223,22 |167,184,49 |622,468,71
ESFERA FISCAL / ATIVIDADES
ACAO / PRODUTO 2022 2023 2024 2025 TOTAL
1141- Implamt. De projeto de | Meta fisica: 1,00 1,00 1,00 1,00 4,00
acessibilidades  para pessoas | financeira (RS): | 1,100,00 1,155,00 1,212075 1,273,39 4,741,14
com deficiéncia -PCD
6389- Gestacéo da prestacéao Meta fisica: 1,00 1,00 1,00 1,00 4,00
dos ser. De vigilancia sanitaria | Financeira (R$): | 71,610,00 75,190,50 78,950,16 82,897,71 308,648,37
6390- Gestacédo da prestacéo Meta fisica: 1,00 1,00 1,00 1,00 4,00
dos ser. De vigilancia Financeira (R$): | 71,710,00 75,295,50 79,060,31 83,013,39 309,07920
epidemioldgica
PROGRAMA 1084

OBJETIVO Saude Sanitaria
DATA INDICE FINAL 2022 2023 2024 2025 TOTAL
01/01/2022 0,58 0,65 4,200,00 4,410,00 4,630,50 4,862,04 18,102,54

ACAO / PRODUTO 2022 2023 2024 2025 TOTAL
Gestéo das acdes voltadas ao Meta fisica: 1,00 1,00 1,00 1,00 4,00
bloco de estruturacao Financeira (R$): | 4,200,00 4,410,00 4,630,50 4,862,04 18,102,54

Programas de Governo — Finalisticos
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PLANO PLURIANUAL DO MUNICIPIO DE CRISTINAPOLIS/SE, PARA O QUADRIENIO 2022 A 2025 (Lei 800 26 de novembro

PROGRAMA 1133

OBJETIVO ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL

DATA INDICE FINAL 2022 2023 2024 2025 TOTAL
01/01/2022 0,58 0,65
01/01/2022 5,90 4,00 3,124,931,10 3,281,177,66 | 3,445,236,62 | 3,617,498,44 | 13,468,843,82
01/01/2022 10,10 15,0
ESFERA FISCAL / ATIVIDADES

ACAO / PRODUTO 2022 2023 2024 2025 TOTAL
6346-Gestao das atividades | Meta fisica: 1,00 1,00 1,00 1,00 4,00
e operacionais do conselho | Financeira 36,960,00 60,808,00 30,748,42 30,785,84 159,302,26
Mun. De Saude (RS):
6347- Gestao das atividades | Meta fisica: 1,00 1,00 1,00 1,00 4,00
e operacionais do Fund. Financeira 3,087,971,10 3,242,369,66 3,104,488,20 3,574,712,60 13,309,541,58
Municipal de Saude (RS):

de 2021)

Programas de Governo — Finalisticos

Fonte: PPA -2022 -2025
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5. DIRETRIZES, OBJETIVOS E METAS DA
PROGRAMAGCAO ANUAL DE SAUDE - PAS
2025
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5. PLANEJAMENTO DA PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE - PAS 2025

23

A Programacao Anual de Saude 2024 (PAS) é o instrumento que operacionaliza as intencdes expressas no Plano Municipal
de Saude (PMS) 2022 a 2025, com o0 objetivo de anualizar as metas do PMS e prever a alocacdo dos recursos orcamentarios a
serem executados, constituido do rol de Diretrizes, Indicadores, Objetivos, Metas e A¢des, em consonancia com o Plano de

Contratagées Anual (PCA)

Diretrizes, Indicadores, Objetivos, Metas e A¢bes da PAS 2024

Diretriz 1: Articular a Atengao Basica como direcionadora da rede de atengdo a saide do SUS, expandindo e fortalecendo a Estratégia de Saude da Familia

Objetivo 1.1 Ampliar a Cobertura de ESF e Expansdo de Unidades de Saude

Meta
Linha de
Descricao da Meta Indicador 2025 Base Sub Fungao
2024

Manter a cobertura populacional estimada Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Primaria. 100% L00% 201
pelas equipes de Atencdo Basica (SISPACTO),

Manter as equipes completas em funcionamento

ACOES Manter o cadastro atualizado no sistema E-SUS

Atualizar o Remapeamento do territdrio junto com as equipes de saude da familia
Manter as Equipes de Saude Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atenc3o .
Bucal equiparado com a quantidade de 100% 100% 301

Equipes de Saude da Familia

Primaria (SISPACTO),
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ACOES Continuar com as Equipes de Saude Bucal para equipar com a quantidade de Equipes de Saude da Familia

Contratacdo dos profissionais especificos do programa de saude bucal

Manter a contratacdo de profissionais da

equipe multiprofissional da Atengdo Primaria | Numero de profissionais para a equipe multiprofissional contratados

301
(nutricionista, psicélogo, fisioterapeuta, para a Atencdo Primaria 100% 100% 303
terapia ocupacional, fonoaudidlogo,
ginecologista e educador fisico)
ACOES Garantir a permanecia dos profissionais nas equipes da aten¢do primaria

Consolidar e fortalecer a Estratégia de Saude da Familia, por meio da implementacdo de uma equipe multiprofissional e interdisciplinar
atuando como retaguarda das ESF, matriciando e assegurando a integralidade da atencdo a saude, como um direito de cidadania dos

usuarios do sistema.

Manter em funcionamento o Centro de
Reabilitacdo Maria Dantas de Carvalho com
manutencdo da estrutura fisica e dos 100%

Centro Reabilitacdo de fisioterapia em funcionamento

) 100% 303
equipamentos.

Ampliar o nimero de Fisioterapeuta para atender a demanda

ACOES
Manter o servico de atendimento domiciliar para os pacientes acamados e com dificuldade de locomogao

Objetivo 1.2 . Aumentar o percentual de cobertura de acompanhamento das condicionalidades de saude do programa Bolsa Familia e promover a melhoria do
estado nutricional da populagao do municipio.

Acompanhamento das condicionalidades de | copertura de acompanhamento das condicionalidades de Satde do o
Saude do Programa Bolsa Familia (PBF). Programa Bolsa Familia (PBF). (SISPACTO), & 86,91 301

Intensificar a parceria com agdo social e educacao;
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Manter a estrutura fisica e de pessoal adequada e alimentar o sistema de informacao;
Acompanhar os beneficidrios quanto aos pré-requisitos da saude;

Fazer cumprir as politicas de intersetorialidade referente o PSE junto a secretaria de educagao

Objetivo 1.3 Ampliar os servigos de odontologia

Descrigdo da Meta Indicador

Aumentar o percentual de agdo coletiva de

escovacdo dental supervisionada e atividades | \j¢dia de acio coletiva de escovacdo dental supervisionada e

educativas através do Programa de Sadde na | intensificar as acdes educativas 1,70% 1.65 301

Escola — PSE

ACOES

Palestras enfatizando o cancer bucal (causas, prevencdes e auto exame e orientacdo de higiene bucal (com atividades lUdicas), em parceria
com outras secretarias como o CAPS e Abrigo Anjos do Futuro.

Intensificar acGes educativas de salde bucal na rede de ensino publica, com “escovagdo supervisionada” através das acdes promovidas pelo
Programa de Saude na Escola — PSE

Implantar politica publica em instituicGes de ensino particular, com o objetivo de transmitir a importancia e cuidados com a saude bucal;

Desenvolver atividades como dentistica, periodontia basica, cirurgia simples e escovagdo supervisionada

Palestras enfatizando o cancer bucal (causas, prevencdes e auto exame), com orientacdo, prevencdo e promocao de higiene bucal (com
atividades ludicas), em parceria com outras secretarias

Aumentar o acesso a cobertura populacional | copertura populacional estimada de satde bucal na Atencio Basica

estimada de saude bucal na Aten¢do Primaria (SISPACTO) 96% 78% 301

ACOES

Desenvolver atividades como Dentistica, Periodontia basica, Cirurgia simples.

Agendamento de atendimento de uma vaga semanalmente especifico para os pacientes do CAPS e casa lar;

Implementar na saude bucal agdes mais dindmicas, como forma de facilitar o entendimento bucal.

Participacdo dos profissionais de Salude Bucal nos eventos promovidos pela Secretaria de Estado da Saude — SES e no Conselho Regional de
Odontologia — CRO, visando a qualificacdo dos mesmos.
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Realizar atendimento de pré-natal na
Atengdo  Primaria com  atendimento

odontoldégico

realizadoem JRELNED Proporcdo de gestantes com atendimento odontoldgico realizado em

(Programa Previne Brasil). Realizar uma | relacdo ao previsto (Programa Previne Brasil) 64% 60% 301

redugdao de

exondontia em relagdo aos procedimentos
preventivos e curativos

10% no atendimento em

ACOES

Aumentar o credenciamento de Equipe Saude da Familia e ou Equipes de Saude Bucal com carga horaria diferenciada para ampliar o acesso da
gestante ao atendimento odontoldgico na APS.

Captar precocemente as gestantes do territorio.

Manter o cadastro individual completo e atualizado

Realizar o acompanhamento nominal das gestantes vinculadas a equipe, verificando se estdo sendo acompanhadas nas 06 (seis) consultas de
pré-natal

Orientar a usuaria sobre a importancia das consultas de pré-natal e o atendimento odontoldgico durante a gestacao,

Induzir a integragdo da Equipe saude da familia para o atendimento de pré-natal de forma qualificada, com a referéncia da gestante ao
atendimento odontol6gico de forma oportuna;

Realizar intervencdo educativa, sistematizada e permanente com os profissionais de salde;
Implementar as recomendacdes constantes nas Diretrizes para préatica clinica odontoldgica na APS:

Registrar na Caderneta da Gestante as informacdes atinentes a salude bucal para que agravos bucais sejam monitorados pelas Equipes;

Objetivo 1.4: Garantir a melhoria do acesso e da qualidade da Atengao Primaria.

Descricao da Meta Indicador

Alcancar atualizacdo do cadastro individual Cadastros atualizados 95% 95% 122

ACAO

Intensificar junto a populacao atualizacéo e regularizacdo do Cartdo SUS
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Implantar sistema de formacdo (prontuario
eletrénico) em todas as Unidades de Saude

Percentual de unidades de salde com sistema de informacao
(prontuario eletronico implantado)

90%

70%

122

ACAO Implementar o Servico de Prontuério Eletronico do Cidaddo no servico municipal de satde

Reforma e ampliacdo da estrutura fisica da
secretaria municipal de saude

Sede da SMS reformada

20%

50%

122

ACAO Elaborar o projeto de reforma e ampliacéo da sede da SMS

Realizar reforma e ampliacdo na
infraestrutura das UBS (reformas/amplia¢do
e aquisicao de equipamentos/mobiliarios)

Numero de Unidades Basicas de Saude contempladas com melhoria
de infraestrutura fisica.

80%

60%

122

ACOES Promover a manutengdo da estrutura fisica e dos equipamentos das UBS’s;

Adquirir internet em todas UBSs

de todas as UBS’s

Realizar aquisi¢cdo de computadores, impressoras e todo material de informética, para implementar o sistema informatizado no atendimento

Concluir a Construcdo das 02 Unidade Basica
de Saude no Povoado

Concluir a Construcdo de 02 Unidade Basica de Saude com aquisi¢do
de equipamentos médico-hospitalar, mobiliario e infraestrutura de
informatica

80%

50%

122

ACAO Elaboracdo das planilhas para realizacdo da licitacdo para conclusdo das Unidade Basica de Saude
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Fazer aquisicdo de veiculos através de | Niumero de veiculos adquiridos para Transporte Sanitario e Equipes de
projetos aprovados pelo MS, com | Saude.

manutencdo e renovacao da Frota, e 122
também adquiridos com recursos financeiros 2 1
da SES

ACOES Realizar manutencgdo preventiva e corretiva na frota propria de veiculos da SMS.

Manter as ambulancias do municipio em funcionamento.

Aquisicdo de mais 02 ambulancias

Diretriz MS n2 2: Aprimorar as redes de atengdo e promover o cuidado integral as pessoas nos varios ciclos de vida (crianga, adolescente, jovem, adultos e idoso),
considerando as quest8es de género e das populagdes em situacao de vulnerabilidade social, na atengdo basica, nas redes tematicas e nas redes de atengdo nas
regides de saude.

Objetivo 2.1 Fortalecer e ampliar as agBes de prevengao, detecg¢do precoce e tratamento oportuno do cancer do colo de utero, através do o acesso a exames
preventivos para cancer do colo do utero da populagdo feminina na faixa etaria de 25 a 64 anos.

Ampliar a razdo de mulheres na faixa etaria N ) o ) .

Razdo de exame citopatolégico na faixa etdria de 25 a 64 anos.
de 25 a 64 anos com um exame 45 % 301
, .. . (SISPACTO, PREVINE) ° 27%
citopatoldgico a cada trés anos 0 45% ° 302

Acompanhamento das mulheres na faixa etaria adscritas a equipe, verificando com frequéncia os exames realizados.

Ter método de controle do seguimento das mulheres com exame alterado (sistema eletrénico ou registro de papel, ambos verificados
periodicamente);

ACOES Realizar palestras educativas permanentes para melhoria da qualidade do registro das informagdes de salde, tanto no que se refere as variaveis
validas para os indicadores, quanto para todo registro clinico do atendimento ao cidadéo

Realizar busca ativa as mulheres na faixa etaria preconizada pelo Ministério da Saude

Disseminar informagdes da importancia do exame citopatologico de colo uterino em todos os canais de comunicagao

Obijetivo 2.2 Garantir o acesso e a realizacdo de exames de rastreamento de cancer de mama pelas mulheres de 50 a 69 anos, e promover a atengdo integral a
saude da mulher
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Ampliar a  realizacgdo de exames de | Ra;30 de exames de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos. 301
mamografia em mulheres de 50 a 69 anos (SISPACTO), 0,27% 0,17 302

Busca ativa as mulheres na faixa etaria preconizada pelo Ministério da Saude;

Realizag&o de mutirdes periodicamente;

Ampliar o nimero de atendimento de mamografias para prevenir, tratar, acompanhar as lesées precursoras do cancer do colo de mama;

ACOES - . . .
¢ Promover campanhas educativas e confeccionar material educativo

Sempre das informagOes da importancia do exame de mamografia em todos os canais de comunicagao;

Objetivo 2.3 — Qualificar a assisténcia a gestagado, ao parto e ao recém-nascido, monitorando o acesso das gestantes as consultas de pré-natal

Aumentar o percentual de parto normal . , ,
Proporcdo de partos normais no SUS e na saude suplementar. 65%

58% 301
(SISPACTO),

Vincular as gestantes ao pré-natal antes das 12° semana

ACOES Estimular e informar sobre os beneficios do parto fisiol6gico, através do acompanhamento no pré-natal e levando em consideragdo a situagéo
epidemioldgica da COVID-19, nos grupos de gestantes realizados nas UBSs;

Sensibilizar os profissionais da rede de atencdo a salde para o parto normal.

Facilitar o acesso da realizagdo dos testes nas

mulheres com suspeita de gravidez Proporcdo de teste de gravidez nos casos suspeitos com até 13 75% i 301
semanas

ACAO Realizar os testes em todas mulheres suspeita de gravidez

Objetivo 2.4: Proporcionar a qualidade do pré-natal, uma vez que a sifilis pode ser diagnosticada na gestante em dois momentos: durante a gestagao e, também,
durante o parto- O tratamento da gestante reduz a probabilidade de transmissao vertical da sifilis e, consequentemente, a sifilis congénita.
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Aumentar a proporcdo de gestantes com
pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal
realizadas, sendo a primeira até a 132
semana de gestacdo

Proporc¢do de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal 60%

. o . ~ : 36 301
realizadas, sendo a primeira até a 132 semana de gestacao (Previne)

ACOES

Manter o cadastro da gestante individual completo e atualizado

Realizar o acompanhamento nominal das gestantes adscritas a equipe, verificando rotineiramente com que frequéncia é realizado esse
acompanhamento, visando 0 monitoramento regular das gestantes;

Orientar a gestante sobre a importancia da realizacdo do pré-natal na Unidade Bésica de Salde;

Flexibilizar a agenda para esse publico, possibilitando o acesso no melhor horério para a gestante sem bloguear acesso de pessoas com outras
condicGes de satde/doenca;

Manter as consultas de acompanhamento pelo médico como o enfermeiro (resguardadas as diferencas de competéncias de atuagdo e as
observagdes quanto aos protocolos de atendimento);

Instituir intervencdes educativas permanentes para melhoria da qualidade do registro no sistema de informacdes, tanto no que se refere as
variaveis validas para os indicadores, quanto para todo registro clinico do atendimento ao cidadao.

Estimular a participacdo do esposo ou parceiro no acompanhamento das consultas de pré-natal.

Orientar e estimular a gestante nas consultas de pré-natal, da importancia do aleitamento materno para 0s bebés até os seis meses de idade.

Realizar exames de testes de sifilis e HIV nas
gestantes usuarias do SUS Proporcdo de gestantes com realizagcdo de exames para sifilis e HIV 60%

62% 301
(Previne) °

ACOES

Aprimorar a Atencdo Priméria a Satde (APS) por ser a porta de entrada preferencial da gestante, e possibilitar um acompanhamento
longitudinal e continuado durante e apds a gravidez.

Viabilizar o inicio precoce do pré-natal (até a 122 semana de gestacdo), para agilizar a realizacdo exames de testes de sifilis e HIV nas
gestantes, e em caso positivo, realizar o tratamento adequado da paciente quanto do parceiro.

Realizar o cadastro, acompanhamento e monitoramento nominal das gestantes

Orientar as usuarias sobre a importancia da realizacdo do pré-natal na Unidade Basica de Salde;

Realizar intervencao educativa, sistematizada e permanente com os profissionais de Saude para promocéo da satde com temas voltados para
saude bucal na gestacédo; Aleitamento materno; Cuidados com o bebé e os métodos contraceptivos

Instituir intervencdes educativas permanentes para melhoria da qualidade do registro no sistema de informacdes

Classificar o risco gestacional desde 12 consulta, e se necessario referenciar a gestantes de alto risco para servicos especializados;
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Fazer encaminhamento da gestante caso seja diagnosticada com HIV durante o pré-natal para o Centro de Referéncia — CEMAR, para
agilizar o tratamento com indicacdo de medicamentos antirretrovirais durante toda gestacao e, ser orientado pelo médico, também no parto.
Garantindo também o acompanhamento do pré-natal pela equipe de satude na UBS

Aumentar a cobertura de tratamento adequado nas gestantes com sifilis e nos parceiros;

Objetivo 2.5: Permitir detectar casos de ébitos maternos ndo declarados ou descartar, apds investigagdo

: o : < " : - : : 301
Investigar  os obitos em mulheres em id3 Proporgdo de ébitos em mulheres em idade fértil (MIF) investigados 100% 100% 305

(MIF) na faixa etaria de 10 a 49 anos na faixa etdria de 10 a 49 anos (SISPACTO),

Executar o processo de investigacdo em tempo oportuno, conforme determinado em 32 legislacao;

Alimentar o sistema de Informacg&o de Mortalidade — SIM apds concluséo da investigacao.

ACOES Acompanhar as investigacfes dos 0bitos em mulheres em idade feértil, por equipe na Unidade de Saude;

Analisar a causa do 6bito para desenvolver atividades de prevencéo na APS.

Capacitar os profissionais de saude para a vigilancia dos 6bitos em parceria com a SES

Objetivo 2.6: Avaliar o acesso e a qualidade da assisténcia pré-natal e ao parto e puerpério e contribuir na analise da qualidade da assisténcia ao parto e das
condigdes de acesso aos servigos de Saude, no contexto do modelo assistencial adotado.

Investigar os 6bitos maternos. 100 % 0 301

Numero de ébito materno investigado (SISPACTO, 305

Melhorar a qualidade do pré-natal e a assisténcia ao parto e no periodo puerperal e ao recém-nascido;

Fortalecer o Planejamento familiar;

ACOES Possibilitar o acompanhamento psicossocial se for preciso;

Sensibilizar as mulheres quanto aos riscos dos abortos provocadas;

Realizar a investigacdo do obito materno;

Treinamento para as ESF referente ao preenchimento dos formularios de investigacéo;

Objetivo 2.7: . Possibilita a inferéncia sobre a qualidade das informagdes relativas as causas de mortalidade, pela aferigdo da participagao proporcional dos ébitos
com causa definida no total de ébitos ndo fetais notificados
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Aumentar a proporc¢do de registro de obitos
com causa basica definida

Proporcdo de registro de dbitos com causa basica definida (SISPACTO) | 90% 90% 305

ACOES

Realizar a investigacao dos Obitos infantis e ap6s conclusdo inserir no SIM;

Analisar as investigacOes para tomada de decisfes junto a equipe da ESF e da Vigilancia epidemioldgica agilidade na investigacdo cumprindo
0 prazo determinado pelo MS;

Realizar treinamento para as ESF referente ao preenchimento dos formulérios de investigacdo

Objetivo 2.8: . Avaliar a assisténcia do Pé- natal ao puerpério e o acompanhamento das criangas menores de 1 ano nas consultas de puericultura nos servigos de
Saude e a ateng¢do hospitalar de qualidade quando necessario.

Reduzir a mortalidade infantil;

Taxa de mortalidade infantil. (SISPACTO), 4 5 305

ACOES

Vincular a gestante ao pré-natal antes das 12 semanas;

Melhorar a assisténcia ao recém-nascido

Fortalecer o atendimento Humanizado da equipe;

Acompanhamento no puerpério por meio de visita domiciliar até 45 dias apés o parto, preferencialmente;

Utilizar as ferramentas (Planilhas de Estratificacdo de Risco) para o melhor acompanhamento de gestantes e criancas pelas UBS;

Realizar atendimento a gestante e a crianca segundo estratificacdo de risco

Atendimento por agenda e demanda espontanea;

Realizar busca ativa dos faltosos ao atendimento de rotina da vacina;

Investigar os 6bitos infantis e fetais

Proporcdo de dbitos infantis e fetais investigados (SISPACTO, 100% 90% 305

ACOES

Realizar a investigacdo dos Obitos infantis e fetais e discutir os 6bitos com as areas técnicas da Salde,

Agilidade na investigagdo cumprindo o prazo determinado pelo MS

Devolutiva para epidemiologia em tempo habil;

Treinamento para as ESF referente ao preenchimento dos formularios de investigacéo;
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Objetivo 2.9: Ampliar a divulgagdo da salde sexual e reprodutiva na faixa etaria de 10 a 19 anos, bem como aumento na distribuicdo de métodos
anticoncepcionais.

Reduzir o indice de gravidez na Adolescéncia Proporg¢do de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias de 10 a 18% 301
entre a faixas etdrias de 10 a 19 anos 19 anos. (SISPACTO 21,07 305

Implementar politica de educacéo para reduzir a gravidez precoce

ACOES Promover acdes de promocéo junto a Rede de Atencédo a Salde e escolas (Programa Salde na Escola) voltadas para a sadde sexual e saude

Realizar a interconsulta com a equipe de saude mental da APS;

Realizar estratificacdo de risco da gestante na adolescéncia

Realizar as atividades educativas com os
escolares das escolas municipais e estaduais
conforme pactuado no Termo de Adesdo do . 301
PSE da Creche, Pré-escolar, Educacio Reduzir o indice de gravidez na Adolescéncia 90% 90% 305
Infantil, Ensino Fundamental, Ensino Médio e

Educacdo de Jovens e Adultos (EJA)

Realizar a classificacdo de risco do Idoso, Diabético e Hipertenso em todas Unidades de Atencao Primaria & Saude, atraves das Equipes de
Saude;

ACOES Acompanhamento ambulatorial e domiciliar a pacientes com sequelas de AVC e outras complicacgoes;

Disseminar informac6es epidemioldgicas obtidas a partir das anélises sobre a ocorréncia de DCNT;

Melhorar a qualidade de vida das pessoas através da equipe multidisciplinar, com tematicas preventivas de: alimentacdo saudavel priorizando o
cuidado com a diabetes, o cancer, doencas cardiovasculares e as doengas citadas;

Diretriz n23. Reduzir e prevenir os riscos e agravos a salde da populagdo, por meio das acdes de vigilancia, promogdo e protecdo, com foco na prevengdo de
doencas cronicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doengas transmissiveis e na promo¢do do envelhecimento saudavel.

Obijetivo 3.1 —. Contribuir para o monitoramento da mortalidade por doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT), que representam a maior causa de 6bitos em
todo o pals, possibilitando melhoria das condiges de saude do idoso e portadores de doengas cronicas mediante qualificagdo da gestdo e das redes da atengdo
primaria.
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ic3 Meta Linha de
DBl Gl e Indicador Sub Fungdo
2025 Base 2024

Reduzir a taxa de mortalidade prematura
(<70 anos) por Doencas Crbnicas ndo ) o . | . 4
Transmissivels = DENTS (doencas  do Numero 'e ? |’Fos prematuroAs ( e 30Na 69 ano§) p’)eF) conjunto das 27 301

, L. . _ quatro principais doengas cronicas ndo transmissiveis (doencas do
aparelho circulatério, céncer, diabetes e . L . . . 34 302

o . aparelho circulatorio, cancer, diabetes e doencgas respiratorias

doencas respiratdrias cronicas) 305

cronicas (SISPACTO, PQA-VS)

Saude;

Realizar a classificacdo de risco do Idoso, Diabético e Hipertenso em todas Unidades de Atencdo Priméria & Saude, através das Equipes de

Acompanhamento ambulatorial e domiciliar a pacientes com sequelas de AVC e outras complicac6es

Disseminar informacdes epidemioldgicas obtidas a partir das analises sobre a ocorréncia de DCNT;

Melhorar a qualidade de vida das pessoas através da equipe multidisciplinar, com tematicas preventivas de: alimentacdo saudavel priorizando o
cuidado com a diabetes, o cancer, doencas cardiovasculares e as doencas citadas;

Implementar as agdes educativas nas UBS e orienta¢Bes de salde nas redes de comunicag&o;

ACOES

Promover a¢des educativas para controle de condi¢des de risco (obesidade, vida sedentaria, tabagismo) e prevencao de complicaces, para
sensibilizar a comunidade quanto aos riscos das doengas citadas

Implantar o Programa de Tabagismo nas UBSs

Avaliar quadrimestralmente as estratégias que visam prevenir as DCNT,;

Disponibilizar os medicamentos aos pacientes cadastrados no programa HIPERDIA na Farmacia Bésico

Articular com outros setores estratégias de promocao e prevencdo das DCNT,;

Realizar consulta e afericdo de PA em
pessoas hipertensas em cada semestre;

Percentual de pessoas hipertensas com Pressdo Arterial aferida em
cada semestre. (Previne)

50%

50%

301
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Cadastrar e manter atualizado o cadastro dos pacientes portadores de hipertensao arterial no E-SUS AB e acompanhados pelas suas respectivas

equipes de Estratégia de Saude da familia

Realizar o acompanhamento nominal das pessoas com hipertensdo arterial adscritas a equipe, verificando rotineiramente com que frequéncia é
realizado esse acompanhamento;

Orientar o cidaddo com hipertenséo sobre a importancia da realizacdo das consultas de acompanhamento e a verificacdo da PA na UBS , mesmo

AGOES que sua pressdo arterial ndo esteja descompensada;

Flexibilizar a agenda para esse publico, possibilitando a consulta e afericdo de PA no melhor horario para o cidaddo

Estabelecer acompanhamento do paciente tanto com o profissional médico como o enfermeiro

Realizar intervencdo educativa, sistematizada e permanente com os profissionais de Saude

Estruturacédo da linha de cuidado das pessoas com doengas cronicas;

Instituir intervencdes educativas permanentes para melhoria da qualidade do registro das informac6es de salde,

Realizar atendimento aos pacientes
diabéticos com solicitacio de hemoglobina Proporgdo de pessoas com diabéticos com consulta e solicitagdo de 50%

50% 301
glicada hemoglobina glicada no semestre (Previne), °

Orientar o cidaddo com diabetes sobre a importancia das consultas de acompanhamento e a avaliacdo do exame hemoglobina glicadana UBS

Estabelecer consultas de acompanhamento pelo médico e enfermeiro

AGOES Realizar intervencdo educativa, sistematizada e permanente com os profissionais de Salde

Estruturacdo da linha de cuidado das pessoas com doengas cronicas;

Instituir intervencdes educativas permanentes para melhoria da qualidade do registro das informac6es de salde,

Objetivo 3.2 Consolidar a implementagdo da Politica Nacional de Atengdo Integral a Saide do Homem, com o objetivo de reduzir a mortalidade prematura (30 a
69 anos) por doengas crénicas ndo transmissiveis e demais agravos.

Meta Linha Sub Funcao
Descricdo da Meta Indicador 2025 de Base
2024
Implantar ~ projetos nas  UBS  para = 20 do ni 5 UES relfers . ftad ‘de d
aprimoramento do cuidado a saude do h:;:s:];ao © humero de realizando agoes voltada a saude do 100% 100% 301
Homem, focando atencdo especial na
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prevencdo do cancer de prostata e demais
agravos.

Realizar um atendimento humanizado de forma que amplie o acesso dos homens as informag6es sobre medidas preventivas contra 0s agravos e
enfermidades que mais atinjam a populagdo masculina

ACOES Estabelecer a participagdo da equipe no intuito de acolher o homem na Unidade Bésica de Saude (UBS)

Sensibilizar a populacdo masculina atraves da educacdo em saude para a importancia dos cuidados com a salide

Promover eventos educativos para os homens em todas as UBS’s

Orientacgdo para a populacdo masculina sobre o cancer de mama no homem

Objetivo 3.3 Avaliar e monitorar a capacidade de resolugdo das investigagcdes de casos registrados e a atualizagdo do Sinan

Casos de doengas de notificagdo compulséria | Proporgao de casos de doencas de notificacdo compulséria imediata
imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias | (DNCI) encerrados em até 60 dias apds notificacdo (SISPACTO, PQA-VS)
apos notificacdo

100% 90% 305

ACOES Notificar os agravos de notificagdo compulsoria no SINAN, tanto os casos suspeitos e confirmados;

Solicitar exames especifico para cada agravo para diagnéstico e conclusdo do caso;

Acompanhar a evolugdo do caso e encerrar no SINAN em tempo oportuno.

Obijetivo 3.4: Identifica as ocupacbes que apresentam maiores incidéncias de agravos relacionados ao trabalho, possibilitando a definicdo de a¢gdes de promogéo,
prevencdo, vigilancia e assisténcia, de forma mais adequada.

NotificacGes de agravos relacionados ao | Proporcdo de preenchimento do campo "ocupagdo” nas notificacdes
trabalho com o campo "Ocupacdo" | de agravos relacionados ao trabalho.

preenchido de acordo com o codigo da | (SISPACTO, PQA-VS). 95% 95% 305
Classificacdo Brasileira de Ocupacdes
(CBO).
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ACOES

Monitorar os casos de notificacdo de agravos ao trabalhador inspecionando o campo referente a ocupacao informando caso nédo esteja preenchido
na ficha do SINAN;

Realizar a investigacdo dos acidentes de trabalho grave, cumprindo o tempo oportuno determinado em legislacéo;

Monitorar e realizar o fluxo de retorno do SINAN:;

NotificacGes

autoprovocada com o campo raga/cor | com o campo raga/cor preenchido com informacédo valida.
preenchido com informacao valida ( PQA-VS) 90% 90%

de violéncia interpessoal e | Proporcdo de notificagBes de violéncia interpessoal e autoprovocada

90% 305

ACOES
ACOES

Intensificar as acdes do fluxo servico de notificacdo continua da violéncia doméstica, sexual e/ ou outras violéncias;

Capacitar gestores e profissionais de salde sobre a tematica da Violéncia e a notificacdo com a Ficha de Notificacdo / Investigacdo de Violéncia
Doméstica, Sexual e outras violéncias em parceria com a secretaria de Ac¢do Social;

Monitorar a ocorréncia de violéncias notificadas da Ficha de Notificacdo / Investigacdo de Violéncia Doméstica, Sexual e outras violéncias;

Intensificar acdes educativas junto a populacao de forma integrada com 0 CRAS e CREAS e outros drgdos envolvidos para minimizar a
ocorréncia de casos.

Notificar, investigar, monitorar e encerrar as | Percentual de casos suspeitos ou confirmados informados no

notificacdes

de casos suspeitos e | Gerenciador deAmbiente de Laboratdrios (GAL).

confirmados de arboviroses nos sistemas 100% 90% 305

vigentes

ACOES

Manter o Plano de Contingéncia para enfrentamento as doencas atualizadas;

Elaboracgéo de fluxos e protocolos, baseado nas recomendacgdes do Ministério da Saude e
Secretaria Estadual de Saude;

Capacitagdo dos profissionais de saude.

Divulgacéo a populacédo os boletins epidemioldgicos atualizados nas redes sociais oficiais

Notificar e encerrar 0s casos no sistema correspondente a cada agravo em tempo oportuno
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3.5 Fortalecer a promogdo e vigilancia em saude

Alcangar as coberturas vacinais (CV)

Propor¢do de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de
Vacinagdo para criangas menores de dois anos de idade - Pentavalente

adequadas do Calendario Nacional de (32 dose), Pneumococica 10-valente (22 dose), Poliomielite (32 U dose) 75% 75% 38;
Vacinacao e Triplice viral (12 dose) - com cobertura vacinal preconizada.
(SISPACTO, Previne, PQA-VS)
Capacitar profissionais de salde para a alimentacdo de dados no Sistema de Informacéo de Imunizacao;
ACOES Atualiza_r 0S profissi_opais de saUQe para atu_arem_em salas de vacinas;
Confeccionar materiais informativos sobre imunizacao;
Avaliar mensalmente as coberturas vacinais por meio do sistema de informacao do Ministério da Saude.
Proporcdo de criancas de um ano de idade vacinadas na APS contra
Alcangar a cobertura vacinal de Poliomielite | jifteria  tétano, coqueluche, hepatite B, infeccdes causadas 95% 959% 301
inativada e de Pentavalente 305

por Haemophilus influenzae tipo B e poliomielite inativada

Realizar captagdo das criancas logo ap6s 0 nascimento,

Garantir que as vacinas que compde o CV vacinal sejam ofertadas cotidianamente nas UBS

Orientar nas consultas de pré-natal e de puericultura sobre a importancia da administracdo das vacinas preconizadas pelo Ministério da Salde;

Realizar intervencdo educativa, sistematizada e permanente com os profissionais de saude;

ACOES . .
nesta faixa etaria;

Realizar agdes educativas direcionadas a comunidade para sensibilizacdo da importancia de manter o esquema vacinal completo nas criangas

Instituir intervencdes educativas permanentes para melhoria da qualidade do registro das informacGes de salde;

Estabelecer mecanismos locais de remuneragéo por desempenho para APS;

Estabelecer uma rotina de atualizacdo e acompanhamento de cadernetas de vacinagéo da criancga, tanto na aplicacdo do CV quanto de registros
anteriores de vacinagdo no prontuério do cidad&o.
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Objetivo 3.6 Monitorar a quantidade de salas de vacina do municipio que alimentam o sistema de informagado de dados individualizados por residéncia
regularmente (mensalmente), como fonte de informagao dos dados de vacinagao, para analise mais precisa dos dados de cobertura vacinal e controle da
movimentagao dos imunobioldgicos.

Salas de vacina com alimentagdo mensal das | Propor¢do de salas de vacina com alimentagdo mensal das doses de
doses de vacinas aplicadas e da | vacinas aplicadas e da movimentacdo mensal de imunobioldgicos, no
movimentagdo mensal de imunobiologicos, | sistema oficial de informacdo do Programa Nacional de Imunizacdes 100% 100% 301

no sistema oficial de informacdo do | de dados individualizados, por residéncia. (PQA-VS) 305
Programa Nacional de Imunizac6es de dados

individualizados, por residéncia

Capacitar profissionais de saude para a alimentacdo de dados no Sistema de Informacado de Imunizacao;

Elaborar materiais informativos sobre imunizacao;

ACOES Manter a sala de vacina equipada com equipamentos tecnolégicos e com aparelho de ar condicionado compativel com seu tamanho, que deve
permanecer ligado durante toda jornada de trabalho

Avaliar mensalmente as coberturas vacinais por meio do sistema de informacdo do Ministério da Saude

Obijetivo 3.7: Possibilita a inferéncia sobre a qualidade do atendimento dos servigos de sadde a pessoa acometida pela hanseniase, expressando a efetividade
desses servigos em assegurar a adesdo ao tratamento até a alta.

Aumentar a proporc¢do de cura dos casos Proporcdo de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos 301
novos de hanseniase anos das coortes (SISPACTO, PQA-VS) 100% 100% 305
ACOES Capacitar os profissionais de saude da rede

Acompanhar os casos no SINAN e encerrar oportunamente.

Realizar o acompanhamento mensal do paciente para avaliacdo clinica, fornecimento da dose supervisionada e entrega da cartela
autoadminstrada.
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Objetivo 3.8: Mede a capacidade dos servigos em realizar a vigilancia de contatos, de casos novos de hanseniase e tuberculose, para aumento da detecgdo
precoce de casos novos e da interrupgao da cadeia de transmissao

Examinar os contatos dos casos novos de Propor¢do de contatos examinados de casos novos de hanseniase
Hanseniase, nos anos das coortes, diagnosticados nos anos das coortes. (PQA-VS) 100% 0 301
305
ACOES Garantir a consulta dos comunicantes dos pacientes com diagnostico de hanseniase, para serem avaliados e adotar as medidas de controle
necessaria
Manter a equipe de satde da familia capacitados, aptos a diagnosticar a hanseniase através dos dois métodos: a deteccdo passiva e a deteccdo
ativa
Examinar os contatos dos casos novos de Proporcdo de contatos examinados de casos novos de tuberculose 301
tuberculose pulmonar com confirmacao pulmonar com confirmacao laboratorial. (PQA-VS) 100% 100% 305
laboratorial examinados.

ACOES Garantir a consulta dos comunicantes dos pacientes com diagnostico de Tuberculose para serem avaliados e adotar as medidas de controle
necessaria

Capacitacao dos Servicos de Saude sobre Vigilancia e Manejo Clinico;

Desenvolvimento de acBes integradas, como Tratamento Diretamente Observado (TDO), junto aos servicos de salde para o aumento de cura dos
casos novos e busca dos sintomaticos respiratérios;

Monitoramento de banco do SINAN.

Realizar exames anti-HIV nos casos novos de | proporcso de exames realizados de anti-HIV nos casos de tuberculos 100% 100% 301
tuberculose 305

ACOES Realizar o teste rapido de HIV em todos os casos de tuberculose

Alimentar a ficha de investigacdo com o resultado do exame de HIV no SINAN

Objetivo 3.9: Mensurar e monitorar os novos casos de sifilis congénita em menores de um ano de idade e expressa a qualidade do pré-natal, uma vez que a sifilis
pode ser diagnosticada e tratada em duas oportunidades: durante a gestacao e durante o parto




41

Reduzir os casos de Sifilis Congénita 301

Proporg¢do de numeros de casos de sifilis congénita. (SISPACTO), 03 04 305

Captacéo precoce das gestantes;

Realizacdo do teste rapido no 1° e 3° trimestre;

Notificar e investigar os casos no SINAN, em tempo oportuno;

Intensificar o monitoramento da gestante com sifilis garantir o tratamento;

AGOES Sensibilizacdo da gestante e o parceiro quanto a necessidade do Tratamento

Adesao do Parceiro no pré-natal,

Garantir a administracdo da penicilina pela equipe da area;

Diagndstico precoce por meio de teste rapidos, gestante e parceiro, para reduzir casos novos de doengas Infecciosas Sexualmente transmissiveis —
ISTs.

Reduzir a incidéncia de AIDS em menores de 5 anos para0 | N° de casos novos de AIDS em menores de 5
€asos por ano anos. .(SISPACTO), 0 0 305

Realizar teste rapido ou diagnostico soroldgico do HIV na populacéo geral,

Garantir adesdo dos usuarios nas a¢des de profilaxia do HIV/AIDS no servico de referéncia;

Intensificar as acBes preventivas por meio da testagem no pré-natal;

AGOES Acompanhar a realizacdo do tratamento das gestantes e parceiros, com diagnostico confirmado de HIV/AIDS;

Capacitar e sensibilizar os profissionais de salde, sobre a importancia do diagnéstico
precoce, aconselhamento e tratamento do HIV na populagéo geral,

Objetivo 3.10: Evidenciar o conjunto de imdveis localizados em areas infestadas pelo vetor e o quantitativo que realmente foi visitado pelos agentes de controle
de endemias, preferencialmente em articulagdo com os agentes comunitarios de saude, em cada ciclo.




42

Realizar visita domiciliar no maximo de 80%

dos imoveis,

proliferacdo do mosquito Aedes aegypti.

Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de
imdveis visitados para controle vetorial da Dengue. (SISPACTO, PQA-
VS)).

. o 305
em 6 ciclos, para eliminar a

Promover a integragdo do Agente de Combate de Endemias/ACE e Agentes Comunitarios de Satde/ACS;

Atualizar o Plano de Contingéncia da Dengue — Arbovirose em parceria com APS,

Capacitar as equipes de controle vetorial em parceria com SES

Monitorar e avaliar as acdes por levantamento de indice de infestacdo por Aedes aegypti

Estabelecer estratégias para diminuir a incidéncia de imdveis fechados.

Realizar visita domiciliar em 80% dos imoéveis em cada ciclo para o controle da dengue.

ACOES

Delimitar e eliminar com tratamento especifico focos de larva e/ou mosquito transmissor da dengue, Febre Chikungunya e Zika Virus para
evitara dispersdo e infestacdo do mosquito.

Monitorar 0s imoveis reincidentes e pontos estratégicos

Desenvolver em tempo habil o Levantamento Répido do Indice- LIRAa de infestacdo do Aedes aegypti.

Monitorar e avaliar continuamente a tendéncia das doencas provocadas pelo mosquito;

Promover a¢des educativas, mutirGes de limpeza, mobilizacdo geral com a comunidade de forma articulada com diversos segmentos.

Manter em O zero o numero absoluto de | (zero) ébito por dengue 0 0 305
Obitos por dengue.
Intensificar campanhas de combate aos transmissores da doenca;
ACOES Intensificar campanhas educativas;
Manter o numero adequado de ACE para a realizacdo das acdes.
Garantir a vacinacdo antirrabica dos cies e Porcentagem de cdes e gatos vacinados na campanha de vacinacao .
gatos na campanha de vacinacio antirrabica canina. - 95% 90% 305
Manter o censo canino atualizado
ACOES Promover atividades educativas de conscientizagdo da importancia da vacina antirrabica
Manter o censo canino atualizado
Reduzir para zero o numero absoluto de | Ne de gbito por leishmaniose visceral 0 0 305

obitos por leishmaniose visceral
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ACOES Intensificar as acGes de combate ao vetor causador das doengas;

Contratacdo de médico veterinario para realizar consulta e castracdo de cdes e gatos

Objetivo 3.11 : Aprimorar agoes de vigilancia em salde das doengas emergentes/reemergentes

Realizar a coleta oportuna dos casos Numero de casos notificados de sarampo e rubéola com amostras

90% 305
coletadas em tempo oportuno 95% 0

suspeitos notificados de sarampo e rubéola

Notificar e encerrar o0 caso em tempo oportuno no SINAN

ACOES Realizar o bloqueio dos comunicantes em tempo oportuno

Coletar amostra do paciente para diagnostico e encaminhar ao LACEN

Objetivo 3.12: Manter ag¢des continuas de prevencgdo e combate as Hepatites Virais e IST/AIDS, principalmente junto aos jovens, populagdo em situacdo de rua,
profissionais do sexo, travestis e transexuais, utilizando novas estratégias de comunicacgao.

Unidades de Saude com ac¢des de prevencdo e combate as Hepatites

Virais e IST/AIDS. 301
irais e IST/ 100% 100% 205

Realizar agBes de prevengcdao e combate as
Hepatites Virais e IST/AIDS nas UBS e na rede
de ensino publica e particular do municipio

ACOES Realizar agdes educativas para conscientizar a populagdo do uso do preservativo

Notificar e acompanhar todos os casos suspeitos e confirmados de Hepatites e realizar o controle dos comunicantes

Obijetivo :3.13 Fortalecer as a¢Ges de vigilancia sanitaria e avaliar a propor¢do de amostras de 4gua analisadas conforme determinado pela Diretriz Nacional do
Plano de Amostragem da Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano, inferindo na qualidade da 4gua consumida pela populagdo.
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Realizar os seis grupos de a¢es considerados
necessarios para a VISA

Percentual de municipios que realizam no minimo seis grupos de acdes
de Vigilancia Sanitdrias consideradas necessarias a todos os municipios
no ano (PQA-VS)

100%

100%

304

Capacitar os servidores da &rea e manter a equipe de fiscais sanitarios estruturado

Sensibiliza¢éo da Populacdo

quanto ao tema Vigilancia Sanitaria;

Realizar busca ativa de novos estabelecimentos de competéncia da VISA;

ACOES

Investigar os casos de surto de doencas transmitidos por alimentos;

Inspecionar os estabelecimentos de competéncia da VISA

Atendimento a denincia e reclamac6es de competéncia da VISA.

Adotar as medidas de controle no enfrentamento da Covid-19, conforme cenario epidemioldgico existente da doenca.

Ampliar a proporc¢do de analises realizadas
em amostras de dgua para consumo
humano, quanto aos parametros coliformes
totais, cloro residual livre e turbidez

Proporcdo de andlises realizada em amostras de dgua para consumo
humano, quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre
e turbidez. . (SISPACTO, PQA-VS)

100%

100%

304

Consumo Humano (SISAGUA);

Atualizar os dados de cadastro das formas de abastecimento de 4gua, no Sistema de Informagc&o de Vigilancia da Qualidade da Agua para

AGCOES Coleta de amostra de agua tratada quinzenal que totalize 25 e encaminhar para analise no Lacen;

Sensibilizacdo do uso diario do hipoclorito de sodio priorizando quem nao tem &gua tratada;

Realizar capacitagdo em parceriacoma SES

Diretriz 4 — Fortalecer as medidas de prevencdo, controle e contencéo de riscos de danos e de agravos em situagdes de emergéncia em saude publica,

integrando todos os niveis de atencdo no enfrentamento da pandemia da COVID-19:

Objetivo 4.1 - Estabelecer atuacéo coordenada, no ambito do municipio, para minimizar impactos no enfrentamento de emergéncia em satde
publica decorrente da pandemia e manter o planejamento e monitoramento sistematico para a conducao de protocolos e rotinas, bem como de
assisténcia em saude para enfrentamento da COVID-19.
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Manter o Plano de Contingéncia para
enfrentamento da pandemia pela Covid-19 e
0 Plano de Contingéncia para o
Enfrentamento da Influenza H3N2
atualizados e funcionais contendo as a¢oes
para essa demanda

Plano de Contingéncia para enfrentamento da Covid-19 e o Plano de
Contingéncia para o Enfrentamento da Influenza H3N2 atualizado de
acordo a evolucdo epidemioldgica dos agravos

305

ACAO

Executar as a¢fes contidas no Plano de Contingéncia para enfrentamento ao Coronavirus de acordo a evolucéo epidemioldgica dos agravos e do
Plano de Contingéncia para o Enfrentamento da Influenza H3N2

Organizar a Rede de Atencdo & Saude
implementando a¢es estratégicas voltadas
ao enfrentamento da pandemia

Proporcéo de acdes planejadas e monitoradas a cada quadrimestre,
adaptadas de acordo a necessidade e evolucdo do quadro
epidemiolégico da doenca

100%

100
%

305

Adotar medidas para evitar a disseminacéo de novas cepas da Covid nos servigos publicos de satde, bem como contribuir para tomada de
decisdo quanto as demais a¢Oes necessarias da administragdo municipal

ACOES

Disponibilizar um namero telefonico para a comunidade ter acesso a mecanismos de informacéo e educagdo publica sobre COVID 19;

Monitorar e avaliar as a¢des que estdo sendo adotadas no enfrentamento da Covid-19

A SMS devera acompanhar de forma permanente as informagdes e orientagdes das autoridades sanitérias na esfera federal e estadual, no intuito
de avaliar a necessidade na ado¢do de outras medidas, conforme a situacdo epidemioldgica do Municipio;

Manter o Centro de Referéncia COVID em
funcionamento de acordo a necessidade e
evolucdo do quadro epidemioldgico da
doenca

Centro em funcionamento de acordo a necessidade e evolugao do
quadro epidemioldgico da doenca

302
305

ACOES

Assegurar que todas as Unidades Basicas de Saude e a Clinica de Satde da Familia, estejam aptas para atendimento dos casos suspeitos e
positivos da COVID-19 e se necessario reativar o Centro de Referéncia da COVID-19, anexo a Clinica de Satde da Familia, com toda estrutura
fisica e profissional, em caso de qualquer aumento e alteracdo de casos no cenario epidemiologico,

Conforme a evolucgéo da doenca, se for necessario, deve-se contratar 0s servicos de profissionais de enfermagem e medica para realizar o
atendimento clinico, e monitorar os pacientes suspeitos e com diagnostico de Covid 19 e dos seus comunicantes

Qualificar as equipes da vigilancia sanitaria
e epidemiologica e da atengdo basica de

Numero de reunides/capacitacdes realizadas conforme a
necessidade e evolucdo do cenario da Covid-19

90%

80%

305
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forma continuada, para melhor atuacéo e
resultados no enfrentamento da pandemia,
conforme evolucgédo do agravo,

Capacitar as equipes com relacdo as atualiza¢6es de protocolos Nacionais e Estaduais;

ACOES Fortalecer os servicos de saude para a deteccao, notificacdo, investigacdo e monitoramento de provaveis casos suspeitos.

Realizar visitas aos estabelecimentos de competéncia da VISA, para que sejam cumpridas as devidas orientacfes estabelecidos nos Decretos
vigentes, conforme cenario epidemiologico que se fizer necessario.

Garantir a seguranca sanitéria dos profissionais da SMS com a . x .
. S S . . x Equipamento de protecgdo Individual -
disponibilizagédo de insumos de Equipamentos de Protecédo - . . 100% 305
.. EPI's disponivel conforme necessidade 100%
Individual
ACOES Adquirir equipamentos e custear as acfes para enfrentamento ao Coronavirus.
Aquisicdo e distribuicdo de equipamentos de protecdo individual - EPI’s , para os profissionais que se encontram na linha de frente

Diretriz n25 — Garantia da assisténcia farmacéutica no ambito do SUS.

Objetivo 5.1 — Fortalecer o Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica (Horus) como estratégia de qualificagdo da gestdo da Assisténcia
Farmacéutica no SUS.

Manter implantado o Sistema Nacional de | Percentual do Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia

303
Gestdo da Assisténcia Farmacéutica (Horus) | Farmacéutica (Horus) implantado 100% 100%

N Manter o Horus em funcionamento;
ACOES

Aquisicdo dos medicamentos da assisténcia farmacéutica basica objetivando a distribui¢do gratuita aos pacientes da rede municipal de satde

Realizar atualizacdo do RENAME/REMUME
em parceria com o Servico Social da Relagdo
de Medicamentos Basicos do municipio
anualmente.

Lista de Medicamentos Basicos Municipais Atualizados. 100% 100% 303
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ACAO R
¢ atencéo basica

Realizar anualmente a atualizacdo da Relacdo de Medicamentos Bésicos através do RENAME/REMUME, juntamente com os profissionais da

Aquisicdo de medicamentos através do
Consorcio Intermunicipal do Vale do Sao
Francisco — CONIVALES

Medicamentos adquiridos através do Consorcio Intermunicipal do Vale
do Sao Francisco — CONIVALES

100%

100%

303

Realizar aquisi¢do de medicamentos através do Consércio Intermunicipal do Vale do Séo Francisco — CONIVALES

ACOES

Informar no sistema da CONIVALES a demanda anual de medicamentos constante da REMUME até o dia 20/12/2024 e solicitar a partir do dia
10 de janeiro de ano subsequente os medicamentos.

Diretriz n? 6 — Fortalecimento da rede de satide mental.

Objetivo 6.1 — Ampliar o acesso a atengao psicossocial da populagdo em geral, de forma articulada com os demais pontos de atengdao em saude e outros pontos

intersetoriais.

Linha
Meta
o de Base Sub Func3o
Descrigao da Meta Indicador
¢ 2024
Realizar as acGes de matriciamento. (12 Matriciamento das equipes da Atengao primaria do Municipio, 100% 100% 303

acOes anual)

(SISPACTO),

Monitorar as acdes de Matriciamento.

Promover oficinas de matriciamento junto a Atengéo Primaria.

Incentivar a participacdo em reunides de rede para discutir projetos terapéuticos;

ACOES Implementar a Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS);

Realizar matriciamento na atencdo basica conforme a Politica de Saude Mental do municipio.
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Fortalecer a articulagdo do servigo de satde mental com outras secretarias.

Articular com a rede intersetorial agdes de promocao e prevencao de alcool e outras drogas;

Avaliar trimestralmente a Politica de Saude Mental do municipio

Manter a equipe multiprofissional do CAPS
atuando juntamente com as equipes da
atencdo primaria;

Equipe multiprofissional do CAPS contratados para prestar servicos

100%
de saude a populacio. ° 100% 303

ACOES

Realizar a¢6es de educacdo em salde voltada para a comunidade

Atualizar os dados sobre o cuidado em salde mental em parceria com Atencéo primaria;

Realizar busca ativa dos usuérios de dificil vinculacao ao servico;

Intensificar as visitas domiciliares aos usuarios e familiares com o objetivo de qualificar o atendimento e fortalecer o vinculo;

Reunido com a equipe multiprofissional para discutir a respeito das atividades terapéuticas do CAPS, a fim de melhorar a assisténcia prestada
aos usuarios;

Promover educacdo permanente para garantir a discussao teérica no ambiente de trabalho;

Atualizar e validar o protocolo das acBes dos profissionais com objetivo de instrumentalizar a equipe com praticas efetivas para a realizacdo do
trabalho;

Realizar acdes referentes ao Setembro Amarelo, com o objetivo de conscientizar os usuarios e familiares sobre a importancia da discusséo do
tema “Suicidio”, através de apresentag@o de videos informativos na sala de espera, decoragdo do ambiente e didlogos nas oficinas para discusséo
do tema

Promover agdes alusivas ao “Dia Mundial da Satide Mental”, dia 10 de outubro; Atividade diferenciada com equipe técnica especifica para os

usuarios do CAPS.

Diretriz N2 7 - Fortalecer a gestao do trabalho e da educagdo permanente e o apoio a formagao dos profissionais no ambito do SUS.

Obijetivo N2 7.1- Promover a qualificacdo e valorizagdo do trabalhador na rede municipal de saude

Descricdo da Met Indicad Meta ICE Sub Funcdo
escricdo da Meta ndicador base 2024 o
2025
Ofertar capacitacOes de diversos temas para
PRI W > Numero de capacitacdes ofertadas aos trabalhadores da SMS. 60% 50% 122
os trabalhadores da SMS. ° 301

Promover a qualificacdo dos profissionais de saude;
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ACOES

Promover oficinas ou capacita¢cdes com temas voltados a satde, direcionados para todos os profissionais, visando qualificar o processo de
trabalho municipal de satde

Realizar oficinas com profissionais habilitados para orientar os funcionarios em relacdo a doengas ocupacionais;

Manter a Politica Nacional de Educacdo Permanente no municipio

Fomentar a participacdo de trabalhadores
€m Ccursos, congressos e eventos

Numero de trabalhadores com liberacdo de carga horaria para

- s .y N 60% 50 122
relacionados as respectivas areas de participagao em cursos, congressos e eventos
atuacao
Possibilitar a participacdo dos profissionais de satde nas capacita¢cdes promovidas pela SES;
Formar agentes multiplicadores para atividades educativas, visando atender a demanda das instituicGes escolares e associacfes e demais
ACOES entidades;

Realizar oficinas com profissionais habilitados para orientar os funcionarios em relacdo a doencas ocupacionais;

Manter a Politica Nacional de Educacéo Permanente no municipio.

Diretriz 8— Implementar e qualificar os processos de gestdo participativa e o controle social

Objetivo 8.1 Qualificar processos de gestao participativa e controle social.

Linha de
Meta Sub Fung3o
Descri¢do da Meta Indicador 2025 Base 2024
Promover pelo menos quatro capacitacdes Numero de capacitagdes realizadas para Conselheiros de Saude.
por ano, aos Conselheiros de Saude para o
, 04 04 122
exercicio de seu papel.

ACOES

Custear as despesas provenientes das acdes do Conselho Municipal de Saude, e/ou através da dotacdo orgamentéria, mediante documentacéo
comprobatoria;

Disponibilizar meios de transporte para atender a demanda do CMS, conforme solicitagdo prévia;

Proporcionar capacitacao e atualizacdo aos conselheiros municipais de saude, bem como a participacdo em eventos;
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Incentivar a participacao social na gestdo do SUS, através do fortalecimento do Conselho Municipal;

Garantir apoio ao CMSC para a realizacdo a
cada 03 anos da eleicdo para o Conselho
Municipal de Saude e ou sua prorrogacdo
conforme lei municipal, com ampla Eleicdo do CMS realizada. 0 0 122
divulgacao das etapas do processo

ACAO Manter atualizado a composi¢do do CMS, conforme necessidade de substituicdo de representantes dos segmentos

Apoiar o CMSC na realizacdo de Conferéncias Municipais de Saude realizadas 100% 100% 122

Conferéncias Municipais

ACOES Acompanhar as delibera¢des resultantes da 12 Conferéncia Municipal de Salide Mental e da 72 Conferéncia Municipal de Saude, a nivel
municipal.

Elaborar instrumentos de planejamento e Instrumentos de Planejamento do SUS apresentado, apreciados e

submete-los ao Conselho Municipal de aprovados pelo CMS através do sistema DigiSUS Gestor- Mddulo

Saude: Plano Municipal de Saude (PMS) para | Planejamento — DGMP

4 anos, Programacdo Anual em Saude (PAS) 100% | 100% 122

e Relatdrio Anual de Gestdo (RAG) e os
Relatérios Detalhados do Quadrimestre
Anterior — RDQA e do Sispacto (Pactuacdo
Inter federativa de Indicadores).

Elaborar os instrumentos de gestdo para submete-los ao Conselho Municipal de Saude: Plano Municipal de Satde (PMS) para 4 anos,
Programacdo Anual em Saude (PAS) e Relatorio Anual de Gestdo (RAG) e os Relatdrios Detalhados do Quadrimestre Anterior — RDQA e
do Sispacto (Pactuacao Interfederativa de Indicadores). a Programacéo Anual de Saide — PAS e demais demandas que se fizerem

ACAO necessarias para apreciagdo e votagdo do CMS

Realizar 12 (doze) reunifes ordindarias Reunides mensalmente realizada 12 12 122
do CMS durante 0 ano e estruturar a
sede do CMS
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ACOES

Incentivar a participacao social na gestdo do SUS, através do fortalecimento do Conselho Municipal;

Protagonizar as acbes da COVID- 19 junto a gestdo

Esclarecer o papel do CMS no territério, a fim de fortalecer controle social no SUS.

Realizar no minimo 01 reunido mensal do CMS

Reestruturar a sede do CMS

Diretriz 9- Cultivar, o manejo sustentdvel, a produgao, a distribui¢dao e o uso de plantas medicinais e fitoterapicos, considerando as experiéncias da sociedade civil
nas suas diferentes formas de organizagado, segundo legislagao especifica.

Objetivo 9.1 Incentivar a formagao técnico-cientifica e capacitagao no setor de plantas medicinais e fitoterapicos.

Descricao da Meta Indicador Meta Linha de Sub Fungado
Base 2024
2025
Estimular a produgdo de fitoterapicos em | Formagdo técnico-cientifica e capacitagdo no setor de plantas 50% 50% 303
escolas Municipais com a participacdo do | medicinais e fitoterapicos
CMSC.
ACOES Incentivar os professores com orientacdo aos alunos para conhecer o cultivo de planta medicinais;
Esclarecer para que serve as plantas fitoterapicas
Estabelecer estratégias de comunicacdo para | Formacgdo técnico-cientifica e capacitacdo no setor de plantas
divulgacdo das Praticas Integrativas e | medicinais e fitoterapicos
N sratve g 50% 50% 303
Complementares (PIC) com a participacdo do
CMSC.
ACOES Promover e fazer divulgacdo das praticas integrativas a populacdo do uso de plantas medicinais;
Reconhecer as praticas populares de uso de Formagao técnico-cientifica e capacitagdo no setor de plantas medicinais e 50% 50% 303

plantas medicinais e remédios caseiros com a
participacdo do CMSC.

fitoterapicos
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Disponibilizar medicamentos naturais com a participacdao do Conselho municipal de saude CMSC.

Garantir transporte semanalmente para o
CMSC realizar suas atribuicdes.

Disponibilidade de transporte

100% 100% 303

ACAO

Disponibilizar meios de transporte para atender a demanda do CMS, conforme solicitacdo prévia

Programacéao do Controle de Zoonose 2024 (Programas de Dengue, Chagas, escorpido, Esquistossomose e

Leishmaniose )

Acoes

Objetivo

Estratégias

Definir conjunto de acdes integradas
para a prevencao e controle da dengue,
Febre Chikungunya e Zika Virus, a fim
de permitir a identificagéo e controle do
vetor Aedes aegypti, e cumprir as metas
pactuadas;

Desenvolver programas educativos e de
orientacdo social referente a profilaxia,
prevencdo e controle das zoonoses;

Controlar o indice de
infestacdo do vetor e reduzir
0 namero de casos suspeitos
e confirmados.

Elaborar formas de diminuir o nimero de imdveis fechados;

Realizar visita domiciliar em 80% dos imoveis em cada ciclo para o controle
da dengue;

Delimitar e eliminar com tratamento especifico focos de larva e/ou mosquito
transmissor da dengue, Febre Chikungunya e Zika Virus para evitar a dispersao
e infestacdo do mosquito;

Monitorar 0s imoveis reincidentes e pontos estratégicos continuo;

Desenvolver o Levantamento Rapido do indice- LIRAa de infestagdo do
Aedes aegypti;

Monitorar e avaliar continuamente a tendéncia das doencas provocadas pelo
mosquito.
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Promover acgdes educativas, mutirbes de limpeza, mobilizacdo geral com a
comunidade de forma articulada com diversos segmentos em buscar de
parceria

Controle e Combate as Doencas de
Chagas

Monitorar a presenga do
barbeiro transmissor

Realizar visitas com os agentes de vigilancia em satde em &reas de risco;
Orientar a populagéo sobre os cuidados as serem tomado

Controle de focos de escorpido

Monitorar o foco de
escorpibes  em areas
residenciais

Realizar visitas com os agentes de vigilancia em saude na procura de escorpies
Enviar amostras capturadas ao LACEN para identificacdo de espécies
Orientacdes de precaucdes e cuidados a populacdo

Programa de Leishmaniose/VVacinagéo
antirrabica

Vacinar 80% dos animais

Realizar a vacina dos cdes e gatos em todo municipio
Realizagéo de coletas de sangue canino para a detec¢do do Calazar

Promover acbes do Programa de
Esquistossomose

Realizar exames

Realizar entregue de vasos coletores para os usuarios a fim de coletar o material
para 0S exames.

Realizacdo de exames colonoscopio para a identificacdo do Schistossomose
mansoni, e o tratamento das cole¢bes hidricas dos casos positivos com
distribuicdo de medicamentos apropriado;

Promover atividades educativas;
Ampliar gradativamente o nimero de exames parasitologico de fezes.
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7. MONITORAMENTO E AVALIACAO

O Planejamento do setor saude constitui-se num mecanismo de gestdo fundamental para a
consolidacdo do SUS e de suas préaticas gerenciais, com o estabelecimento de trés instrumentos
basicos: o0 Plano Municipal de Saude, a Programacao Anual de Saude e o Relatorio Anual de Gestéo.
Devendo se expressar de maneira a favorecer o aperfeicoamento da gestdo do Sistema e direcionar as

acOes e servicos de salde necessarios a promogdo, protecdo e recuperagdo da saude da populacéo.

O processo de monitoramento e avaliacdo desses instrumentos de gestdo devem ser realizados
por todas as areas técnicas da SMS responsaveis por estas propostas, possibilitando a identificacdo de
problemas durante a execucdo do mesmo, além do controle de prazos e tomada de decis6es em tempo
oportuno. Se feito somente ao final, ndo permitiria a correcdo de rumo das a¢cdes e comprometeria a
funcéo gestora fundamental, que é tomar decisdes assertivas e efetivas. Portanto, torna-se fundamental

a implementacao de mecanismos de monitoramento e avaliagdo de forma continua e efetiva.

Assim, os resultados alcancados no monitoramento e avaliacdo serdo apresentados nos
Relatdrios Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) e no Relatorio Anual de Gestdo (RAG),
seguindo o que preconiza a Lei Complementar 141/2012, com a devida prestacdo de contas em
audiéncia publica na Camara Municipal e ao Conselho Municipal de Satde (CMS), bem como insercao
no DigiSUS — Mddulo Planejamento, conforme preconiza a legislacdo do SUS. Portanto, todos os
instrumentos do Planejamento devem ser apresentados e submetidos a apreciacdo e aprovacao do

Conselho Municipal de Saude.
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8. CONCLUSAO

A Programacao Anual de Saude 2025, relne diretrizes que visam garantir: acdes de
promoc¢do a saude, por meio do fortalecimento e integracdo da atengcdo priméria e da
vigilancia em saude; e contratacdo de especialista para a média complexidade garantindo a
regionalizacdo, assumindo seu papel no processo, visando o direito a saude, por meio das
redes de atencdo a saude; implementacao das acdes através de gestao propria nos servigos
de saude publicos no municipio; ampliacdo da capacidade de monitoramento, avaliacao e
controle publico, visando a gestdo por resultados; garantir e implementar acbes de
participacédo do controle social no SUS; e garantir a implementacao das politicas de gestéo

do trabalho e educacao na saude.

Portanto, o PAS é dinamico e busca acompanhar o desdobramento do cenario
epidemiologico, adotando medidas de controle conforme protocolos estabelecidos pelo

Ministério da Saude e da Organizacdo Mundial de Saude.



