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APRESENTACAO

O planejamento em saude é uma fungdo estratégica de gestdo assegurada pela
Constituicdo Federal de 1988 e regulamentada pelas Portarias GM n?2 3.085, de 01 de
dezembro de 2006, que disp&e sobre o Sistema de Planejamento do Sistema Unico de Satde
(SUS) e GM n? 3.332, de 28 de dezembro de 2006, que aprova as orientacGes gerais relativas
aos instrumentos de planejamento.

O Plano de Saude, instrumento central de planejamento para definicdo e
implementacdo de todas as iniciativas no ambito da salde de cada esfera da gestdo do SUS
para o periodo de quatro anos, explicita os compromissos do governo para o setor salude e
reflete, a partir da andlise situacional, as necessidades de saude da populacdo e as
peculiaridades prdprias de cada esfera. Configura-se como base para a execugdo, o
acompanhamento, a avaliacdo da gestdo do sistema de salude e contempla todas as areas da
atencdo a saude, de modo a garantir a integralidade desta atencao e é elaborado observando
os prazos do PPA conforme definido nas Leis Organicas dos entes.

A elaborag¢do do Plano de Saude deve ser orientada pelas necessidades de saude da
populagdo, considerando:
| — analise situacional, orientada dentre outros pelos seguintes temas contidos no Mapa da
Saude: estrutura do sistema de saude; redes de atencdo a saude; condi¢des sociossanitdrias;
fluxos de acesso; recursos financeiros; gestdo do trabalho e da educagdo na saude; ciéncia,
tecnologia, produgao e inovacgdo em saude; e gestao.
1] - definicao das diretrizes, objetivos, metas e indicadores;
Il — o processo de monitoramento e avaliagao.

Desta forma o Plano Municipal de Saude 2022-2025 expressa o compromisso da
gestdo municipal com a implementac¢do e o fortalecimento do SUS no ambito municipal em
busca da universalidade, da equidade e integralidade, objetivando a melhoria da atencdo a
saude e da qualidade de vida da populagao.

Esse documento foi elaborado a partir de um amplo diagndstico situacional, da
avaliacdo dos indicadores, determinantes e condicionantes da saulde, a partir de um processo
de planejamento ascendente, envolvendo varias etapas e niveis de gestdo, destacando a
participacdo da populacdo, representada pelos membros do Conselho Municipal de Saude e de
forma especifica nas propostas aprovadas na Conferéncia Municipal de Saude que
corroboraram para a elaboragao desse instrumento de gestao.

Através das metas pactuadas, traduzimos o anseio e as necessidades da populacdo em

diretrizes, objetivos e acbes a serem desenvolvidas, com a perspectiva de melhoria na atencao



integral a satde da populacdo, em consonancia com as diretrizes do Sistema Unico de Saude,
com vistas a alcancgar/efetivar os principios da universalidade, integralidade e equidade, bem
como a garantia do acesso e da continuidade do cuidado.

Desta forma, este documento expressa o compromisso da gestdo com a
implementacdo e o fortalecimento do SUS municipal, objetivando a melhoria da atengdo a

saude e da qualidade de vida da populacao.
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1. INTRODUCAO

O Plano Municipal de Saude 2022-2025 do municipio de Camocim de S3o Félix atende
aos preceitos da Lei Federal N2. 8080 de 19 de Setembro de 1990, art. 15, inciso VIII; Decreto
n? 7.508/2011, do Governo Federal a Portaria N2 2.135 de 29 de Setembro de 2013.

O Ministério da Saude afirma que o Plano de Saude é a base para a execucao,
monitoramento, avaliacdo e gestdo do SUS; e que sua elaboracdo deve ser pautada pela
andlise da situacdo de saude e pela formulacdo de estratégias que visem a melhoria da
qualidade de vida das pessoas. E nesse sentido que o presente Plano visa auxiliar o governo na
gestdao do SUS municipal, por meio de agGes e estratégias que demonstrem as prioridades que
deverdo ser seguidas a fim de promover o que esta afirmado pela Constituicdo Federal de
1986, no capitulo que trata da Saude.

Assim, apds discussdo com as equipes de coordenacdo da SMS, no que se configurou
como a primeira etapa para a elaboragdo do PMS 2022-2025, foram estabelecidas como
missdo, visdo e valores da SMS: Missao: Realizar a¢Ges de promogao, protegao e recuperagao
da saude da populagdo do Municipio de S3o Paulo, por meio do Sistema Unico de Saude — SUS.
Visdo: Ser reconhecida como referéncia de servico publico de qualidade pela populagdo
paulistana. Valores: Equidade, integralidade, trabalho em rede e qualificacdo da assisténcia,
eficiéncia e transparéncia.

A partir dessa definicdo e dos principais problemas e estratégias levantados durante
essa primeira etapa, definiram-se as transformagdes pretendidas pela gestdo municipal,
traduzidas em diretrizes, objetivos, metas e indicadores, além das a¢Ges que serdo previstas
nas Programacgdes Anuais de Saude (PAS). Por meio deles, é possivel definir estratégias e

resultados desejados, além de quantifica-los e parametriza-los.
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1.1.

ORGANIZACAO E ESTRUTURA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CONTRATES E
COWERNTE. DE
SERS(rE
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2.1.

2. ANALISE SITUACIONAL
TERRITORIO E PERFIL DEMOGRAFICO

O Municipio de Camocim de S3o Félix possui uma darea territorial de 72,47 km?,
estd localizado a uma latitude 08221'31”sul e a uma longitude 35245'43" oeste, estando a uma
altitude de 723 metros. Distante a 123 km da capital pernambucana, a interligagdo vidria a
capital do Estado é feito pela BR-232, e PE-103.

Nesta regido, além do clima semiarido, ha locais de clima ameno e alta pluviosidade, a
vegetacdo predominante é propria das areas agrestes. Entretanto, por situar-se a uma altitude
elevada, o clima frio faz com que sua vegetacdo seja mais densa e mais diversificada que as
regiGes de Bezerros ou Caruaru, por exemplo, que tém uma vegetacdo visivelmente mais seca.
Situa- se na Microrregido do Brejo pernambucano e mesorregido do Agreste Pernambucano.
Os municipios limitrofes sdo Sairé, Bezerros, Sdo Joaquim do Monte, Bonito. O municipio
de encontra-se na Bacia Hidrografica do Rio Sirinhaém, inclusive a nascente deste rio localiza-
se 14, segundo a APAC (Agéncia Pernambucana de Aguas e Clima), conta ainda com o Agude
Poco da Areia e a Barragem da Cachoeira do Galo. A seguir a localizacdo geografica do

municipio de Camocim de Sao Félix.

Fonte: IBGE — www.ibge.org.br, acessado em fevereiro 2022.

TABELA 01 — LOCALIZAGAO GEOGRAFICA CAMOCIM DE SAO FELIX

Mesorregidao Agreste Pernambucano
Microrregiao Brejo Pernambucano
Regido de Desenvolvimento Agreste Central

Fonte: SIDRA - IBGE. Elaboragdo: Observatério de Politicas Publicas — UFPE/CAA.
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TABELA 02 - AREA TERRITORIAL DE CAMOCIM DE SAO FELIX

Divisdo Administrativa Area (KM?3)
Pernambuco 98.311,62
Camocim de Sao Félix 72,476

Fonte: IBGE, 2016. Elaboragdo: Observatorio de Politicas Publicas — UFPE/CAA.

O municipio de Camocim de sdo Félix pertence a IV Regional de Saude do Estado de
Pernambuco, que tem como sede o municipio de caruaru. De acordo com a divisdo por Micro

amocim

() MICRORREGIAO W1
() MICRORREGIAD VI
{ ) MICRORREGIAD VIII
() MICRORREGIAQ IX

Fonte: SEPLAG — Governo de Pernambuco, acessado em 05/02/2022.

Perfil demografico é uma série de caracteristicas do consumidor relativas aos seus
dados demograficos, como sua idade, o género com o qual se identificar, o lugar onde mora,
sua renda mensal e outras informacgdes.

Agrupadas, essas caracteristicas formam o perfil demografico de um consumidor ou de

um publico-alvo. Com base nesse perfil, é possivel identificar padrdes dentro do seu publico-
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alvo, classificar as pessoas que compdem o seu publico e realizar uma série de analises a partir
de dados.

O censo ou recenseamento demografico é um estudo estatistico referente a uma
populacdo que possibilita a aquisicdo de vdrias informacgbes, tais como o numero de
habitantes, o numero de homens, mulheres, criancas e idosos, onde e como vivem as pessoas,
profissdo, etc. no municipio de Camocim de Sdo Félix percebe-se que o crescimento
populacional acompanha o ritmo do Brasil, um crescimento moderado, mas com indicadores
de crescimento importantes de ser considerado na implementacdo das politicas publicas de
saude. A seguir apresentamos a tabela com o crescimento populacional do municipio no

periodo de 2011 a 2021.

EVOLUGAO DA ESTIMATIVA POPULACIONAL DE CAMOCIM DE SAO FELIX ENTRE 2011 E 2021

19.032

18.900

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Fonte: IBGE - Estimativas da popula¢do (2011-2021). Elaboragdo: Observatério de Politicas
Publicas — UFPE/CAA.

2.2. DETERMINANTES E CONDICIONANTES DE SAUDE

2.2.1. Aspectos Socioecondmicos
O municipio de Camocim de S3o Félix apresenta-se como uma cidade heterogénea, e
caracteristicas peculiares de uma cidade do interior.
O seu Indicador de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) em 2010, foi de 0,588,
classificado como baixo. O indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) é uma

medida composta de indicadores de trés dimensdes do desenvolvimento humano:
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longevidade, educagdo e renda. O indice varia de 0 a 1. Quanto mais proximo de 1, maior o
desenvolvimento humano.O PIB per capita de RS 5.866,30 (SES-PE - Caderno de Informacdes,
2016).

O indice de Exclusdo Social, que é construido por 07 (sete) indicadores (pobreza,
emprego formal, desigualdade, alfabetizacdo, anos de estudo, concentracdo de jovens e
violéncia) é de 0,337, ocupando a 862 colocagcdo no ranking estadual e a 4.4102 no ranking
nacional.

A principal atividade econémica é a producdo de hortifrutigranjeiros, com destaque
para produgdo do tomate, dando a cidade a possibilidade de ser conhecida como a "Terra do
Tomate". Destaca-se ainda a producgao de coalhada no Sitio Palmeira.

O turismo também desponta com grande potencial econdmico e desenvolvimentista, o
convento Nossa Senhora Peregrina, recebe muitos fiéis durante todo o ano, dispde de hotel,
museu, teatro e piscina, e é uma excelente op¢ao para quem busca tranquilidade.
Anualmente, sdo realizadas as Festa de Sdo Félix de Cantalice (no ultimo fim de semana de
janeiro) e o Jodo Pedro (no ultimo fim de semana de julho), que relembra as festividades
juninas.

No ultimo trimestre do ano sdo realizadas as tradicionais "Cavalgada do Tomate" e
"Cavalgada do Progresso” proporciona uma 6tima op¢do de lazer aos visitantes e impulsiona a
economia do local.

Outro aspecto importante é a festa da Mazurca do Mondé, que se realiza no Sitio
Mondé dos Cabrais, regido quilombola do municipio.

Para ilustrar o perfil econd6mico bem como as principais atividades fonte e geragao de
renda para o municipio apresentamos a tabela que trds um comparativo entre os municipios
circunvizinhos com as principais desenvolvidas por setor no ano de 2019.

TABELA 03 - ESTABELECIMENTOS POR SETOR DE ATIVIDADE — MUNICIPIOS SELECIONADOS —

2019

= ) Ind. Ind. 3 -y Adm. Sande e
Municipio Agropec. Ext. Transf. Const. Comér. piib. Educ. ——
Barra de

: - 3 3

Guabiraba # 1 : 4k I *
Bezerros 12 2 129 31 368 5 25 30
Bonito 15 - 29 18 158 4 10 16
Camocim
de Sdo 4 2 11 2 82 3 7 4
Félix
Correntes 4 - 2 1 41 3 18 3
Sairé 5 - 1 47 2 2 5
Sdo
Joaquim 1 - 3 1 41 3 2 1
do Monte
Venturosa - - 18 3 62 4 i 2
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Outro aspecto importante de ser analisado quando se fala em economia é o PIB
(Produto Interno Bruto). O PIB Municipal, € um indicador que consolida as informacgdes da
atividade econ6mica dos municipios. O principal objetivo do PIB Municipal é demonstrar a
dindmica e a performance econdmica do municipio, a partir da consolidacdo de um conjunto

de informag0es relativas a todos os segmentos produtivos.

TABELA 04 - EVOLUGAO DO PIB A PRECOS CORRENTES (MIL REAIS) E DA PARTICIPACAO NO
PIB ESTADUAL (%) DE CAMOCIM DE SAO FELIX, DE 2010 A 2018

1850_000,00 0,002
160 000,00 0,050
14000000 0,088
120.000.00 0.036
10000000 0,084
80.000.,00 0,082
640, (0L 00 0.080
40,000,00 0078
20,000, 00 0,076
- 0,074
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
FIB a precos comentes = Percentual de participacgio no PIB Estadual

Fonte: IBGE, em parceria com os lf}rgﬁus Estaduais de Estatistica, Secretarias Estaduais de Governo e
Superintendéncia da Zona Franca de Manaus — SUFRAMA. Elaboracio: Observatorio de Politicas
Piblicas — UFPE/CAA.

TABELA 05 - COMPARAGAO DO PIB PER CAPITA A PREGCOS CORRENTES E DO PIB A PRECOS
CORRENTES ENTRE OS MUNICIPIOS SELECIONADOS EM 2018

Municipio PIB per capita (RS) PIB (RS 1.000,00)
Barra de Guabiraba 9.061,75 129.193.00
Bezerros 11.892.04 722.013.00
Bonito 10.236,80 390.555,00
Camocim de Sao Felix 8.247,04 153.618,00
Correntes 8.255,79 149,793,00
Saire 12.411,83 125.397,00
Sao Joaquim do Monte 7.524.49 160.377,00
Venturosa 11.783,13 215.608,00

Fonte: IBGE, em parceria com os Orgiios Estaduais de Estatistica, Secretarias Estaduais de Governo e
Superintendéncia da Zona Franca de Manaus — SUFRAMA,. Elaboracio; Observatério de Politicas
Publicas — UFPE/CAA.
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EVOLUGAO DO PIB A PRECOS CORRENTES (MIL REAIS) POR SETORES E IMPOSTOS, NO
MUNICiPIO DE CAMOCIM DE SAO FELIX, DE 2010 A 2018
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Fonte: IBGE (2010 - 2018). Elaboragiio: Observatdrio de Politicas Piblicas — UFPE/CAA.

2.2.2 Educacao

A educacdo e indispensavel para a criacao e consolida¢cdo de mecanismos adequados

de participagdo para a garantia do exercicio dos direitos politicos e sociais. De acordo com os

dados do IBGE (2016) apresenta uma Taxa de alfabetizagdo de 62,0%.

A seguir apresentamos o numero de matriculas por unidade escolar no ano de 2000 no

municipio de Camocim de sdo Félix.

TABELA 06 - NUMERO DE MATRICULAS POR UNIDADE ESCOLAR NO ANO DE 2000

Ensino/Dependéncia Estadual Municipal Particular Total
administrativa Numero % MNumero O Numero 0% MNumero
Creche 1] 0 139 4 113 3 252
Pré-escola 1] 0 267 7 1 94) 5 457
Fundamental ] 0 1802 50 697 19 2499
Médio 398 0 0 0 ] 0 398
Total 398 0 2208 61l 1000 28 3606

Considerando os dados apresentados acima percebemos que a Rede Municipal de

Educacdo detém o maior niumero de alunos e unidades educacionais no territério, o que

representa um percentual de 69% (sessenta e nove) por cento do total geral de educandos do
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municipio. Além dessas Unidades escolares existem Unidades escolares da Rede Estadual e da
Rede particular.

A seguir passamos a apresentar a evolucdo do numero de matriculas na Rede
Municipal de Educagao por Unidade Escolar no periodo de 2011 a 2020 no Ensino fundamental

e no Ensino Médio.

TABELA 07 - EVOLUGAO DO NUMERO DE MATRICULAS NA REDE MUNICIPAL DE EDUCAGAO
POR UNIDADE ESCOLAR NO PERIODO DE 2011 A 2020 (ENSINO FUNDAMENTAL)

Al::l:nli):il:::;:f:m Estadual Municipal Particular Total
2011 471 2300 404 3175
2012 280 2267 407 2054
2013 195 2357 433 2085
2014 67 2421 515 3003
2015 0 2383 552 2035
2016 0 2347 613 2960
2017 0 2259 591 2850
2018 0 2018 620 2638
2019 0 1898 656 2554
2020 0 1802 697 2499
Total 0 12707 3729 16436

“onte: Deed/Tnep/MEC. Elaboracdo: Observatorio de Politicas Publicas — UFPE/CAA.

TABELA 08 - EVOLUGAO DO NUMERO DE MATRICULAS NA REDE MUNICIPAL DE EDUCAGCAO
POR UNIDADE ESCOLAR NO PERIODO DE 2011 A 2020 (ENSINO MEDIO)

Ano /

Dependéncia Estadual Municipal Particular  Total

administrativa

2011 531 ] 0 531
2012 586 1] 0 586
2013 603 0 0 603
2014 477 0 0 477
2015 413 0 0 413
2016 305 0 0 395
2017 391 0 0 391
2018 354 0 0 354
2019 349 0 0 349
2020 398 0 0 308
Total 2300 0 0 2300

Fonte: Deed/Inep/MEC, Elaboracio: Observatorio de Politicas Puablicas — UFPE/CAA,
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TABELA 09 - EVOLUGAO DAS MATRICULAS EM EDUCAGAO INFANTIL (CRECHE E PRE-ESCOLA)
EM CAMOCIM DE SAO FELIX DE 2011 A 2020

Anio Ano /

Dependéncia Municipal Particular  Total Dependéncia Municipal Particular  Total
administrativa administrativa

2011 110 35 145 2011 398 107 505
2012 132 42 174 2012 374 113 487
013 139 73 212 2013 333 133 466
2014 165 102 267 2014 274 188 462
2015 150 45 195 2015 348 154 532
016 147 64 211 2016 21T 152 459
2017 166 ] 241 2017 260 214 474
2018 125 O 224 2018 203 190 483
019 141 a2 233 2019 267 207 474
2020 139 113 252 2020 267 190 457
Total 1414 740 2154 Total 3091 1708 4799

No que se refere ao saneamento, entendemos que ele é o conjunto de medidas que
visa preservar ou modificar as condi¢ces do meio ambiente com a finalidade de prevenir
doengas e promover a saude. A auséncia de saneamento bdasico provoca uma serie de
problemas que vao da degradagao ambiental até a ameaca a salde da populagdo. Saneamento
basico se refere ao abastecimento de agua, as condi¢ées dos domicilios e de moradia da

populacdo, além da disposicao de esgotos, tratamento do lixo etc.

No que diz respeito as condigdes de moradia o municipio possui a maioria dos
domicilios localizados na zona urbana, o que requer ainda mais investimentos e/ou
planejamento para que o saneamento bdasico seja garantido a todos e assim o processo de
adoecimento da populagdo ndo esteja relacionado a precariedade e/ou auséncia desse tipo de

servigo.

TABELA 10 - CONDICAO DE OCUPACAO E SITUAGCAO DOS DOMICILIOS EM CAMOCIM DE SAO

FELIX - 2010
Condig¢ao de ocupacio N? de domicilios Fercentual
Proprio 3822 73.43%
Alugado 833 16,00%
Cedido 531 10.20%
Outra 19 0,37%
Total 5205 100.00%
Situacio N" de domicilios Percentual
Urbana 4395 84.32%
Rural 817 15,68%
Total 5212 100,00%

Fonte: IBGE, Censos Demograficos (2010). Elaboracio: Observatorio de Politicas Publicas - UFPE/CAA.

20



TABELA 11 - DOMICILIOS PARTICULARES POR EXISTENCIA DE ENERGIA ELETRICA EM
CAMOCIM DE SAO FELIX - 2010

Categorias Urbana Rural Total
Sans o 4368 814 5182
elétrica

Tisham eompaniia 4308 801 5109
distribuidora

Tinham outra fonte 60 8 68
Nido tinham 23 13 36

Fonte: IBGE, Censos Demogrificos (2010). Elaboracio: Observatério de Politicas Publicas — UFPE/CAA.

2.3.

No que diz respeito ao abastecimento de agua, segundo dados do IBGE (2010), a

situacdo apresentada na tabela abaixo, demonstrando que mesmo com os avancos, ainda ha

investimentos a serem feitos pelo municipio nessa area.

TABELA 12 - DOMICILIOS PARTICULARES POR FORMA DE ABASTECIMENTO DE AGUA
EM CAMOCIM DE SAO FELIX 2010

Tipo Quantidade Porcentagem
Rede geral 4377 84,09%%
Pogo ou nascente na propriedade 232 4,46%
Pocgo ou nascente fora da propriedade 269 517
Carro pipa 23 0,44%
Agua da chuva armazenada em cisterna a9 0,75%
Agua da chuva armazenada de outra forma 1 0,02%
Rio, agude, lago ou [garapé 161 3,09%
Pogo ou nascente na aldeia 0 0,00%
Pog¢o ou nascente fora da aldeia 0 0,00
Owitra 103 1,98%
Total 52058 100,000
Fonte: IBGE/BDE — Censos Demograficos (2010). Elaboragio: Obsarvatdrio de Politicas Publicas —
UFPE/CAA.

A qualidade da dgua para o consumo humano é uma preocupac¢do e deve ser tratada

como prioridade pela gestdo local para que a partir da sua utilizagdo ndo seja desencadeado
processos de adoecimento da populagdo, uma vez que as doencas de veiculagdo hidrica sdo
responsdveis pelo adoecimento da populacdo, sobretudo no que se trata das doencas
diarreicas agudas. Agua tratada, sistema de abastecimento com controle de qualidade s3o
indicadores que podem ser utilizados para aferir a qualidade de vida de uma populagdo numa

determinada localidade.

PERFIL DE NATALIDADE E MORBIMORTALIDADE

2.3.1. INFORMAGOES DE NATALIDADE
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A natalidade é o numero de nascimentos ocorridos numa regido durante um
determinado tempo. A taxa de natalidade exprime o nimero de nados-vivos em relacdo a um

grupo médio de 1000 habitantes.

O Brasil € um pais que vem apresentando significativa reducdo na taxa de natalidade e
mortalidade ao longo das ultimas décadas. Esses dados demonstram melhora nas condicdes
de vida dos brasileiros, contemplando desde melhor alimentagcdo até avangos da medicina,
passando por maior acesso a educagao, entre outros fatores.

De acordo com dados do IBGE, a taxa de natalidade bruta do nosso pais era de 20,86
por mil habitantes em 2000, caindo para 14,16 por mil habitantes em 2015. A seguir
apresentamos a tabela com o nimero de nascidos vivo do municipio de Camocim de Sao Félix,
comprado com os municipios circunvizinhos, no periodo de 2014 a 2019.

TABELA 13 - NUMERO DE NASCIDOS VIVOS EM CAMOCIM DE SAO FELIX E AS DEMAIS
CIDADES SELECIONADAS — PERIODO ANALISADO: 2014-2019
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VENTUROSA CORRENTES SAIRE
B SAD JOAQUIM DO MONTE RBEZERROS
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Fonte: Secretiria Estadual de Saide Tabnet. Elaboracio: Observatario de Politicas Publicas — UFPE/CAA

Analisando as informacgGes expressas na tabela acima depreende-se que o perfil de
natalidade do municipio de Camocim de Sdo Félix no ano de 2019 era de 13,12 por mil

habitantes, estando portanto muito préximo e seguindo um padrado de crescimento nacional.

2.3.2. INFORMACGES DE MORTALIDADE
A mortalidade refere-se a morte de individuos numa populacdo e pode ser expressa
como o numero de individuos num determinado periodo de tempo ou como uma taxa

especifica, em percentagem da populacdo total ou qualquer parte dela. A taxa
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de mortalidade é equivalente a "taxa de morte" da demografia humana. No Brasil a taxa de
mortalidade bruta em 2000 era de 6,67 e foi para 6,08 em 2015.

No que diz respeito a morbimortalidade, fala-se, portanto, da interagdo entre os ébitos
e as causas médicas que acontecem. Deve-se destacar que a taxa de morbimortalidade pode
ser entendida como um dado geral e bruto ou entdo de maneira especifica (por doenga, sexo
ou idade). A mortalidade proporcional segundo grupo de causas em 2020, mostra que o
municipio apresenta como principal causa de morte as Doencas do Aparelho Circulatério,

seguida pelas doencas do aparelho respiratério, neoplasias e por causas externas.

TABELA 14 - NUMERO TOTAL DE OBITOS POR ANO DE OCORRENCIA, EM CAMOCIM
DE SAO FELIX, NO PERIODO DE 2010 A 2020

NUMERO TOTAL DE OBITOS POR ANO DE OCORRENCIA

. - NUMERO DE POPULACAOQ
PERIODO ANALISADO OBITOS RESIDEgTE
2019 (JAN/OUT) 163 18.765
2018 128 18.629
2017 164 18.583
2016 164 18.44]
2015 164 -
2014 138 13.133D
<.:ﬂ3 123 17.98
2012 125 17.405
2011 138 17.257
2010 122 17.104

Fonte: Secretaria Estadual de Saide/Tabnet (Niimero de Obitos) - IBGE/Camocim de Sio Félix (Populacio
Residente) - Elaboracio; Observatorio de Politicas Piblicas — UFPE/CAA

Ao se analisar a série histdrica 2006 a 2015, (Tabela 2) observa-se que o Coeficiente de
Mortalidade para algumas causas selecionadas apresenta as agressGes numa evolugdo
crescente em 2006 era 24,9/100.000 hab. e 2015 71,1/100.000 hab., chama-se a atencdo,
também, para a Diabetes Mellitus que em 2006 era de 31,1 /100.000 hab. e em 2015
82,0/100.000 hab.

TABELA 15 - COEFICIENTE DE MORTALIDADE PARA ALGUMAS CAUSAS SELECIONADAS (POR
100.000 HABITANTES). CAMOCIM DE SAO FELIX, 2006-2015.

CausadoObito 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015"
Aids 62 00 00 60 58 174 00 56 22,100
Neoplasia maligna da mama (/100.000 0,0 0,0 11,8 23,3 11,4 11,3 0,0 10,8 10,7 10,6
mulheres)

Neoplasia maligna do colo do utero 0,0 11,9 0,0 35,0 0,0 0,0 11,2 0,0 21,5 10,6
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(/100.000 mulh)

Infarto agudo do miocardio 43,6 74,0 85,1 66,4 93,5 121,7 132,1 50,1 60,6 65,6
Doencas cerebrovasculares 87,1 55,5 127,6 78,4 93,5 34,8 28,7 44,5 77,2 92,9
Diabetes mellitus 31,1 43,2 60,8 72,4 643 290 689 72,3 77,2 82,0
Acidentes de transporte 43,6 30,8 6,1 6,0 11,7 11,6 23,0 33,4 22,1 32,8
Agressoes 249 30,8 304 18,1 23,4 23,2 11,5 16,7 44,1 71,1

No que se refere a mortalidade por sexo os dados apresentados na tabela a seguir
apontam que os individuos do sexo masculino representam a maioria dos dbitos ocorridos no
periodo de 2010 a 2020. Esse indicador aponta para caracteristicas peculiares dessa populagao
gue pouco procura os servicos de saude, tem habitos de vida pouco saudaveis e se encaixam

no perfil de maior populagao envolvida em acidentes.

TABELA 16 - FREQUENCIA POR ANO DE OBITOS SEGUNDO O SEXO EM CAMOCIM DE SAO
FELIX — PERIODO ANALISADO: 2010-2019
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Fonte: Secretaria Estadual de Saide/ Tabnet. Elaboracio: Observatorio de Politicas Piablicas — UFPE/CAA

A mortalidade infantil € um importante indicador de saude e condi¢Ges de vida de uma
populacdo. Com o calculo da sua taxa, estima-se o risco de um nascido vivo morrer antes de
chegar a um ano de vida. Valores elevados refletem precdrias condi¢bes de vida e saude e
baixo nivel de desenvolvimento social e econémico.

Apesar da reducdo da taxa de mortalidade em todas as Regides do Pais, as
desigualdades intra e inter-regionais ainda subsistem. Em 2010, o Brasil registrou uma Taxa de
Mortalidade Infantil (TMI) de 16,0 por mil nascidos vivos (NV); nas Regides Norte e Nordeste

eram, respectivamente, 21,0 e 19,1 por mil NV. Um estudo realizado em uma regido do
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2.4,

Nordeste mostrou que, embora tenha ocorrido uma reducdo da TMI em todos os estratos
populacionais do municipio, a desigualdade no risco de morte infantil aumentou nos bairros
com piores condicBes de vida em relacdo aqueles de melhores condicGes.

No municipio de Camocim de S3o Félix a taxa de mortalidade infantil apresenta uma
gueda nos ultimo anos, parte dessa queda é consequéncia das agBes e politicas publicas

implentadas pela gestdo local do SUS.

TABELA 17 - TAXA MORTALIDADE INFANTIL EM CAMOCIM DE SAO FELIX E AS DEMAIS
CIDADES SELECIONADAS — PERIODO ANALISADO: 2010-2019

TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL EM CAMOCIM DE SAD FELIX E AS DEMAIS CIDADES

SELECIONADAS
SA0
CAMOCIM
PERIODO BARRA DE JOAQUIM
NITO (&8 1 r [&1.7

ANALISADO S‘Lﬁ?x BONIT GUABIRABA VENTURDOSA RERENTES SAIRE DO BEZERR

MONTE
209 4,01 6,72 0.3 1L 11,67 e k 7.78
2018 10.58 a.7 549 17,54 16,67 45,45 EST 1149
2017 12,7 6,38 5,75 17,47 1633 8.7 316 1.54
216G 13,39 B.a2 6,76 15 18,18 15,29 16,25
2015 15.31 14,95 21.51 15,21 11,11 201,13 5357 1198
Jol4 24.B8 19,64 11,98 T35 18,52 11,24 14,44
2003 16,67 16,47 h 127 13,39 220 583 1.8l
2012 476 2241 11,05 24,19 17,39 ’ 14,53 Q.55
2ol .05 i, B8 .7 24,91 B3 2.0 19,35 2115
s U ) | 1626 11,5 2, 13 31,69 12,82 215 1LY 1793

Foate: IBGE - Elabomcio; Observalorio de Politicas Pablicas - UFPE/CAA

Considerando os dados expressos na tabela a cima percebe-se que o municipio de
Camocim de S3o Félix, quando comparado com outros municipios circunvizinhos apresenta
uma taxa de mortalidade infantil menor no ano de 2019. Esse padrdo de decrescimento dessa

taxa é presente na taxa de mortalidade no pais e no Estado de Pernambuco.

INFORMAGAOE DE MORBIDADE

2.4.1. Morbidade hospitalar

A morbidade é a varidvel caracteristica das comunidades de seres vivos e refere-se ao
conjunto dos individuos que adquirem doencas (ou determinadas doencas) num dado
intervalo de tempo em uma determinada populacdo. A morbidade mostra o comportamento
das doencas e dos agravos a salde na populagado.

Por sua vez a morbidade hospitalar é a distribuicdo percentual de internacdes
hospitalares no SUS por grupos de causas selecionadas, em determinado local e periodo Indica
o peso relativo dos grupos de causas de internagao. A concentragao de internagdes, por grupos

de causas, sugere correlagdes com os contextos econdmicos e sociais.

25



A seguir apresentamos informagdes relacionadas as principais causas de internacdes

por local de residéncia de Camocim de Sao Félix.

TABELA 18 - MORBIDADE HOSPITALAR DE RESIDENTES, SEGUNDO CAPITULO DA CID-10 NO
PERIODO DE 2017 A 2021

Capitulo CID-10 2017 2018 2019 2020 2021
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 17 13 18 21 34
Il. Neoplasias (tumores) 10 34 23 13 9
[Il. Doencas sangue dérgaos hemat e transt 1 2 1 5 1
imunitar
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e 7 4 8 4 3
metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais 1 - - - 1
VI. Doengas do sistema nervoso 4 7 5 6 5
VII. Doengas do olho e anexos - 1 - 1 -
VlIl.Doengas do ouvido e da apdéfise mastdide 1 - - - -
IX. Doengas do aparelho circulatério 37 20 28 36 31
X. Doencas do aparelho respiratério 24 22 26 35 7
XI. Doencas do aparelho digestivo 26 17 36 18 16
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 4 12 17 11 8
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 3 3 3 1 -
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 10 21 24 12 11
XV. Gravidez parto e puerpério 41 58 81 76 53
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 15 8 11 17 5
XVIl.Malf cong deformid e anomalias 2 3 1 3 1
cromossOmicas
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 3 8 6 5 4
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas 40 28 30 36 20
externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servigos de saude 2 6 2 5 1
CID 102 Revisdo nao disponivel ou ndo - - - - -
preenchido
Total 248 267 320 305 210
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FONTE: SISTEMA DE INFORMAGCOES HOSPITALARES DO SUS (SIH/SUS) DATA DA CONSULTA:
14/02/2022

2.4.2. DOENGAS TRANSMISSIVEIS E DE NOTIFICAGAO COMPULSORIA

A vigilancia epidemioldgica tem como finalidade fornecer subsidios para execugdo de
acOes de controle de doengas e agravos (informagdo para a agao) e, devido a isso, necessita de
informacgdes atualizadas sobre a ocorréncia dos mesmos. A principal fonte destas informacgdes
é a notificacdo de agravos e doengas pelos profissionais de saude. A escolha das doencas e
agravos de notificagdo compulsdria obedece a critérios como magnitude, potencial de
disseminagao, transcendéncia, vulnerabilidade, disponibilidade de medidas de controle, sendo
a lista periodicamente revisada, tanto em funcdo da situacdo epidemioldgica da doenca, como

pela emergéncia de novos agentes e por altera¢gdes no Regulamento Sanitdrio Internacional.

Os dados coletados sobre as doencgas de notificacdo compulséria sdo incluidos no

Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo (SINAN).

No tocante aos agravos a saude de notificacdo compulséria, a tabela abaixo apresenta
as ocorréncias notificadas em Ingazeira pelo Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo
- SINAN.

Entre os agravos passiveis de serem evitados, estdo os atendimentos antirrabicos, os
casos de tuberculose e as hepatites virais, que deve haver busca ativa efetiva, a¢Oes de
promogdo da saude e prevencdo de doencas, assim como avaliagdes quanto as areas e os
fatores de risco.

Entretanto, o agravo que vem se destacando no decorrer nos anos avaliados, é a
Dengue, em que apresenta a maior ocorréncia, entre todas as notificagées. O Municipio
trabalha contra a dengue de maneira diferenciada desde 2011, porém encontra muitas
barreiras para diminuir o nimero de casos. Em 2019, encontra-se uma realidade diferenciada
dado ao numero de casos que ocorreram no municipio. Este agravo deve ser monitorado

constantemente devido as varias varidveis que interferem no processo.

TABELA 19 - NOTIFICAGOES DE AGRAVOS (2017 —2021)

NotificacGes 2017 2018 2019 2020 2021

Atendimento Antirrabico 73 65 48 62 40
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Acidente por animais peconhentos 1 10 13 12 24
Dengue 2 7 136 3 11
Zika 0 0 0 0 0
Chikungunya 7 1 0 0 1
Violéncia Doméstica e/ou 3 6 39 24 24
autoprovocada

Hepatites Virais 2 0 0 1 0
Intoxica¢do Exdgena 14 2 14 7 6
Tuberculose 4 2 6 4 5
Hanseniase 1 3 1 0 1

FONTE: SINAN LOCAL

Os agravos notificados sdo confirmados por critério laboratorial e/ou critério clinico
epidemioldgico.

Destaca-se a dengue e os atendimentos antirdbicos como os aravos com maior
nuimero de notificacbes, seguidos das notificacdes de Violéncia Doméstica e/ou autoprovocada

e de intoxicagdo exdgena.

2.4.3. IMUNIZACAO

A imunizagdo é definida como a aquisi¢do de prote¢do imunoldgica contra uma doenca
infecciosa. Pratica que tem como objetivo aumentar a resisténcia de
um individuo contrainfecgdes. E administrada por meio de vacina, imunoglobulina ou
por soro de anticorpos. As vacinas sdao usadas para induzir a imunidade ativa; sua
administracdo resulta numa resposta bioldgica e na produgdo de anticorpos especificos. Assim,

aimunidade é induzida contra futuras infec¢des pelo mesmo microorganismo. A imunidade

ativa dura muitos anos; a passiva é induzida pela administracdo de anticorpos contra uma
infecgdo particular. Os anticorpos colhidos dos humanos sdo chamados imunoglobulina e os
dos animais, soros. A imunidade passiva dura apenas algumas semanas. A vacinagdo é a
maneira mais eficaz de se evitar diversas doencas imunopreveniveis, como variola
(erradicada), poliomielite (paralisia infantil), sarampo, tuberculose, rubéola, gripe, hepatite B e

febre amarela, entre outras. Atualmente, a cobertura vacinal no Brasil imuniza ndo apenas
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criangas, mas também oferece vacinagdo para adolescentes, adultos, idosos, povos indigenas e

populagdes com necessidades especiais.

TABELA 20 - COBERTURA VACINAL (%) POR TIPO IMUNOBIOLOGICO MENORES DE 01 ANO

(2017 - 2021)

IMUNUBIOLOGICOS 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
B.C.G 38,81% | 42,41% | 54,42 | 89,38 50
PENTAVALENTE 120,4 | 98,66 | 78,76 | 111,05 | 72,98
POLIO 119,9 | 99,55 | 92,48 | 105,31 | 71,77
ROTAVIRUS 127,36 | 108,48 | 113,72 | 104,42 | 75,81
PNC 10 126,37 | 98,21 | 111,06 | 111,06 | 76,21
MENINGO C 128,36 | 98,66 | 107,52 | 112,39 | 71,37
FEBRE AMARELA 0,5 0,0 00 | 64,16 | 60,48
FONTE: SIPNI

OBS.: a vacina da FEBRE AMARELA para as criancgas a partir de 9 meses foi implantada no més

de abril do ano de 2020, desta forma nao atingimos a meta anual.

TABELA 21 - COBERTURA VACINAL (%) POR TIPO IMUNOBIOLOGICO MAIORES DE 01 ANO (

2017 A 2021)

IMUNOBIOLOGICOS 2017 2018 2019 2020 2021
DTP REFORCO 107,96 96,88 83,63 83,19 73,79
POLIO REFORCO 95,02 104,02 59,29 46,02 65,73
VARICELA 111,94 66,96 94,69 100,44 76,21
TRIPLICE VIRAL 135,32 129,46 106,19 112,83 80,24
MENINGO C REFORCO 130,85 101,34 81,86 110,18 79,03
PNC REFORCO 131,84 110,27 82,74 100,88 73,39
TETRA VIRAL 41,79 6,25 3,54 0,88 2,02
FONTE: SIPNI

OBS. I: DADOS DE 2021 E O CONSOLIDADO ATE O MES DE NOVEMBRO

OBS. IlI:

extinto a tetra viral e passamos a utilizar a VARICELA.

TABELA 22 - COBERTURA VACINAL (%) CONTRA A INFLUENZA (2017 — 2021)

No inicio do ano de 2017 tinhamos a TETRA VIRAL, mais no decorrer do ano foi

ANO

% DE COBERTURA
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2017 91,83%
2018 91,39%
2019 101,49%
2020 98%
2021 56,9%

FONTE: SIPNI

As tabelas acima apresentam as coberturas vacinais entre os anos de 2017 e 2021, em
criancas menores de 01 (um) ano e maiores de 01 (um) ano de idade, além das coberturas
vacinas nas campanhas anuais contra a influenza no mesmo periodo.

No que se refere as coberturas vacinais em menores de 01 (um) ano de idade a
cobertura vacinal oscila em relagdo ao que é estabelecido pelo MS (95%), haja visto que
ficamos com percentuais acima de e em alguns anos e com determinadas vacinas abaixo de
95% de cobertura.

No que se refere as coberturas em maiores de 01 (um) ano de idade a realidade é a
mesma. Uma oscilagdo nos percentuais de cobertura.

Analisando o percentual de alcance nas campanhas contra influenza percebemos que
as coberturas se mantém acima do preconizado pelo MS, uma vez que até o ano de 2019 a
meta era 90% e a partir de 2020 a meta passou a ser de 95%, ficando a cobertura municipal
abaixo do estabelecido apenas no ano de 2021.

Destaca-se que na campanha de Influenza a meta foi alcancada todos os anos, porém
com muita dificuldade, pois os idosos apresentam muita resisténcia em fazer uso da vacina,
dificultando o trabalho dos profissionais, sendo necessdrio estratégias, como vacinar nas

residéncias.

GESTAO DO TRABALHO

Desde a institucionalizagdo do Sistema Unico de saude (SUS) a partir da Constituicio
Federal de 1988 quatro pontos sobre a gestdo tém sido frequentemente realcados como
fundamentais para a sua implementacdo: a descentralizacdo, o financiamento, o controle
social e a Gestdo do Trabalho.

Para se alcancar os objetivos e metas previstos no Plano Municipal de Sadde de
Camocim de S3o Félix, é necessdrio tratar a Gestdo do Trabalho como uma questdo

estratégica. A qualidade das agbes e servicos de saude oferecidos aos usudrios do sistema é
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mediada pelas condicdes de trabalho e pelo tratamento a que sdo submetidos os
trabalhadores que nele atuam.

Sao da responsabilidade da gestdao municipal: elaborar, anualmente, e implementar
junto aos dirigentes de drgdos da estrutura gestora do SUS municipal e com gerentes de
servicos de salde, um Programa Institucional Municipal de Educagdo Permanente para os
trabalhadores, os dirigentes, os gerentes de servicos e os conselheiros municipais, distritais ou
locais de saude, com base nos principios e diretrizes constantes no documento Principios e
Diretrizes para a Gestdo do Trabalho no SUS (NOB/RH-SUS)

De acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos, o municipio de Camocim de
Sao Félix conta profissionais de saide nas mais variadas dreas de atuacdo. O municipio dispde
de médicos clinicos geral e nas mais diversas especialidades, enfermeiros, cirurgido dentista,

fisioterapeuta, biomédicos, nutricionistas, educador fisico, assistente social entre outros.

ACESSO A ACOES E SERVICOS DA REDE DE ATENGAO A SAUDE

2.6.1. Rede municipal de servigos de satide

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

Para isso, e necessdrio incluir estabelecimentos de salde que prestem servicos de
promogado, prevencdo, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos, além de
integrar os programas focalizados em doencas, riscos e populacdes especificas aos servicos de
saude individuais e os coletivos.

Dessa forma, o municipio de Camocim de S3o Félix tem sua Rede de Atengdo a Saude
formada pelos servicos basicos e/ou primarios, especializados, média e alta complexidade,
conveniados e contratados e/ou terceirizados que garantem a assisténcia a salide dos usuarios

do SUS e municipes de Camocim, conforme apresenta a tabela a seguir.

TABELA 23 - REDE FiSICA DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE POR TIPO DE
ESTABELECIMENTOS

TIPO DE ESTABELECIMENTO DUPLA | ESTADUAL | MUNICIPAL | TOTAL

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA 0 0 1 1
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AREA DE URGENCIA

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 2 2
CENTRAL DE ABASTECIMENTO 0 0 1 1
UNIDADE MISTA 0 0 1 1
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT 0 0 2 2
ISOLADO)

POSTO DE SAUDE 0 0 6 6
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
POLO ACADEMIA DA SAUDE 0 0 2 2
CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA 0 0 1 1
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0 0 1 1
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 0 1 1
Total 0 0 19 19

FONTE: CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE (CNES)
DATA DA CONSULTA: 29/01/2022

2.6.2. ATENCAO PRIMARIA

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é o primeiro nivel de atencdo em saude e se
caracteriza por um conjunto de a¢Ges de salude, no ambito individual e coletivo, que abrange a
promogdo e a protecdo da saude, a prevencgdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a
reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutenc¢do da salide com o objetivo de desenvolver uma
atencdo integral que impacte positivamente na situacdo de saude das coletividades. Trata-se
da principal porta de entrada do SUS e do centro de comunicacdo com toda a Rede de Atencdo
dos SUS, devendo se orientar pelos principios da universalidade, da acessibilidade, da
continuidade do cuidado, da integralidade da atengao, da responsabilizacao, da humanizagao e
da equidade. Isso significa dizer que a APS funciona como um filtro capaz de organizar o fluxo
dos servicos nas redes de saude, dos mais simples aos mais complexos.

No Brasil, a Atengdo Primaria é desenvolvida com o mais alto grau de descentralizagao
e capilaridade, ocorrendo no local mais proximo da vida das pessoas. Ha diversas estratégias

governamentais relacionadas, sendo uma delas a Estratégia de Saude da Familia (ESF), que
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leva servicos multidisciplinares as comunidades por meio das Unidades de Saude da Familia
(USF), por exemplo. Consultas, exames, vacinas, radiografias e outros procedimentos sdo
disponibilizados aos usuarios nas USF.

No municipio de Camocim de S3o Félix a Atengao Primaria a Saude é o nivel de
atencdo mais utilizado pelos usuarios do SUS. E composta por equipes da Estratégias de Saude
da Familia, na sede do municipio e outras sete em localidades na zona rural.

A Atencdo Primaria a Saude possui um percentual de cobertura de 100% da populacao,
seja pela Equipe de Saude da Familia seja pela Equipe de Saude Bucal.

Nesse nivel de atengdo esta o cuidado a pessoas com doengas cronicas no territorio
realizando ag¢Ges de promogdo, protecdo dasaulde, prevencdo de agravos, diagndstico,
tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos e manutencao da salde e a partir dele a referéncia
desses usudrios para outros niveis de ateng¢do. Assim como a assisténcia a pessoas com
doengas crénicas a assisténcia a pessoas com deficiéncia se dar pela assisténcia inicial da
Atencdo primdria e a posterior encaminhamento para outros pontos de aten¢do, como o
centro de especialidades que dispde de servico de reabilitacdo e acompanhamento de
pacientes com deficiéncia.

A Rede de Atencdo a pessoas deficientes no territério é fragilizada em decorréncia da
pouca capacidade tecnoldgica dos equipamentos que prestam assisténcia no territdrio. Os
casos em que precisam de maior densidade tecnolégica sdo referenciados para pontos de

atencdo dentro da Regido de Saude.

2.6.3. ATENGAO ESPECIALIZADA

A Atencdo Especializada (AE) é feita através de um conjunto de agdes, praticas,
conhecimentos e servicos de saude realizada em ambiente ambulatorial, que englobam a
utilizacdo de equipamentos médico-hospitalares e profissionais especializados para a produgao
do cuidado em média e alta complexidade. E caracteristicamente demarcadas pela
incorporacdo de processos de trabalho que precisam de maior densidade tecnoldgica, as
chamadas tecnologias especializadas e deve ser preferencialmente ofertada de forma
hierarquizada e regionalizada.

A populagdo alvo na Atencdo Especializada sdo pessoas que apresenta naquele
instante a necessidade de cuidados diferenciados e muitas vezes mais intensivos que no nivel

primario que precisa estar qualificados para atender e resolver os principais problemas que
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demandam servicos de saude. Os que ndo forem resolvidos neste nivel deverdao ser
referenciados para os servicos especializados ambulatoriais ou hospitalares.

No municipio de Camocim de sdo Félix a Atencdo Especializada conta com um
equipamento que é a Unidade Mista Nossa Senhora de Fatima, uma Unidade Hospitalar de
pequeno porte e que presta assisténcia num nivel secundario de atencao, além de um centro
de especialidades que presta uma assisténcia ambulatorial especializada em especialidades
como fisioterapia, ortopedia, geriatria, neuropediatria, cardiologia etc.

Esses equipamentos recebem os pacientes oriundos da Atencdo Primaria a partir da
identificagcdo de cuidados que aquele nivel de atengdo ndo consegue assistir sozinho.

Os servicos de apoio diagndstico sdo terceirizados e realizados fora da Unidade, o que
ndo inviabiliza a assisténcia a populagdo nem o processo de trabalho dos profissionais que
atuam na Unidade.

A atengdo as urgéncias também é prestada por esse equipamento da RAS. A Unidade
Mista Nossa Senhora de Fdtima é uma Unidade com atendimento ininterrupto conta com
profissionais médicos e enfermeiros que estdo aptos a atender as urgéncia e emergéncias que
chegam até a Unidade de forma espontanea ou que chegam através do Servico de

Atendimento Movel de Urgéncia - SAMU

TABELA 24 - PRODUGAO HOSPITALAR (SUS) EM CAMOCIM DE SAO FELIX - 2010 A
2021

PROCEDIMENTOS HOSPITALARES DO SUS - CAMOCIM SAO FELIX

VALOR VALOR
SERVICOS SERVICOS
HOSPITALARES PROFISSIONAIS

PERIODO AlH

ANALISADO APROVADAS INTERNACOES VALOR TOTAL

2021 38 58 R% 58.340.00 RS 46.301.46 RS 12.038.54
2020 I 50 150 RS 74.099.30 RS 5900941 RS |5.089.89
2019 105 105 RS 35.052.86 RS 25.188.12 RS 6.864,74
2018 139 139 RS 43.794.61 R5 36.252,01 B3 7.542.60
2017 140 140 R3 50.463,56 RS 42 38277 RS 5.080,7%
2016 107 107 RS 46.269.90 RS 19544 .81 RS 6.725,09
2015 94 94 RS 37.997.78 RS 31.336,32 RS 6.661.46
2014 117 117 R% 50.341.18 RS 40.671,48 R% 9.669,20
2013 93 93 RS 39,493,458 RS 31.101,04 R% B.392.44
2012 121 121 RS 50.451.40 RS 42.236,23 RE B.215.17
2011 207 207 RS 100.218,26 F% 84,635,583 R% 15.582,43
2010 287 287 RS 104.352,96 RS 86.534,48 R%: 17.818.48

Foore: Minsténe da Satde — DATASUS — TABNET. Elaboracio: Observatdrio de Paliticas Publicas —

UFFE/CAA
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2.6.4. Rede materno infantil

A Linha de Cuidado Materno Infantil tem como finalidade a organizacdo da atencdo e
assisténcia nas a¢des do pré-natal, parto, puerpério e o acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento das criancas, em especial no seu primeiro ano de vida. Uma estratégia que
foi desenhada para garantir essa assisténcia, inclusive no aspecto do financiamento, é a Rede
Cegonha se divide em 04 componentes com agdes definidas para garantia do acesso e cuidado
no periodo perinatal. Sao eles: Componente pré-natal; Componente parto e
nascimento; Componente puerpério e saude da crianca e Componente transporte sanitdrio e
regulacdo.

A maioria de situacGes agravantes durante a gestacdo, que colocam em risco a saude
da mae e da criancga, pode ser diagnosticada de forma precoce durante as primeiras consultas
do pré-natal, que deve levar em conta as caracteristicas individuais e condicdes
sociodemograficas desfavoraveis, histéria reprodutiva anterior, doenga obstétrica na gravidez
atual e intercorréncias clinicas da gestante. Tais fatores podem, inclusive, predizer se uma
gestacdo vai evoluir com risco ou ndo, como as sindromes hipertensivas, as quais tém
mostrado relacdo com a idade materna, histéria pregressa e habitos de vida.

A assisténcia materna e infantil no municipio se inicia na Aten¢do Primdria com a
realizagcdo do pré natal de risco habitual na Estratégia de saude da Familia. A continuidade da
assisténcia a recém nascido também se da na APS. De forma geral a assisténcia materna e
infantil precisa ser ampliada no territdrio, sobretudo no que tange ao momento do parto, pois
em decorréncia da caracteristica do hospital no territério ndo é possivel ampliar a assisténcia
ja oferecida. Por isso o municipio conta com equipamentos dentro da IV Regido de Saude que
tem sede em Caruaru e que recebe as gestantes para o pré natal de alto risco e uma
assisténcia dotada de maior densidade tecnoldgica para mae e o recém nascido no parto e pds
parto. Essa referéncia pode se dar de forma regulada pelos sistemas de regulacdo ou por

demanda espontanea nos casos de urgéncia e emergéncia obstétrica.

2.6.5. Rede de Atencgao Psicosocial

A Politica Nacional de Salide Mental busca consolidar um modelo de atengdo aberto e
de base comunitdria. A proposta é garanti r a livre circulacdo das pessoas com problemas
mentais pelos servi¢os, pela comunidade e pela cidade. A Rede de Aten¢ao Psicossocial
(RAPS) estabelece os pontos de atencdo para o atendimento de pessoas com problemas
mentais, incluindo os efeitos nocivos do uso de crack, dlcool e outras drogas. A Rede integra o

Sistema Unico de Saude (SUS). A Rede é composta por servicos e equipamentos variados, tais
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como: os Centros de Atencgdo Psicossocial(CAPS); os Servicos Residenciais Terapéuti cos (SRT);
os Centros de Convivéncia e Cultura, as Unidade de Acolhimento (UAs), e os leitos de atencdo
integral (em Hospitais Gerais, nos CAPS lll).

No municipio essa rede esta fragilidade por ndo dispor de equipamentos como o CAPS.
A assisténcia aos pacientes de salide mental e a populagao de forma geral é prestada pela
equipe multidisciplinar na Ateng¢do Primaria com o atendimentos do profissional de psicologia

e no centro de especialidades com o servigo de ambulatério de psicologia e psiquiatria.

3. GESTAO DA SAUDE

A gestdo do SUS é de responsabilidade da Unido, dos estados, do Distrito Federal e dos
municipios, que, por meio de seus érgdos gestores, utilizam varios instrumentos de gestao,
objetivando garantir e aperfeigoar o funcionamento do sistema de saude.

A gestdo do SUS se faz por meio dos Instrumentos de Gestdo em Saude, que sdo os
mecanismos que garantem o planejamento das ac¢des e servicos de saude e objetivam o
funcionamento do Sistema Unico de Saude (SUS) em todos os seus niveis. H4, portanto,
Instrumentos de Gestdo em Saulde locais, especificos de cada municipio, ou de cada estado, do
Distrito Federal ou da Unido. H4 outros, todavia, que coexistem e concorrem para a articulagdo
das trés esferas gestoras do SUS, garantindo o funcionamento de um sistema de saude
nacional.

A gestdo da saude no municipio de Camocim de Sdo Félix tem se preocupado em atuar
de forma organizada e articulada com os diversos setores da gestdo municipal. As agdes tem
sido pautadas no planejamento estratégico através da elaboracdo e/ou atualizagdo dos
instrumentos de gestdo, a exemplo do préprio Plano Municipal de Saude, das Programacées
Anuais de Saude, dos Relatdrios Anual de Gestdo, dos Planos Estratégicos, como o de
enfrentamento as arboviroses, de enfrentamento a pandemia da covid-19 etc. Desta forma,
estdo sendo delineadores de uma politica de saude qualificada, de acordo com as
necessidades da populagao, dos trabalhadores e gestores envolvidos.

Algumas dreas potencializam a acdo gestora: planejamento, financiamento, gestdo do

trabalho e educagao permanente, humanizagdo, participagao e controle social.

PLANEJAMENTO EM SAUDE

A nocdo mais simples de planejamento é a de ndo-improvisacdo. Uma acdo planejada
é uma ag¢do ndo-improvisada e, nesse sentido, fazer planos é conhecido dos homens desde que

ele se descobriu com capacidade de planejar antes de agir (Giovanella, 2011).
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Segundo Paim (2006) planejamento também é “um modo de explicitacdo do que vai
ser feito, quando, onde, como, com quem e para qué.”

Com a obrigatoriedade de se elaborar instrumentos de gestdao do SUS, a SMS percebeu
a necessidade de planejar acdes em congruéncia com a realidade e com o setor financeiro,
conforme Decreto 7508/11 e, posteriormente, pela Lei Complementar 141/12. A partir desse
momento, o habito de planejar tornou-se obrigatério para a realizagdo de qualquer acdo,
visando a real necessidade para a populacao e a reducdo de custos.

Na atualidade a gestdo municipal entende e ver no planejamento a melhor alternativa

para melhor conduzir a gestdao da Secretaria Municipal de Saude.

FINANCIAMENTO/PROGRAMAGAO ORCAMENTARIA

Por financiamento em saude, compreende-se o aporte de recursos financeiros para
viabilidade das agdes e servigos publicos de saude, implementados pelos Estados, Municipios e
Distrito Federal com recursos proprios da Unido, Estados e Municipios e de outras fontes
suplementares de financiamento. Cada esfera governamental deve assegurar o aporte regular
de recursos ao respectivo fundo de saude e de acordo com a Emenda Constitucional n2 29 de
2000.

As transferéncias, regulares ou eventuais, da Unido para estados, municipios e Distrito
Federal estdo condicionadas a contrapartida destes niveis de governo, em conformidade com
as normas legais vigentes (Lei de Diretrizes Orcamentdrias e outras). Esses repasses ocorrem
por meio de transferéncias ‘fundo a fundo’, realizadas pelo Fundo Nacional de Saude (FNS)
diretamente para os Estados, Distrito Federal e Municipios, ou pelo Fundo Estadual de Saude
aos municipios, de forma regular e automatica, propiciando que gestores estaduais e
municipais contem com recursos previamente pactuados, no devido tempo, para o
cumprimento de sua Programacado de Acdes e Servicos de Saude.

Considerando a Emenda Constitucional n? 29, assim como o disposto no art. 72 da Lei
Complementar Federal n? 141/2012, no qual estabelece que os municipios devem aplicar pelo
menos 15% do produto de arrecadagdo dos impostos em agdes e servicos de saude Camocim
vem cumprindo o estabelecido na legislacdo. E o que mostra a tabela, a seguir, que evidencia a

aplicacdo em saude dos ultimos anos, 2018 a 2021.

TABELA 25 - PERCENTUAL DE RECURSOS PROPRIOS APLICADOS NA SAUDE (2018 —2021)

Exercicio Percentual aplicado em Satde (%)
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2018 19,28

2019 19,04
2020 16,35
2021 18,10

Fonte: SIOPS
OBS.: Os dados de 2021 sdo referentes até o 22 quadrimestre

Na analise per capita, o municipio gastou RS 462,75, RS 540,56, RS 725,54 e RS 445,05
por habitante/ano nos anos 2018, 2019, 2020 e 2021 respectivamente. Também no
comparativo do gasto per capita com outros municipios com até 10.000 habitantes do Estado

de Pernambuco, Camocim de S3o Félix encontra-se acima de média.

A partir de janeiro de 2018, o Ministério da Saude passa a adotar novo formato de
transferéncia de verbas federais. A proposta unifica os recursos e fortalece a execucdo das
acBes em salde em todo pais, além de garantir o melhor acesso ao Sistema Unico de Saude
(SUS). Atualmente os repasses da saude sdo realizados por meio de seis blocos de
financiamento tematicos. Agora, os repasses serao feitos em duas categorias: custeio de acdo
e servicos publicos de salude e o bloco de investimento.

A transferéncia de recursos serd realizada em conta financeira Unica e especifica para
cada uma das categorias econdmicas. O novo formato possibilita ao gestor mais agilidade e
eficiéncia na destinacdo dos recursos disponiveis, com base na necessidade e realidade local.
Com conta Unica, os gestores vao poder fazer remanejamento das verbas, ou seja, os recursos
financeiros de cada bloco de financiamento poderdo ser utilizados na execucdo de quaisquer

acles e servicos publicos de saude associados ao mesmo bloco.
No entanto, o gestor, ao final do exercicio financeiro, deve prestar conta a Uniao,

respeitando os compromissos assumidos no Plano de Saude e orcamento federal. Caso o
gestor ndo cumpra a execu¢ao or¢gamentdria em todas as areas de cobertura da saude, o
Ministério da Saude tem autonomia para bloquear os repasses da Unido.

O Ministério da Saude vai monitorar a aplicacdo dos recursos federais, a cada dois
meses, por meio do SIOPS — Sistema de Informacgdes sobre Orcamentos Publicos em Sadde. A
partir do primeiro bimestre de 2018, esta previsto o acompanhamento bimestral, conforme

subfung¢Bes do orgamento (atengdo bdsica, vigilancia em saude, assisténcia farmacéutica,
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média e alta complexidade). A pasta vai ter acesso aos recursos utilizados no ambito federal,
estadual e recursos proprios dos municipios a partir do sistema.

Além disso, o Ministério da Saude vai acompanhar, a partir de marco de 2018, o
planejamento de saude dos estados e municipios por meio do sistema (e-SUS GESTOR). A
plataforma vai contribuir na qualificagdo do processo de planejamento no SUS. O gestor,
obrigatoriamente, fica responsavel por apresentar, por meio de sistema de informacdo, um
minimo de dados dos planos de salde, programacdes e previsdao orcamentaria. A ferramenta
é mais uma medida de gestdo, possibilitando a pasta certificar que as a¢des de saude estdo
sendo cumpridas, de acordo com planejamento e execugao dos recursos.

Com isso, faz-se necessario o didlogo constante entre o setor de planejamento da
saude com o setor de planejamento municipal para que as adesdes aos programas sejam
realizadas visando a necessidade local e as condicdes de financiamento, em cumprimento com
as regras de financiamento dispostas na Lei Complementar 141/12.

Os indicadores financeiros fazem referencia aos valores absolutos de repasses do
Fundo Nacional de Saude, apontam para o extremo grau de dependéncia que o Fundo
Municipal de Saude possui dos recursos oriundos do governo federal e/ou Estadual. O
aumento de repasses de recursos préprios implementado pela Gestdo Municipal nos ultimos
anos foi suficiente apenas para reduzir o impacto natural dos incrementos automdticos dos
salarios, em especial do saldrio minimo, e da inflagdo sobre insumos e servicos. Em que pese
tal situacdo, a busca pela eficiéncia na gestdo cotidiana dos recursos, fez com que a Secretaria
Municipal de Saude conseguisse espaco para ampliar alguns servicos e qualificar a estrutura de
outros. A maioria absoluta dos recursos financeiros é destinada as despesas de pessoal e,
também se destacando a aquisicdo de insumos, em especial materiais de uso médico-
hospitalar e medicamentos. Com o advento da pandemia da covid-19 as despesas relacionadas
ao enfrentamento da pandemia também aumentou significativamente as despesas da saude.

No periodo em andlise percebe-se que a gestdo local vem aplicando em agdes e
servicos de salde acima do minimo estabelecido pela legislacdio, o que demonstra o

compromisso e prioridade com a gestao da saude no ambito municipal.

GESTAO DO TRABALHO E EDUCACAO PERMANENTE

Para a SMS de Camocim de Sdo Félix a gestdo do trabalho e a Educagdo Permanente
no SUS sdo consideradas partes integrantes da politica de qualificacdo da forca de trabalho no

SUS.
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3.4.

Pensar em gestdo do trabalho como politica significa pensar estrategicamente, e
pressupor a garantia de requisitos basicos para a valorizacdo do profissional de satide e do seu
trabalho, tais como: carreira, salarios, formas e vinculos de trabalho com protecdo social;
negociacdo permanente das relacdes de trabalho em saude, capacitacdo e educacdo
permanente dos trabalhadores; humanizacdo da qualidade do trabalho, adequadas condig¢Ges
de trabalho, ética profissional, dentre outros.

A educacdo permanente da SMS esta em processo de implementagao. A SMS entende
como essencial a Educacdo Permanente dos trabalhadores do SUS, uma vez que, profissionais
qualificados tornam a assisténcia, também, qualificada. Porém, a SMS enfrenta algumas
dificuldades para disponibilizar agdes de educagdo permanente, pois € um municipio de
pequeno porte, com poucos recursos financeiros disponiveis para arcar com a contratacao de
empresas privadas.

A SMS utiliza sua capacidade técnica municipal para dar suporte e realizar Educagao
Permanente para os profissionais do SUS, de acordo com a demanda por eles apresentada.
Também disponibiliza a participacdo dos profissionais em cursos, congressos, conferéncias,

capacitacOes, ofertadas pela SES.

AVALIAGAO E MONITORAMENTO

Pode-se afirmar que o monitoramento e avalia¢do sao faces, complementares entre si,
de um mesmo processo. O monitoramento acompanha no tempo o desenvolvimento de
determinadas atividades e formula hipoteses a respeito. A avaliacdo aprofunda a compreensao
sobre esse desenvolvimento, investigando as hipdteses geradas pelo monitoramento. O
monitoramento verifica. A avaliagdo amplia a compreensdo sobre o avaliado, por meio de
instrumental qualitativo ou quantitativo, dependendo da questdo levantada. E importante
ressaltar que avaliagdes também podem e devem ser monitoradas e avaliadas e esse processo
é denominado meta avaliagao.

Os artigos 15 e 17 da Lei 8.080/90 estabelecem que a Unido, os estados, o Distrito
Federal e os municipios exercerdo, em seu ambito administrativo, as atribuicGes de avaliacdo e
controle de servicos de saude, além da avaliacdao e divulgacdo das condicdes ambientais e da
saude da populacdo; e que é responsabilidade dos estados e dos municipios participar das
acGes de controle e avaliacdo das condi¢Ges e dos ambientes de trabalho.

O Capitulo IV daLC 141/12, que trata da transparéncia, visibilidade, fiscalizacdo,

avaliacao e controle menciona que os resultados do monitoramento e avaliacao de cada ente,
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3.5.

serdo apresentados de forma objetiva, inclusive por meio de indicadores, e integrardo o
Relatdrio de Gestdo de cada ente federado.

O Decreto 7.508/11 estabelece entre as disposicdes essenciais do Contrato
Organizativo de Acbes e Servicos de Saude — COAP a necessidade de que sejam definidos
critérios de avaliagdo dos resultados e forma de monitoramento permanente e o
estabelecimento de estratégias que incorporem a avaliacdo do usudrio das acgdes e dos
servicos, como ferramenta de sua melhoria.

A gestdo municipal tem se esforcado para institucionalizar a avaliacdo em saude no
territdrio, porém, o desafio ainda é grande. Torna-se necessdrio instrumentalizar as equipes
gestoras, técnicos e colaboradores, para que sejam capazes de capilarizar esse processo
enqguanto cultura organizacional em suas esferas de atuagao.

Nessa perspectiva o processo de avaliacdo e monitoramento se dard a partir da area
técnica do controle e avaliagdo da SMS e do comité formado por todos os coordenadores e/ou
gerentes juntamente com a gestdo municipal. Esse processo terd como ponto de partida os
instrumentos de gestdo, Plano Municipal de Sadde e Programacdo Anual de Saude que tera a
analise do cumprimento das metas estabelecidas a cada quadrimestre. Como resultado desse
processo teremos a elaboracdo dos Relatérios Detalhados do Quadrimestre que servirdo de
base para a tomada de decisdo, juntamente com o Relatdrio de Gestao.

A sistematica do processo de monitoramento e avaliacdo se dard a partir da
construcdo de indicadores especificos e definidos pelo comité gestor assim como pela analise
do alcance dos indicadores do programa Previne Brasil, Programa de Qualificacdo das acdes de
Vigilancia em Saude e dos Indicadores da pactuagdo Interfederativa, cujo alcance serd aferido
mensalmente e consolidado em instrumento para esse fim. O resultado sera a pauta de
trabalho do comité que diante dos resultados buscara adotar as medidas necessdrias para
intervir em tempo oportuno e implementar a¢cdes que contribuam para a qualificacdo dos

processos de trabalho e da assisténcia prestada no territorio.

CONTROLE SOCIAL

E garantido aos cidad3os a participacdo social no Sistema Unico de Saude na Lei
n28142/90, configurando o controle social. A participacdo da populagdo pode se dar de duas
formas: nos Conselhos de Saude e nas Conferéncias de Saude.

Os conselhos de saude e as conferéncias de saude se constituem, atualmente, nos
principais espacos para o exercicio da participacdo e do controle social na implantacdo e na

implementagdo das politicas de salde em todas as esferas de governo. Atuando como
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mecanismos essencialmente democraticos, através deles, a sociedade se organiza para a
efetiva protec¢do da saude como direito de todos e dever do Estado.

O Conselho de Saude é responsavel por definir as diretrizes norteadoras para
elaboracdo do Plano de Saude, aprovar ou reprovar o Plano de Saude e o Relatério de Gestdo,
fiscalizar a execugdo das Politicas Publicas de saude além de formular e propor estratégias para
a execucgao destas, consubstanciar a participa¢ao organizada da sociedade na administracao da
saude, entre outras atribuicoes.

O Conselho é composto de forma paritaria: 50% usuarios (representantes de entidades
e movimentos sociais) e 50% prestadores de servigos, representantes do governo e
profissionais de saude..

As Conferéncias de Saude sdo instancias colegiadas com a missdo de avaliar a situacao
de saude e propor diretrizes para a formulacdo da politica de saude nos trés niveis de governo,
as conferéncias sdo abertas para a participagdo da populagdo e ocorrem a cada 4 anos.

Os Conselhos de Saude sdo érgaos colegiados, previstos na legislagdo federal, estadual
e municipal, que cumprem a funcdo de representacdo da sociedade no controle da politica
publica de Saude. De acordo com a Lei Federal n2 8.142/90, paragrafo 22 do artigo 19, o
conselho de saude, em carater permanente e deliberativo, drgdo colegiado composto por
representantes do governo, prestadores de servico, profissionais de salde e usuarios, atua na
formulacdo de estratégias e no controle da execu¢do da politica de saude na instancia
correspondente, inclusive nos aspectos econémicos e financeiros, cujas decisGes serdo
homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do governo.

Nesse sentido, deve ter assegurada a estrutura e capacidade operacional adequada ao
cumprimento dessas fungdes, bem como ter seu papel reconhecido e respeitado pela gestdo
do SUS nas trés esferas de governo.

Na atualidade o Conselho Municipal de Saude tem reunides sistematicas
(mensalmente) acompanha as a¢gdes da SMS, bem como tem se tornado um espago para a
populacdo reivindicar melhorias e discutir junto a gestdo as questdes inerentes a salde do

municipio.

4. DIRETRIS, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES
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DIRETRIZ N2 01 — FORTALECIMENTO DAS AGOES DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE POR MEIO DA ATUAGAO DAS EQUIPES DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA E

DE SAUDE BUCAL NO TERRITORIO.

OBJETIVO N2 01 - MANTER COBERTURA DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

N2 DESCRIGAO DA META INDICADOR PARA INDICADOR LINHA DE BASE META UNIDADE META PREVISTA
MONITORAMENTO E VALOR | ANO UNIDADE PLANO DE 2022 | 2023 | 2024 | 2025
AVALIAGCAO DA META DE (2022 - MEDIDA
MEDIDA 2025)
01 Expandir os atendimentos de satde | Nimero de atendimentos de - - - 100% Percentual | 25% | 25% | 25% | 25%
bucal. saude bucal realizados.
02 Ampliar o atendimento Percentual de atendimentos - - - 100% Percentual | 25% | 25% | 25% | 25%
odontoldgico as gestantes durante | odontoldgicos direcionados
a gestacao. as gestantes.
03 Ampliar o atendimento a criangas Numero de atendimentos de - - - 100% Percentual | 25% | 25% | 25% | 25%
por meio de agOes estratégicas em | saude bucal realizados.
escolas e nas unidades.
04 Fortalecer acGes estratégicas Numero de atendimentos de - - - 100% Percentual | 25% | 25% | 25% | 25%
direcionadas a populacdo em locais | saude bucal realizados.
estratégicos.
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DIRETRIZ N2 01 - Fortalecimento das acoes da Atenc¢do Primdria a Sauide por meio da atuac¢ao das equipes da Estratégia de Satide da Familia e de Satide Bucal no

territorio.

OBJETIVO N2 02 - Descentralizar a coleta de exames laboratoriais para as UBSs

N2 DESCRIGAO DA META INDICADOR PARA INDICADOR LINHA DE BASE META UNIDADE META PREVISTA
MONITORAMENTO E VALOR | ANO UNIDADE PLANO DE 2022 | 2023 | 2024 | 2025
AVALIAGCAO DA META DE (2022 - MEDIDA
MEDIDA 2025)
01 Treinar a equipe para coleta de | Numero de equipes de - - - 01 Unidade 01 01 01 01
exames laboratoriais. coleta treinadas.
02 Descentralizar a coleta de exames | Percentual de exames - - - 80 Percentual 20 |20 20 20
laboratoriais para as UBSs, visando | laboratoriais
facilitar o acesso da populagao. descentralizados.
03 Adquirir recursos materiais e | Percentual de matérias - - - 100 Percentual | 100 100 100 100
insumos para a coleta. adquiridos.
05 Disponibilizar transporte para a | Transporte disponibilizado. - - - 01 Unidade 01 01 01 01
equipe que realizard a coleta.
05 Elaborar cronograma para atender | NUmero de cronogramas - - - 01 Unidade 01 01 01 01
em dias estratégicos nas unidades | elaborados.
de saude.
06 Realizar qualificar dos profissionais | Numero de profissionais - - - 04 Unidade 01 |01 01 01
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para coleta de

laboratorial.

material

capacitados.

DIRETRIZ N2 01 - Fortalecimento das a¢des da Atengdo Primdria a Saude por meio da atuag¢ao das equipes da Estratégia de Satide da Familia e de Satide Bucal no

territdrio.

OBJETIVO N2 03 — Melhorar o acesso das pessoas com necessidades especiais a partir do cuidado na Atenc¢ao Primaria

N2 DESCRICAO DA META INDICADOR PARA INDICADOR LINHA DE BASE META UNIDADE META PREVISTA
MONITORAMENTO E VALOR | ANO | UNIDADE PLANO DE 2022 | 2023 | 2024 | 2025
AVALIAGAO DA META DE (2022 - MEDIDA
MEDIDA 2025)
01 Disponibilizar veiculos para os Numero de veiculos - - - 01 Numero 01 01 01 01
pacientes com necessidades disponibilizados
especiais.
02 Ampliar o atendimento a acamados | Percentual de atendimentos - - - 80 Percentual 20 |20 20 20
e domiciliados no municipio. ampliado
03 Estruturar os espacos fisicos das Percentual de espaco fisico - - - 100 Percentual 100 100 100 100

UBS para garantir a acessibilidade.

com acessibilidade
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DIRETRIZ N2 01 -FORTALECIMENTO DAS AGOES DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE POR MEIO DA ATUAGAO DAS EQUIPES DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA E

DE SAUDE BUCAL NO TERRITORIO.

OBJETIVO N2 04 — INTENSIFICAR AS ACOES DE CONTROLE DA HIPERTENSAO E DO DIABETES NA ATENGAO PRIMARIAS

N2 DESCRIGAO DA META INDICADOR PARA INDICADOR LINHA DE BASE META UNIDADE META PREVISTA
MONITORAMENTO E VALOR | ANO UNIDADE PLANO DE 2022 | 2023 | 2024 | 2025
AVALIAGCAO DA META DE (2022 - MEDIDA
MEDIDA 2025)
01 Captar usuarios portadores de Numero de atendimentos - - - 100% Percentual | 25% | 25% | 25% | 25%
hipertensdo para aferi¢cdo da direcionados aos usuarios
pressao arterial, no minimo, com hipertensos.
intervalo de seis meses.
02 Realizar agbes nas unidades Numero de ag¢des realizados. - - - 12 Unidade 3 3 3 3
direcionadas aos usuarios
hipertensos para conscientizacdo e
conhecimento de suas condigoes.
03 Captar usuarios portadores de Numero de atendimentos - - - 100% Percentual | 25% | 25% | 25% | 25%
diabetes para avaliagdo e direcionados aos usuarios
acompanhamento de sua condicdo | diabetes.
pela unidade de saude.
04 Solicitar exame de hemoglobina Numero de exames - - - 100% Percentual | 25% | 25% | 25% | 25%
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glicada para portadores de
diabetes, no minimo, de seis em

seis meses.

disponibilizados.

DIRETRIZ N2 01 -FORTALECIMENTO DAS ACOES DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE POR MEIO DA ATUAGAO DAS EQUIPES DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA E

DE SAUDE BUCAL NO TERRITORIO.

OBJETIVO N2 05 — FORTALECER E AMPLIAR AS AGCOES REFERENTES A SAUDE DA MULHER NA ATENGCAO PRIMARIA

N2 DESCRIGAO DA META INDICADOR PARA INDICADOR LINHA DE BASE META UNIDADE META PREVISTA
MONITORAMENTO E VALOR | ANO UNIDADE PLANO DE 2022 | 2023 | 2024 | 2025
AVALIACAO DA META DE (2022 - MEDIDA
MEDIDA 2025)
01 Realizar insercao de DIU na Percentual de DIU inseridos. - - - 80 Percentual 20 | 20 20 20
Atencgdo Primaria
02 Assegurar vagas voltadas a saude Percentual de vagas - - - 40 Percentual 10 | 10 10 10
da mulher para as pacientes no asseguradas para as
servico de regulagdo municipal. mulheres.
03 Capacitar os profissionais médicos Numero de capacitagdes - - - 04 Unidade 01 |01 01 01
e/ou enfermeiros obstetras para realizadas.
realizagdo do procedimento de
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insercdo de diu.

04 Adquirir materiais e insumos Percentual de materiais 100 Percentual | 100 100 100 100
necessarios para as unidades de adquiridos.
salde basicas realizarem o
procedimento.

05 Garantir a paciente USG pré e pos Percentual de USG ofertadas 100 Percentual | 100 100 100 100
procedimento de insercao de DIU, para as mulheres.
para assegurar a saude das
mesmas.

06 Ampliar o acesso das mulheres a Percentual de exames 40 Percentual 10 10 10 10
mamografia. ampliados

07 Fortalecer o vinculo entre as Percentual de mulheres com 100 Percentual | 100 | 100 | 100 | 100
mulheres adstritas no territério e adesdo ao exame
as unidades de saude para que elas | citopatoldgico
possam aderir ao exame
citopatoldgico.

08 Ampliar o acesso das mulheres ao Percentual de exames 40 Percentual 10 10 10 10
exame citopatoldgico. ampliados

09 Fortalecer a¢Oes estratégicas Numero de ag¢des realizados. 40 Unidade 10 | 10 10 10
direcionadas a saude da mulher em
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locais estratégicos.

DIRETRIZ N2 01 -FORTALECIMENTO DAS ACOES DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE POR MEIO DA ATUACAO DAS EQUIPES DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA E

DE SAUDE BUCAL NO TERRITORIO.

OBJETIVO N2 06 — FORTALECER E AMPLIAR AS ACOES REFERENTES A SAUDE DO HOMEM NA ATENGAO PRIMARIA

N2 DESCRICAO DA META INDICADOR PARA INDICADOR LINHA DE BASE META UNIDADE META PREVISTA
MONITORAMENTO E VALOR | ANO | UNIDADE PLANO DE 2022 | 2023 | 2024 | 2025
AVALIAGAO DA META DE (2022 - MEDIDA
MEDIDA 2025)
01 Fortalecer o vinculo entre os Ndmero de consultas - - - 400 Unidade 100 | 100 100 100
homens adstritos no territorio e as | realizadas.
unidades de saude para que eles
possam aderir a consultas
disponibilizadas nas unidades de
saude.
02 Ampliar o acesso do homem a Percentual de exames - - - 80 Percentual 20 20 20 20
exames direcionados a realizados.
manutencdo de saude.
03 Fortalecer acGes estratégicas Numero de a¢les realizados. - - - 40 Unidade 10 10 10 10
direcionadas a saude do homem
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em locais estratégicos.

04 Ampliar o acesso de homens a Numero de exames - - - 400 Unidade 100 | 100 100 100

exames de PSA e USG da préstata. realizados.

DIRETRIZ N2 01 - FORTALECIMENTO DAS ACOES DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE POR MEIO DA ATUAGCAO DAS EQUIPES DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA E
DE SAUDE BUCAL NO TERRITORIO.

OBJETIVO N2 07 — FORTALECER E AMPLIAR AS ACOES REFERENTES A SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE NA ATENCAO PRIMARIA

Ne DESCRIGAO DA META INDICADOR PARA INDICADOR LINHA DE BASE META UNIDADE META PREVISTA
MONITORAMENTO E VALOR | ANO | UNIDADE PLANO DE 2022 | 2023 | 2024 | 2025
AVALIACAO DA META DE (2022 - MEDIDA

MEDIDA 2025)

01 Fortalecer o vinculo entre unidade | Percentual de criangas com - - - 100 Percentual | 100 100 100 100
de saude e familias para captacao atendimentos realizados.
de criancas para atendimentos de

puericultura.

02 Captar responsaveis pelas criangas | Percentual de atendimentos - - - 100 Percentual | 100 100 100 100
dentro do territério para inicio, realizados.

atualizacdao e manutencgao da
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vacinacdo da crianca.

03 Realizar acGes voltadas a Numero de agdes realizados. 8 Unidade 2 2 2 2
orientagGes sobre a vacinagao e
sua importancia.

04 Ampliar a cobertura vacinal de VIP | Percentual de cobertura 40 Percentual 10 10 10 10
e Penta valente. ampliado

05 Fortalecer o vinculo entre unidade | Numero de atendimentos 400 Unidade 100 100 100 100
de saude e familias para captacdo realizados.
de adolescentes.

06 Realizar acbes voltadas a Numero de agdes realizados. 40 Unidade 10 10 10 10
orientacdes sobre a saude sexual e
métodos contraceptivos.

07 Realizar orientacdes nas unidades Numero de a¢les realizadas. 40 Unidade 10 10 10 10
em torno do tema: doengas
sexualmente transmissiveis e IST’s.

08 Fortalecer a¢Oes estratégicas Numero de agdes realizadas. 40 Unidade 10 10 10 10
direcionadas a saude da crianga e
do adolescente em locais
estratégicos.

09 Ampliar o atendimento a criancas e | Percentual de atendimento 40 Percentual 10 10 10 10




adolescentes por meio de acdes
estratégicas em escolas e nas

unidades.

ampliado

DIRETRIZ N2 01 - FORTALECIMENTO DAS AGOES DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE POR MEIO DA ATUAGAO DAS EQUIPES DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA E

DE SAUDE BUCAL NO TERRITORIO.

OBJETIVO N2 08 — FORTALECER E AMPLIAR AS ACOES REFERENTES A SAUDE DO IDOSO NA ATENGAO PRIMARIA

N2 DESCRIGAO DA META INDICADOR PARA INDICADOR LINHA DE BASE META UNIDADE META PREVISTA
MONITORAMENTO E VALOR | ANO UNIDADE PLANO DE 2022 | 2023 | 2024 | 2025
AVALIACAO DA META DE (2022 - MEDIDA
MEDIDA 2025)
01 Oferecer atendimento Ndmero de atendimentos - - - 100 Unidade 25 25 25 25
multidisciplinar para o idoso. realizados.
02 Disponibilizar atendimentos em Numero de atendimentos - - - 400 Unidade 50 50 50 50
especialidades para manutengdo da | realizados.
saude por meio de consultas
especializadas, tais como geriatria,
nutricdo, fonoaudiologia,
fisioterapia, etc.
03 Captar idosos e/ou responsaveis Numero de atendimentos - - - 400 Unidade 50 50 50 50
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dentro do territério para inicio,
atualizagdo e manutencgdo da

vacinagao.

realizados.

04

Disponibilizar informacdo sobre

gualidade de vida na terceira idade.

Numero de ac¢Oes realizadas.

40

Unidade

10

10

10

10

05

Promover acles estratégicas
direcionadas a saude do idoso em

locais estratégicos.

Numero de ac¢Oes realizadas.

40

Unidade

10

10

10

10

06

Promover acdes relacionadas a

atividades fisicas.

Numero de agdes realizadas.

40

Unidade

10

10

10

10

DIRETRIZ N2 01 - FORTALECIMENTO DAS ACOES DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE POR MEIO DA ATUACAO DAS EQUIPES DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA E
DE SAUDE BUCAL NO TERRITORIO.

OBJETIVO N2 09 — DESCENTRALIZAR PARA A ATENCAO PRIMARIA A TESTAGEM PARA HIV, SIFILIS E HEPATITES

N

DESCRIGAO DA META

INDICADOR PARA
MONITORAMENTO E
AVALIAGAO DA META

INDICADOR LINHA DE BASE

UNIDADE

DE
MEDIDA

META
PLANO

(2022 -
2025)

UNIDADE

DE
MEDIDA

META PREVISTA

2022

2023

2024

2025




01 Planejar a descentralizacdo para as | Numero de reuniGes - - - 04 Unidade 01 01 01 01
unidades de saude por meio de realizadas.
reunides com as equipes.

02 Disponibilizar uma maior Percentual de ampliagdo na - - - 40 Percentual 10 10 10 10
guantidade de testes para as UBS’s. | distribuiagdo dos testes por

ESF

03 Requalificar os profissionais para Numero de capacitagdes - - - 04 Unidade 01 01 01 01
realizacdo dos testes nas UBS’s. realizadas

04 Promover a privacidade dos Percentual de privacidade - - - 100 Percentual 100 100 100 100

pacientes na realizacdo do teste.

garantido

DIRETRIZ N2 01 - FORTALECIMENTO DAS ACOES DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE POR MEIO DA ATUAGCAO DAS EQUIPES DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA E

DE SAUDE BUCAL NO TERRITORIO.

OBJETIVO N2 10 — IMPLANTAR E AMPLIAR O PROGRAMA TELE ECG PARA TODAS AS UNIDADES BASICAS DE SAUDE

Ne DESCRIGAO DA META INDICADOR PARA INDICADOR LINHA DE BASE META UNIDADE META PREVISTA
MONITORAMENTO E VALOR | ANO UNIDADE PLANO DE 2022 | 2023 | 2024 | 2025
AVALIACAO DA META DE (2022 - MEDIDA
MEDIDA 2025)
01 Ampliar o acesso dos usuarios ao Percentual de exames - - - 40 Percentual 10 10 10 10

exame diagnostico por meio de

ampliados
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consultas realizadas nas unidades

de saude.
02 Fortalecer a capta¢do de individuos | Ampliagcdo da captagdo de - - - 40 Percentual 10 10 10 10
com risco cardiovascular. individuos com risco
cardiovascular.
03 Realizar a¢Oes estratégicas Ampliagdo das agdes de - - - 40 Percentual 10 10 10 10

direcionadas a individuos com risco | individuos com risco
cardiovascular em locais cardiovascular.

estratégicos.

04 Realizar acOes de orientacdes nas Percentual de acGes - - - 100 Percentual 100 100 100 100
unidades voltadas usudrios com realizadas

risco cardiovascular.

DIRETRIZ N2 01 - FORTALECIMENTO DAS AGOES DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE POR MEIO DA ATUAGAO DAS EQUIPES DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA E
DE SAUDE BUCAL NO TERRITORIO.

OBJETIVO N2 11 — IMPLEMENTAR AS ACOES DE PLANEJAMENTO FAMILIAR NAS UNIDADES DE SAUDE DO MUNICIPIO.

Ne DESCRICAO DA META INDICADOR PARA INDICADOR LINHA DE BASE META UNIDADE META PREVISTA
MONITORAMENTO E VALOR | ANO | UNIDADE PLANO DE 2022 | 2023 | 2024 | 2025
AVALIACAO DA META DE (2022 - MEDIDA
MEDIDA 2025)
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01 Promover agdes nas unidades de Percentual de UBS com - - - 100 Percentual 100 100 100 100
saude sobre métodos acOes realizadas
anticoncepcionais e
anticonceptivos.

02 Ampliar as acdes voltadas para Percentual de ampliagdo - - - 40 Percentual 10 10 10 10
planejamento familiar.

DIRETRIZ N2 01 - FORTALECIMENTO DAS AGOES DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE POR MEIO DA ATUAGAO DAS EQUIPES DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA E

DE SAUDE BUCAL NO TERRITORIO.

OBJETIVO N2 12 — IMPLEMENTAR AS AGCOES DO PRE NATAL NA ATENCAO PRIMARIA

Ne DESCRIGAO DA META INDICADOR PARA INDICADOR LINHA DE BASE META UNIDADE META PREVISTA
MONITORAMENTO E VALOR | ANO UNIDADE PLANO DE 2022 | 2023 | 2024 | 2025
AVALIACAO DA META DE (2022 - MEDIDA
MEDIDA 2025)
01 Promover o acesso integral da Percentual de gestantes - - - 100 Percentual | 100 100 100 100
gestante a unidade de saude. atendidas
02 Ampliar as informacgdes e Percentual de ampliagdo - - - 40 Percentual 10 10 10 10
orientacGes em torno do pré-natal.
03 Promover agGes sobre o pré-natal Percentual de Unidade - - - 100 Percentual | 100 100 100 100
nas unidades de saude. realizando pré natal

56




04 Garantir o acesso aos exames Percentual de gestantes com 100 Percentual 100 100 100 100
realizados durante o pré-natal exame realizados
durante os trés trimestres de
gestacao.

05 Proporcionar a gestante Percentual de gestantes 100 Percentual 100 100 100 100
informacdes e orientacdes sobre recebendo orientacao
parto, vacinagdo, puericultura,
alimentacado e seguranca do bebé.

06 Realizar consultas e escutas Percentual de gestante com 100 Percentual | 100 100 100 100
humanizadas para que a gestante consultas regulares
se sinta segura. realizadas na ESF

07 Promover acdes para as mulheres Percentual de mulheres com 100 Percentual 100 100 100 100
gue necessitam atencao atendimento psicossocial de
psicossocial. acordo com a demanda

08 Garantir o acesso ao sistema de Percentual de gestante com 100 Percentual 100 100 100 100
salde por meio de vagas consulta especializada
preferenciais para gestantes. garantido

09 Orientar as gestantes sobre os tipos | Percentual de gestantes 100 Percentual | 100 100 100 100

de parto, risco e intercorréncia

durante o inicio de trabalho de

recebendo orientagdo
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parto.

10 Disponibilizar informagdes para a Percentual de gestante com 100 Percentual | 100 100 100 100
gestante quanto aos hospitais de vinculagdo ao parto
referéncia em que ela pode
percorrer durante o trabalho de
parto.

11 Garantir o acesso as medicagdes Percentual de gestante com 100 Percentual 100 100 100 100
preconizadas pelo caderno 32 da medicacdo garantido
Atencdo Basica, que sdo: sulfato
ferroso 40mg, 4cido félico 5mg.

12 Garantir o rastreamento de Percentual de gestante com 100 Percentual | 100 100 100 100
condi¢des como a anemiaea rastreamento realizado
diabetes gestacional,sifilis, HIV.

13 Garantir informacdes sobre Percentual de gestantes com 100 Percentual 100 100 100 100
alimentacao sauddvel. orientacgdes recebidas

14 Garantir o acesso a vacinagao. Percentual de gestante 100 Percentual 100 100 100 100

imunizada
15 Investigar possiveis infecces, onde | Percentual de investigacao 100 Percentual 100 100 100 100

na gravidez a mulher fica pré-

disposta.

realizado
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16 Promover o acesso da gestante a Percentual de gestante com - - - 100 Percentual 100 100 100 100
saude bucal. acompanhamento
odontoldgico
17 Promover o acesso a obstetricia e Percentual de gestante com - - - 40 Percentual 10 10 10 10
ginecologia durante a gravidez. acompanhamento pelo
obstetra
18 Promover informacdes sobre tipos | Percentual de acdes - - - 100 Percentual 100 100 100 100
de abortos e riscos. realizadas
19 Garantir a atendimento e a atencdo | Percentual de gestante com - - - 100 Percentual 100 100 100 100
durante o puerpério. acompanhamento puerperal
DIRETRIZ N2 02 - MANUTENGAO DA EQUIPE DO NUCLEO AMPLIADO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA - NASF
OBJETIVO N2 01 - FORTALECER AS ACOES DE PROMOGAO DA ALIMENTACAO SAUDAVEL
N2 DESCRIGAO DA META INDICADOR PARA INDICADOR LINHA DE BASE META UNIDADE META PREVISTA
MONITORAMENTO E VALOR | ANO | UNIDADE PLANO DE 2022 | 2023 | 2024 | 2025
AVALIACAO DA META DE (2022 - MEDIDA
MEDIDA 2025)
01 Promover agGes sobre bons habitos | NUmero de ag¢des realizadas. - - - 40 Unidade 10 10 10 10




alimentares nas unidades de saude.

02 Realizar acOes estratégicas em Numero de a¢les realizadas. - - - 40 Unidade 10 10 10 10
torno do tema: Bons Habitos
Alimentares, nas unidades de

saude e no territorio adstrito.

03 Realizar agdes em conjunto com as | Numero de agdes realizadas. - - - 80 Unidade 20 20 20 20
escolas municipais em torno do

tema: Bons Habitos Alimentares.

04 Solicitar aos profissionais do NASF Numero de ag¢des realizadas. - - - 40 Unidade 10 10 10 10
(nutricionista) para orientacdes

sobre alimentacdo saudavel.

DIRETRIZ N2 03 — IMPLEMENTAR AS ACOES DO PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA

OBJETIVO N2 01 — REALIZAR AS ACOES PACTUADAS NO PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA DE FORMA INTERSETORIAL (SECRETARIA DE SAUDE E SECRETARIA DE

EDUCAGAO)
Ne DESCRICAO DA META INDICADOR PARA INDICADOR LINHA DE BASE META UNIDADE META PREVISTA
MONITORAMENTO E VALOR | ANO | UNIDADE PLANO DE 2022 | 2023 | 2024 | 2025
AVALIACAO DA META DE (2022 - MEDIDA

60




MEDIDA 2025)
01 Promover acdes de saude bucal. Numero de a¢les realizadas. - - - 40 Unidade 10 10 10 10
02 Proporcionar palestras em torno do | Nimero de agdes realizadas. - - - 40 Unidade 10 10 10 10
tema: alcool, tabaco e outras
drogas.
03 Disponibilizar informacdes sobre a Numero de a¢les realizadas. - - - 40 Unidade 10 10 10 10
pandemia, Covid-19, formas de
protecao e prevencao.
04 Realizar rodas de conversas em Numero de acdes realizadas. - - - 40 Unidade 10 10 10 10
torno do tema: métodos
contraceptivos e anticonceptivos e
IST’s
DIRETRIZ N2 04 — IMPLEMENTAR AGOES ESTRATEGICAS COM VISTAS A MELHORAR O ALCANCE DO INDICADORES DO PROGRAMA PREVINE BRASIL
OBJETIVO N2 01 — AUMENTAR O ALCANCE DOS INDICADORES DO PROGRAMA PREVINE BRASIL
N2 DESCRIGAO DA META INDICADOR PARA INDICADOR LINHA DE BASE META UNIDADE META PREVISTA
MONITORAMENTO E AV VALOR | ANO | UNIDADE PLANO DE 2022 | 2023 | 2024 | 2025
ALIACAO DA META DE (2022 - MEDIDA
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MEDIDA 2025)

01 Ampliar o atendimento Percentual de atendimentos - 100 Percentual 25 25 25 25
odontoldgico as gestantes durante | odontoldgicos direcionados
a gestagdo. as gestantes.

02 Ampliar a cobertura vacinal de VIP | Percentual de amplia¢do - 40 Percentual 10 | 10 10 10
e Penta valente.

03 Realizar a¢Ges nas unidades Numero de a¢des realizados. - 12 Unidade 3 3 3 3
direcionadas aos usuarios
hipertensos para conscientizagao e
conhecimento de suas condigoes.

04 Captar usuarios portadores de Numero de atendimentos - 100 Percentual 25 25 25 25
diabetes para avaliacdo e direcionados aos usuarios
acompanhamento de sua condicdo | diabetes.
pela unidade de saude.

05 Solicitar exame de hemoglobina Numero de exames - 100 Percentual 25 25 25 25
glicada para portadores de disponibilizados.
diabetes, no minimo, de seis em
seis meses.

06 Efetuar busca ativa e orientagdes Percentual de agdes - 100 Percentual 25 25 25 25
das gestantes para realizagdo de realizadas
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consultas no pré-natal, promover
acOes, orientagdes e palestras em
torno do tema para agugar o

interesse da mulher na gestacao.

07

Disponibilizar testes de sifilis e HIV

para gestante durante a gestagdo.

Percentual de gestantes com

testes realizados

100

Percentual

25

25

25

25

DIRETRIZ N2 05 - Promog¢ao, prevengao e assisténcia a sauide da pessoa com necessidades especiais, com énfase na implantagdo de agdes na atengdo bdsica,
articuladas com a Secretaria Estadual de Satde — SES e fortalecimento dos processos de integracao com representantes da sociedade civil e segmento de pessoas
com necessidades especiais.

OBJETIVO N2 01 - APOIAR, NO AMBITO DO MUNICIPIO, A EXECUGAO DAS POLITICAS VOLTADAS PARA A PESSOA COM NECESSIDADES ESPECIAIS.

N2 DESCRIGAO DA META INDICADOR PARA INDICADOR LINHA DE BASE META UNIDADE META PREVISTA
MONITORAMENTO E VALOR | ANO | UNIDADE PLANO DE 2022 | 2023 | 2024 | 2025
AVALIACAO DA META DE (2022 - MEDIDA
MEDIDA 2025)
01 Realizar a¢Oes intersetoriais através | Numero de agGes - - - 4 Unidade 1 1 1 1

do desenvolvimento de a¢Oes
articuladas com a Rede de Servicos
de Saude municipal e outras

Secretarias e/ou Instituicdes.

Intersetoriais realizadas.
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02 Ampliar o espaco da fisioterapia Numero de espaco. - - - 1 Unidade - - 1 -
mantido e equipado para aumentar

a oferta de procedimentos.

03 Ampliar a oferta de procedimentos Percentual de - - - 100 Percentual 25 25 25 25
de fisioterapia e consultas procedimentos ofertados.
especializadas, aumentando o

acesso ao tratamento das pessoas

com necessidades especiais.

04 Garantir encaminhamentos e Percentual de - - - 100 Percentual 25 25 25 25
transporte para as unidades de encaminhamentos e
referéncia a pessoas com transporte realizados.

necessidades especiais.

DIRETRIZ N2 06: QUALIFICAR AS ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE relacionadas ao programa de qualificagdo das agdes de vigilancia em saude - PQAVS

OBJETIVO N2 01: MANTER E AMPLIAR O ALCANCE DOS INDICADORES DO PQAVS

Ne DESCRICAO DA META INDICADOR PARA INDICADOR LINHA DE BASE META UNIDADE META PREVISTA
MONITORAMENTO E VALOR | ANO | UNIDADE | PLANO DE 2022 | 2023 | 2024 | 2025
AVALIACAO DA META DE (2022 - MEDIDA
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MEDIDA 2025)
01 Proporcao de registros de ébitos N2 de ébitos alimentados no - 90 Percentual 90 90 90 90
alimentados no SIM em relagdo ao | SIM em até 60 dias
estimado, recebidos na base
federal em até 60 (sessenta) dias
apos o final do més de ocorréncia.
02 Proporcao de registros de nascidos | N2 de nascidos vivo - 90 Percentual 90 90 90 90
vivos alimentados no Sinasc em alimentados no SINASC em
relacdo ao estimado, recebidos na até 60 dias
base federal até 60 (sessenta) dias
apos o final do més de ocorréncia.
03 Proporc¢ao de Salas de Vacina com N2 de salas de vacinas com - 80 Percentual 80 80 80 80
alimentacao mensal no Sistema de | alimentacao no SIPNI
Informacgao do Programa Nacional
de Imunizagdes (SI-PNI), por
municipio.
04 Proporgdo de vacinas selecionadas | Percentual de vacinas em no - 95 Percentual 95 |95 95 95

do Calenddrio Nacional de
Vacinagdo para criangas menores

de 2 anos - Penta- valente (32

minimo 95 % de cobertura
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dose), Pneumocdcica 10-valente
(22 dose), Poliomielite (32 dose) e
Triplice viral (12 dose) - com
cobertura vacinal preconizada.

05 Percentual de amostras analisadas | Percentual de amostras de 85 Percentual 85 85 85 85
para o Residual de Agente agua analisadas
Desinfetante em agua para
consumo humano (cloro residual
livre, cloro residual combinado ou
dioxido de cloro).

06 | Proporgao de casos de doencas de Proporcao de notificagcdes 85 Percentual 85 85 85 85

notificacdo compulsdria imediata compulséria encerradas em
(DNCI) encerrados em até 60 ate 60 dias
(sessenta) dias apds notificacdo.

07 Proporgdo de casos de maldria que | Avaliar o percentual anual. 70 Percentual 70 70 70 70
iniciaram tratamento em tempo N2 de casos de malaria com
oportuno. tratamento iniciado em

tempo oportuno

08 Numero de ciclos que atingiram Avaliar o percentual anual. 90 Percentual 90 90 90 90

minimo de 80% de cobertura de N2 de ciclos com alcance de
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imoveis visitados para controle 80% de cobertura
vetorial da dengue.

09 Numero de testes de HIV realizado | Percentual de testes 15 Percentual 15 15 15 15
15% a mais em relagdo ao ano realizados a mais em relacdo
anterior ao ano anterior

10 Proporg¢ao de contatos examinados 80 Percentual 80 80 80 80
de casos novos de tuberculose N2 de contatos de casos
pulmonar com confirmagao novos de TB examinados
laboratorial.

11 Numero de testes de sifilis N2 de testes de sifilis 2 Percentual 2 2 2 2
realizados por gestante. realizados por gestantes

12 Proporcdo de contatos examinados | N2 de contatos de casos 82 Percentual 82 82 82 82
de casos novos de hanseniase. novos de hanseniase

examinados

13 Proporc¢do de preenchimento do N2 de notificacdo com 95 Percentual 95 95 95 95
campo "ocupagado" nas notificagdes | campo ocupacgdo preenchido
de agravos e doencas relacionados
ao trabalho.

14 Proporgao de notificagdes de Ne de notificagdes de 95 Percentual 95 95 95 95
violéncia interpessoal e violéncia interpessoal e
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autoprovocada com o campo
raga/cor preenchido com

informacdo valida.

autoprovocada com o campo

raga/cor preenchido

DIRETRIZ 07: FORTALECER AS ACOES DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E INTEGRA-LAS COM AS ACOES DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

OBJETIVO 01: MONITORAR OS AGRAVOS AGUDOS E CRONICOS, MORTALIDADE E NATALIDADE, CONSIDERANDO A INTERFACE COM ASSISTENCIA E

ATENGAO PRIMARIA, PARA MELHORIA E AMPLIACAO DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA.

N2 DESCRIGAO DA META INDICADOR PARA INDICADOR LINHA DE BASE META UNIDADE META PREVISTA
MONITORAMENTO E VALOR | ANO UNIDADE PLANO DE 2022 | 2023 | 2024 | 2025
AVALIACAO DA META DE (2022 - MEDIDA
MEDIDA 2025)
01 Realizar a notificagdo e N2 de notificagbes - - - 100 Percentual | 100 100 100 100
investigacdo dos agravos em investigadas
parceria com a Atengdo Primaria.
02 Atualizar a comissdo municipal de Formacgdo de comissao - - - 01 Unidade 01 - - -
investigacdo de dbito municipal de investigacao de
Obito.
03 Realizar as investigacdes N2 de investigacdes de - - - 100 Percentual | 100 100 100 100
domiciliares dos dbitos fetais e Obitos realizadas em parceria
menor de 1 ano em parceriacoma | comaAPS
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atencdo primaria
04 Realizar investigagdo dos dbitos em | N2 de ébitos em mulheres 100 Percentual | 100 100 100 100
mulheres em idade fértil, maternos | em idade fértil, maternos
investigados
05 Elaboragdo de boletins Nimero de boletins 08 Unidade 02 02 02 02
epidemioldgicos anualmente para elaborados e divulgados.
ser distribuido entre a rede
municipal, destacando a
importancia da notificac¢do pelas
unidades de saude.
06 Manter a realizacdo de | Percentual de baciloscopia 80 Percentual 80 80 80 80
baciloscopia para os pacientes em | realizadas em pacientes de
tratamento de tuberculose e | TB
hanseniase.
07 Manter a realizacdo de Numero de atualizacbes 04 Unidade 01 01 01 01
atualizacdo/capacitacdes sobre realizadas.
acOes de controle da tuberculose
e hanseniase para os profissionais
de saude
do municipio.
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08 Manutencdo de rastreamento dos Percentual de contatos de - - - 80 Percentual 80 80 80 80

contatos de casos novos de casos novos de hanseniase
hanseniase. rastreados

09 Realizagdo de exames para Percentual de exames - - - 85 Percentual 85 85 85 85
rastreamento em casos realizados

notificados suspeitos de

arboviroses.

10 Garantir a realizacdo de bloqueio Percentual de bloqueios - - - 85 Percentual 85 85 85 85
nos domicilios em casos realizados.

confrimados de arboviroses.

11 Manutencdo do programa de Programa mantido no - - - 4000 Unidade 1000 | 1000 | 1000 | 1000

controle da Esquistossomose. municipio

DIRETRIZ 08: REDUCAO DOS RISCOS E AGRAVOS A SAUDE DA POPULACAO, POR MEIO DAS ACOES DE PROMOGAO E PREVENCAO DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

OBJETIVO 01: PREVENIR E CONTROLAR AS ARBOVIROSES E OUTRAS DOENCAS TRANSMITIDAS POR VETORES

Ne DESCRICAO DA META INDICADOR PARA INDICADOR LINHA DE BASE META UNIDADE META PREVISTA
MONITORAMENTO E VALOR | ANO | UNIDADE | PLANO DE 2022 | 2023 | 2024 | 2025
AVALIAGCAO DA META DE (2022 - MEDIDA
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MEDIDA

2025)

01

Elaboragdo do Plano Municipal de

Contingéncia das Arboviroses.

N2 de plano elaborado

04

Unidade

01

01

01

01

DIRETRIZ 09: MANTER E PROMOVER AS ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA NO AMBITO MUNICIPIO SUGESTAO: MANTER E AMPLIAR AS ACOES DE VIGILANCIA

SANITARIA NO AMBITO MUNICIiPIO

OBJETIVO 01: IMPLANTAR SERVIGCOS EGERENCIAR RISCOS SANITARIOS, RELATIVOS AO COMERCIO DE PRODUTOS E PRESTAGAO DE SERVIGOS DE

INTERESSE A SAUDE.
Ne DESCRIGAO DA META INDICADOR PARA INDICADOR LINHA DE BASE META UNIDADE META PREVISTA
MONITORAMENTO E VALOR | ANO | UNIDADE PLANO DE 2022 | 2023 | 2024 | 2025
AVALIAGCAO DA META DE (2022 - MEDIDA
MEDIDA 2025)
01 Garantir insumos e recursos Percentual de insumos e - - - 80 Percentual | 80 80 80 80
humanos para realizacdo das recursos humanos
atividades da Vigilancia Sanitaria. destinados a VISA
02 Fiscalizar e monitorar as feiras Percentual de fiscalizacdo - - - 100 Percentual 100 100 100 100
livres do municipio nas feiras livre do municipio
03 Realizagdo de Campanhas Numero de campanhas - - - 08 Unidade 02 02 02 02
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educativas sobre temas

relacionados a Vigilancia Sanitaria.

educativas realizadas.

04 Fiscalizar e monitorar os e eventos | Percentual de eventos 80 Percentual 20 20 20 20
fiscalizados
05 Manuteng¢do da aplicagdo de Manutenc¢do da aplicagdo de 100 Percentual 25 25 25 | 25
insumos para a prevencgao de insumos em casos de
acidentes comanimais acidentes com animais
peconhentos. peconhentos
06 Manutencdo da alimentacdo de Sistema alimentado 100 Percentual 100 100 100 100
controle e cadastro no Sistema de periodicamente
Informacao de Vigilancia da
Qualidade da Agua para Consumo
Humano (SISAGUA).
07 Manutenc¢do/atualizacdo Percentual de cadastros de 80 Percentual 80 80 80 80

de cadastros dos
estabelecimentos
comerciais sujeitos a
Vigilancia Sanitaria

presentes no municipio.

estabelecimentos sujeitos a
fiscalizagdo da Vigilancia

Sanitaria atualizados
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08

Manutencdo de inspecdo
Sanitdria dos
estabelecimentos
comerciais sujeitos a
Vigilancia Sanitaria

presentes no municipio

Percentual de inspecdes
realizadas em
estabelecimentos comerciais

sujeitos aVigilancia Sanitdria

80

Percentual

80

80

80

80

DIRETRIZ 09: MANTER E PROMOVER AS AGCOES DE VIGILANCIA SANITARIA NO AMBITO MUNICIPIO SUGESTAO: MANTER E AMPLIAR AS ACOES DE VIGILANCIA

SANITARIA NO AMBITO MUNICIiPIO

OBJETIVO 02: IMPLANTAR UM CENTRO VETERINARIO AMBULATORIAL

Ne DESCRIGAO DA META INDICADOR PARA INDICADOR LINHA DE BASE META UNIDADE META PREVISTA
MONITORAMENTO E VALOR | ANO UNIDADE PLANO DE 2022 | 2023 | 2024 | 2025
AVALIAGAO DA META DE (2022 - MEDIDA
MEDIDA 2025)
01 Realizar implantag¢do do centro N2 de centro veterinario - - - 1 Unidade 1 - -- -
veterinario ambulatorial ambulatorial implantado
02 Realizar avaliacao e castracao dos Percentual de animais - - - 75 Percentual - 25 25 25
animais domésticos e/ou de rua. avaliados e castrados.
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03

Proporcdo de vacinas antirrdbica
animal em cdes e gatos maiores de

3 meses.

Percentual de vacinas

antirrabica animal aplicadas

Percentual 70 70 70 70

DIRETRIZ 10: IMPLEMENTAR E QUALIFICAR AS AGCOES DA VIGILANCIA AMBIENTAL NO TERRITORIO

OBJETIVO 01: INTEGRAR O ACE NA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA VISANDO DESENVOLVER MAIOR COMUNICAGAO E CONTRIBUIGAO ENTRE ACE, ACS E

GERENTES
N2 DESCRICAO DA META INDICADOR PARA INDICADOR LINHA DE BASE META UNIDADE META PREVISTA
MONITORAMENTO E VALOR | ANO UNIDADE PLANO DE 2022 | 2023 | 2024 | 2025
AVALIACAO DA META DE (2022 - MEDIDA
MEDIDA 2025)
01 Realizar agbes de promocgao e N2 de acbes de promocgado e - - - 16 Unidade 4 4 4 4
prevencdo da saude de forma prevencao realizadas de
compartilhada com ACS e ACE. forma compartilhada
02 Manutenc¢do dos 06(seis) Ne de ciclos realizados - - - 24 Unidade 06 06 06 06
ciclos/visitas anuais por iméveis
realizadas.
03 Manter a realizacdo regular das Percentual de visitas - - - 100 Percentual 100 100 100 100

visitas para inspecao e eliminagao

realizadas aos imdveis
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de focos do mosquito transmissor

da dengue nos iméveis

04 Elaboracdo do Plano de Numero de planos de - - 04 Unidade 01 01 01 01
Contingéncia das arboviroses contingéncias elaborado e
atualizado anualmente atualizado.
05 Realizacdo de Vacinagao Percentual de alcance - - 80 Percentual 20 20 20 20
Antirrabica Animal. alcancado na campanha de
vacinagao
DIRETRIZ 11: PROMOVER E INSTITUIR AS AGOES DE SAUDE DO TRABALHADOR NO AMBITO MUNICIPIO.
OBJETIVO 01: GARANTIR A PROMOGAO, PREVENGCAO E REABILITACAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE.
N DESCRIGAO DA META INDICADOR PARA INDICADOR LINHA DE BASE META UNIDADE META PREVISTA
MONITORAMENTO E VALOR UNIDADE PLANO DE 2022 | 2023 | 2024 | 2025
AVALIACAO DA META DE (2022 - MEDIDA
MEDIDA 2025)
01 Manutencdo dos servigos de saude | Percentual de servigos - - 80 Percentual | 80 80 80 80

ofertados aos profissionais de

saude.

ofertados aos trabalhadores

da saude
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02 Realizar acGes educativas Numeros de acoes 04 Unidade 01 01 01 01
priorizando a vigilancia da salide e | realizadas.
prevencdo de agravos relacionados
ao trabalho.
03 Atualizagdo do calendario vacinal Percentual dos 80% Percentual 80 80 80 80
nos profissionais de saude. trabalhadores da saide com
calenddrio vacinal
atualizado.
04 Realizar capacitagdo dos Percentual de capacitagdes 100 Percentual 100 100 100 100
profissionais sobre a promogao, realizadas
prevencdo e vigilancia em saude
do trabalhador.
05 Ampliar os atendimentos aos N2 de atendimentos 50 Unidade 10 10 10 20

trabalhadores de outros setores

como, agricultura, comércio etc

ampliados/realizados

DIRETRIZ 12: REDUGCAO DOS RISCOS E AGRAVOS A SAUDE DA POPULAGAO, POR MEIO DAS ACOES DE PROMOGAO E PREVENGAO DA SAUDE

OBJETIVO 01: ESTIMULAR A PRATICA DE EXERCICIOS FiSICOS E ATIVIDADES CULTURAIS COM VISTAS A PREVENCAO DO SEDENTARISMO E DOENGAS CRONICAS A

PARTIR DO FORTALECIMENTO DA AGOES DA ACADEMIA DA SAUDE.

N

DESCRIGAO DA META

INDICADOR PARA

INDICADOR LINHA DE BASE

META

UNIDADE

META PREVISTA




MONITORAMENTO E VALOR | ANO UNIDADE PLANO DE 2022 | 2023 | 2024 | 2025
AVALIACAO DA META DE (2022 - MEDIDA
MEDIDA 2025)
01 Ofertar atendimento através de N2 de atividades fisicas - - - Unidade unidade 576 | 576 |576 |576
atividades fisicas, como por realizadas no polo da 2304
exemplo: mazuca, capoeira, ténis, academia da saude
nao se restringindo apenas aos 12 /semana
pacientes acometidos por Covid-19, | 48/ més
melhorando a salde mental e 576/ ano
proporcionando maior qualidade
de vida e aumentando o vinculo
entre pacientes e a rede SUS.
02 Garantir de insumos, materiais e Percentual de insumos, - - - 100 Percentual | 25 25 25 25
equipamentos necessarios para a materiais e equipamentos
realizacao das atividades. adquiridos
03 Acompanhamento de outros Percentual de - - - 100 Percentual | 25 25 25 25

profissionais da saude para
usudrios da academia duas vezes
por més: psicélogos e

nutricionistas; parceria NASF e

acompanhamentos
realizados de forma

compartilhada
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academia

04 Realizacdo de campeonato Numeros de campeonatos - - 04 01 01 01 01
veterano de futsal. realizados.

05 Realizar agdes educativas sobre N2 de ag¢des realizadas - - 48 12 12 12 12
pratica de habitos de vida saudavel

06 Realizar reformas e/ou N¢ de reformas realizadas - - 04 01 01 01 01

manutencdo preventiva do prédio

da academia

DIRETRIZ 13: REDUGCAO DOS RISCOS E AGRAVOS A SAUDE DA POPULAGAO, POR MEIO DAS ACOES DE PROMOGAO E PREVENGAO DA SAUDE

OBJETIVO 02: IMPLANTAR UMA TERCEIRA DA ACADEMIA DA SAUDE.

N DESCRICAO DA META INDICADOR PARA INDICADOR LINHA DE BASE META UNIDADE META PREVISTA
MONITORAMENTO E VALOR UNIDADE PLANO DE 2022 | 2023 | 2024 | 2025
AVALIACAO DA META DE (2022 - MEDIDA
MEDIDA 2025)
01 Ampliacdo de atividades fisicas N de atividades fisicas - - 2304 Unidade 576 576 576 576

para proporcionar maior qualidade

de vida, promocgdo e prevengao a

ampliadas




saude.

02

Ampliar quadro de profissionais
para atuar na Nova Academia da

Saude

N2 de profissionais

contratados

Unidade

DIRETRIZ 14: IMPLEMENTAGAO DE ACOES NO PROGRAMA MUNICIPAL DE IMUNIZAGAO

OBJETIVO 01: MELHORAR A HOMOGENEIDADE E A COBERTURA VACINAL NA ROTINA E CAMPANHAS PARA PREVENGAO, CONTROLE/ERRADICAGAO DAS DOENGAS

IMUNOPREVINIVEIS.

N2 DESCRICAO DA META INDICADOR PARA INDICADOR LINHA DE BASE META UNIDADE META PREVISTA
MONITORAMENTO E VALOR | ANO | UNIDADE PLANO DE 2022 | 2023 | 2024 | 2025
AVALIAGAO DA META DE (2022 - MEDIDA
MEDIDA 2025)
01 Adquirir camaras frias para as salas | NUmero de camaras frias - - - 7 Unidade 1 2 2 3
de vacina das Unidades Basicas de adquiridas.
Saude.
02 Adquirir cdmaras frias para o PNI. Numero de camaras frias - - - 1 Unidade 1 - - -
adquiridas.
03 Realizar monitoramento rapido Numero de monitoramento - - - 4 Unidade 1 1 1 1
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para busca ativa de esquemas de

vacinagao incompletos.

realizados.

04 Realizar campanha de imunizagao Percentual de cobertura da 95 Percentual 95 95 95 95
contra o Sarampo. populagdo alvo.

05 Realizar campanha de imunizagao Percentual de cobertura por 95 Percentual 95 95 95 95
contra a Influenza. grupo prioritario.

06 Realizar de atualiza¢do da Percentual de cadernetas 95 Percentual 95 95 95 95
caderneta vacinal. atualizadas da populagao

adstrita.

07 Manter cobertura vacinal minima Percentual de cobertura 95 Percentual 95 95 95 95
das vacinas de rotina do calenddrio | vacinal da populacdo
nacional de imunizagao. adstrita.

08 Manter as estruturas fisica, Percentual de manutencdo 100 Percentual 100 100 100 100
material e pessoal das salas de estrutural das unidades.
vacinas das UBSs e da Central de
Vacina.

09 Garantir a funcionalidade dos Percentual de manutencgao 100% Percentual 100 100 100 100

servicos das salas de vacina das

UBSs e Central de Vacina.

da funcionalidade das

unidades.
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10 Manter a Campanha de Vacinagao Percentual de cobertura por - - - 95 Percentual 95 95 95 95
contra a Covid-19. grupo prioritario.

11 Manter o controle de logistica da Percentual de controle da - - - 100 Percentual | 100 100 100 100
rede de frios municipal. rede de frios municipal.

12 Realizar capacita¢do e atualizagao Numero de capacitagdes - - - 4 Unidade 1 1 1 1
dos profissionais de saude realizadas.
(vacinadores).

DIRETRIZ 15: FORTALECIMENTOS DAS AGOES DE VIGILANCIA EM SAUDE

OBJETIVO 01: ESTABELECER UMA CULTURA DE AVALIACAO E MONITORAMENTO DAS ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE NO TERRITORIO A PARTIR DOS
INDICADORES EM SAUDE

Ne DESCRIGAO DA META INDICADOR PARA INDICADOR LINHA DE BASE META UNIDADE META PREVISTA
MONITORAMENTO E VALOR | ANO | UNIDADE PLANO DE 2022 | 2023 | 2024 | 2025
AVALIACAO DA META DE (2022 - MEDIDA

MEDIDA 2025)

01 Manuteng¢ao do monitoramento da | Programa mantido no - - - 100 Percentual 100 100 100 100
Vigilancia Epidemioldgica, Sanitdria, | municipio.

Ambiental e Saude do trabalhador.
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DIRETRIZ N2 16: DESENVOLVIMENTO DE ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE, ATENCAO BASICA E MEDIA A ALTA COMPLEXIDADE PARA O

ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA DE IMPORTANCIA INTERNACIONAL DECORRENTE DO CORONAVIRUS- COVID-19

OBJETIVO N2 01: REALIZAR AGOES ESTRATEGICAS QUE AUXILIEM NA PREVENGAO, ASSISTENCIA E MONITORAMENTO DOS CASOS SUSPEITOS E

CONFIRMADOS DA COVID-19.

N2 DESCRICAO DA META INDICADOR PARA INDICADOR LINHA DE BASE META UNIDADE META PREVISTA
MONITORAMENTO E VALOR | ANO UNIDADE | PLANO DE 2022 | 2023 | 2024 | 2025
AVALIACAO DA META DE (2022 - MEDIDA
MEDIDA | 2025)
01 Manter fontes de equipamentos e Percentual de manutengao - - - 100 Percentual | 100 100 100 100
recursos adicionais para a de fontes de equipamentos
realizagdo das ag¢Oes atribuidas a e recursos adicionais para a
secretaria de saude para a realizagdo das acdes
execucdo do plano de atribuidas a secretaria de
enfrentamento/convivencia com saude para a execugdo do
a COVID-19 enquanto perdurar a
. plano.
pandemia.
02 Manter articulagdo com a Percentual de manutengdo - - - 100 Percentual 100 100 100 100

assisténcia farmacéutica para
prover medicamentos e insumos
diversos (sabao, alcool, papel
toalha, hipoclorito de sédio, Epi’s
como mascara, capote, luvas,
gorro e etc.) para o

atendimento do enfretamento

da assisténcia farmacéutica
para provimento de insumos

diversos.
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do Coronavirus.
03 Prover meios para garantir a Percentual de execugdo das 100 Percentual | 100 100 100 100
execuc¢ao das atividades em todos atividades em todos os niveis
os niveis (alerta, risco eminente e (alerta, risco eminente e
emergencial). emergencial).
04 Manter sistema de higienizagdo Percentual de manutengao 100 Percentual | 100 100 100 100
das maos com sabdo e alcool gel e | do sistema de higienizagdo
fixagdo de cartazes com das mdos em todas as
orientac¢do a todos os profissionais | unidades de saude.
de salide e em todas as unidades
de saude.
05 Manter estruturas fisica, material Percentual de manutencgao 100 Percentual 100 100 100 100
e pessoal em todas as Unidades de | estruturas fisica, material e
Salde para o atendimento as pessoal para o atendimento
pessoas com suspeitas e/ou as pessoas em todas as
confirmadas por COVID-19 Unidades de Saude.
enquanto perdurar a Pandemia.
06 Garantir o transporte de caso Percentual de Garantia do 100 Percentual | 100 100 100 100
suspeito/confirmado pelo Servigo transporte de caso
de Atendimento Mdvel de suspeito/confirmado ) para a
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Urgéncia (SAMU) para a referéncia

referéncia de saude.

de saude.
07 Manter a rede atualizada sobre Percentual de manutengao 100 Percentual 100 100 100 100
protocolos clinicos e medidas de da rede de saude sobre
prevencdo da COVID-19. protocolos clinicos e
medidas de prevengao da
COVID-19.
08 Monitorar a evolucdo clinica dos Percentual de 100 Percentual | 100 100 100 100
casos suspeitos ou confirmados, monitoramento da evolucao
internados até a alta ou dos casos clinica dos casos suspeitos
em isolamento domiciliar durante ou confirmados.
o periodo da doenca.
09 Garantir a testagem dos casos Percentual de Garantia da 100 Percentual 100 100 100 100
suspeitos, mediante recebimento
. testagem dos casos
dos insumos.
suspeitos.
10 Garantir a vacinagao contra a Percentual de Garantia da 100 Percentual 100 100 100 100
D-1 a ~
COVI, 9 para t.oda a populacdo, vacinagao contra a COVID-19
mediante recebimento dos
insumos. para toda a populagdo.
11 Divulgar nas midias sociais para a Percentual de divulgagdo nas 100 Percentual 100 100 100 100

populacdo sobre as medidas de
protecao, situacao

epidemioldgica, vacinacdo e

midias sociais para a
populac¢do sobre as medidas

de protecao, situacado
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novidades referente a Pandemia.

epidemioldgica, vacinacdo e
novidades referente a

Pandemia.

12 Fornecer e realizar treinamentos

da COVID-19.

ou capacitagbes dos profissionais

de saude para o enfrentamento

Numero de treinamentos ou
capacitagOes realizados para
os profissionais de saude no

enfrentamento da COVID-19.

04

Unidade

01

01

01

01

DIRETRIZ N2 17 - FORTALECIMENTO DA POLITICA DE ATENGAO ESPECIALIZADA NO TERRITORIO A PARTIR DA IMPLEMENTAGAO DE MELHORIAS NOS SERVICOS JA

EXISTENTES.

OBJETIVO N2 01 - AMPLIAR OS SERVIGOS DA ALTA COMPLEXIDADE COM VISTAS A DAR MAIOR RESOLUTIVIDADE AS DEMANDAS DA ALTA COMPLEXIDADE.

N2 DESCRIGAO DA META INDICADOR PARA INDICADOR LINHA DE BASE META UNIDADE META PREVISTA
MONITORAMENTO E VALOR | ANO | UNIDADE PLANO DE 2022 | 2023 | 2024 | 2025
AVALIACAO DA META DE (2022 - MEDIDA
MEDIDA 2025)
01 Manter o acolhimento e Percentual de acolhimento e - - - 100 Percentual | 100 | 100 100 | 100
classificagdo de risco dos pacientes. | classificacdo realizados.
02 Implantar servigos de cirurgias Percentual de cirurgias - - - 100 Percentual | 100 100 100 100
eletivas na Unidade Hospitalar. eletivas realizadas.
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03 Ampliar as clinicas e os leitos Percentual de clinicas e 100 Percentual 100 100 100 100
hospitalares. leitos hospitalares.

04 Manter e melhorar os acessos, Percentual de acessos, fluxos 100 Percentual 100 100 100 100
fluxos e sinalizagdes na Unidade e sinalizacgOes.
Hospitalar.

05 Manter os servicos de manutencdo | Percentual de manutencdo 100 Percentual 100 100 100 100
corretiva e preventiva. corretiva e preventiva.

06 Manter o gerenciamento dos Percentual de servicos de 100 Percentual 100 100 100 100
servicos de residuos sélidos de residuos sélidos.
servicos de saude.

07 Manter e ampliar o Programa Percentual de servigo 100 Percentual | 100 100 100 100
Humaniza SUS na Unidade realizado.
Hospitalar.

08 Garantir o funcionamento dos Percentual de servico 100 Percentual | 100 100 100 100
servicos préprios da alta realizado.
complexidade.

09 Manutencdo da frota de veiculos Percentual de servico 100 Percentual | 100 100 100 100
da Unidade Hospitalar. realizado.

10 Prover com a assisténcia Percentual de medicamento 100 Percentual | 100 100 100 100

farmacéutica, medicamentos e

e insumos realizado.

86




insumos diversos para garantir o

atendimento da urgéncia e

emergéncia.

11 Manter estrutura fisica, material e Percentual de manutencdo - - - 100 Percentual 100 100 100 100
pessoal em toda a Unidade para da estrutura fisica material e
garantir a qualidade do pessoal.

atendimento.

12 Manter a rede atualizada sobre Percentual de servico - - - 100 Percentual 100 100 100 100
protocolos clinicos, registros e realizado.
controle de documentos para a
execucao qualificadas dos

processos de trabalho.

13 Manter as Comissdes e Comités Percentual de Comissoes e - - - 100 Percentual 100 100 100 100

atualizados e em funcionamento. Comités.

DIRETRIZ N2 17: FORTALECIMENTO DA POLITICA DE ATENCAO ESPECIALIZADA NO TERRITORIO A PARTIR DA IMPLEMENTAGCAO DE MELHORIAS NOS SERVIGOS JA
EXISTENTES

OBJETIVO N2 02: ADEQUAR A ESTRUTURA FiSICA DA (S) UNIDADE (S) DE ATENGAO ESPECIALIZADA PARA FACILITAR OS PROCEDIMENTOS DE URGENCIA E
EMERGENCIAIS E DAR MELHORES CONDICOES DE TRABALHOS AOS PROFISSIONAIS
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N2 DESCRIGAO DA META INDICADOR PARA INDICADOR LINHA DE BASE META UNIDADE META PREVISTA
MONITORAMENTO E VALOR | ANO UNIDADE PLANO DE 2022 | 2023 | 2024 | 2025
AVALIAGAO DA META DE (2022 - MEDIDA
MEDIDA 2025)
01 Reformar a estrutura fisica da Nudmero de unidade - - - 1 Unidade 1 - - -
Unidade Hospitalar com ampliacdo | reformadas.
de servicos.
02 Construir um novo Hospital com Numero de unidade - - - 1 Unidade - - 1 -
Centro Cirdrgico, Enfermarias de construida.
Clinica Cirdrgica, Sala Vermelha,
Unidade de Isolamento e
Precaucdo, alojamento para
funcionarios, Sala de Parto
Humanizado, entre outros
03 Ampliar e adequar os leitos e Numero de leitos ampliados. - - - 2 Unidade 2 - - -

estrutura da Sala Vermelha.

DIRETRIZ N2 17: FORTALECIMENTO DA POLITICA DE ATENGAO ESPECIALIZADA NO TERRITORIO A PARTIR DA IMPLEMENTAGCAO DE MELHORIAS NOS SERVIGOS JA

EXISTENTES

OBJETIVO N2 03: AMPLIAR O NUMERO DE PROFISSIONAIS MEDICOS, ENFERMEIROS, PORTEIROS, MAQUEIROS ETC PARA MELHOR ASSISTIR A POPULAGAO.
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Ne¢ DESCRIGAO DA META INDICADOR PARA INDICADOR LINHA DE BASE META UNIDADE

META PREVISTA

MONITORAMENTO E VALOR | ANO UNIDADE PLANO DE 2022 | 2023 | 2024 | 2025
AVALIAGAO DA META DE (2022 - MEDIDA
MEDIDA 2025)
01 Ajustar a quantidade de Percentual de profissionais. - - - 100 Percentual - - 100 -

profissionais a demanda do servico

da Unidade Hospitalar.

DIRETRIZ N2 17: FORTALECIMENTO DA POLITICA DE ATENCAO ESPECIALIZADA NO TERRITORIO A PARTIR DA IMPLEMENTAGAO DE MELHORIAS NOS SERVICOS JA

EXISTENTES.

OBJETIVO N2 04: REALIZAR AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS MEDICO HOSPITALARES PARA AMPLIAR OS SERVIGOS ORA EXISTENTES

N2 DESCRIGAO DA META INDICADOR PARA INDICADOR LINHA DE BASE META UNIDADE META PREVISTA
MONITORAMENTO E VALOR | ANO | UNIDADE PLANO DE 2022 | 2023 | 2024 | 2025
AVALIACAO DA META DE (2022 - MEDIDA
MEDIDA 2025)
01 Adquirir equipamentos médicos Percentual de equipamentos - - - 100 Percentual 25 25 25 25
hospitalares modernos para os adquiridos.
servicos existentes e ampliados.
02 Adquirir equipamentos e insumos Percentual de equipamentos - - - 100 Percentual - - 100 -
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para implantacdo da Sala de Parto

Humanizada.

adquiridos.

DIRETRIZ N2 17: FORTALECIMENTO DA POLITICA DE ATENGAO ESPECIALIZADA NO TERRITORIO A PARTIR DA IMPLEMENTAGAO DE MELHORIAS NOS SERVICOS JA

EXISTENTES.

OBJETIVO N2 05: REALIZAR ATIVIDADES DE EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE PARA GARANTIR O APERFEICOAMENTOS DOS PROFISSIONAIS E QUALIFICAR A

ASSISTENCIA PRESTADA A POPULACAO

Ne DESCRIGAO DA META INDICADOR PARA INDICADOR LINHA DE BASE META UNIDADE META PREVISTA
MONITORAMENTO E VALOR | ANO UNIDADE PLANO DE 2022 | 2023 | 2024 | 2025
AVALIAGAO DA META DE (2022 - MEDIDA
MEDIDA 2025)
01 Promover capacitagdo para a Numero de capacitagdes - - - 1 Unidade - 1 - -
equipe da maternidade referente realizadas.
ao Parto Humanizado.
02 Promover atualizacdo da Numero de capacitacdes - - - 2 Unidade - 1 1
capacitacdo para a equipe da realizadas.
maternidade referente ao Parto
Humanizado.
03 Promover treinamento e Nudmero de treinamentos - - - 4 Unidade 1 1 1 1
atualizacao para todos os realizadas.
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profissionais nas diversas
categorias da Unidade Hospitalar
04 Promover a Semana de Seguranga Numero de eventos - - - 4 Unidade 1 1 1 1
do Paciente. realizados.
05 Promover a Semana do CIH Numero de eventos - - - 4 Unidade 1 1 1 1
(Controle de Infec¢do Hospitalar) realizados.
DIRETRIZ N2 18: ESTRUTURACAO DA REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA NO TERRITORIO
OBJETIVO N2 01: FORTALECER O ATENDIMENTO AS URGENCIAS E EMERGENCIAS NA UNIDADE HOSPITALAR
[\ DESCRICAO DA META INDICADOR PARA INDICADOR LINHA DE BASE META UNIDADE META PREVISTA
MONITORAMENTO E VALOR | ANO UNIDADE PLANO DE 2022 | 2023 | 2024 | 2025
AVALIACAO DA META DE (2022 - MEDIDA
MEDIDA 2025)
01 Manter Base Municipal do SAMU , - - - 1 Unidade 1 1 1 1
Numero de
com UBS Basico Unidade em
funcionamento
02 . ) Percentual de - - - 100 Percentual 100 100 100 100
Garantir o funcionamento e
N i funcionamento e
manutencdo (transporte/veiculos,
manutencao garantida.
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equipamentos, fardamentos,
insumos) da Unidade.
03 Reformar, Ampliar e/ou | Nimero de Reformas, - - - 1 Unidade 1 1 1 1
reestruturar de acordo com a | Ampliacdo e/ou
necessidade da unidade de Reestruturacdo realizadas
atencdo especializada.
DIRETRIZ N2 18: ESTRUTURAGAO DA REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA NO TERRITORIO
OBJETIVO N2 02: QUALIFICAR A ASSISTENCIA NA REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA REALIZADA PELO SAMU
N2 DESCRIGAO DA META INDICADOR PARA INDICADOR LINHA DE BASE META UNIDADE META PREVISTA
MONITORAMENTO E VALOR | ANO UNIDADE | PLANO (2022 DE 2022 | 2023 | 2024 | 2025
AVALIACAO DA META DE —-2025) MEDIDA
MEDIDA
01 Promover treinamento e Nudmero de treinamentos - - Unidade 4 1 1 1 1
atualizagdo para todos os realizados.
profissionais da Unidade
Especializada
02 Realizar campanhas educativas Numero de campanhas - - Unidade 4 1 1 1 1
sobre a Unidade Especializada a realizadas.
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populacdo.

DIRETRIZ N2 19: ESTRUTURAGAO DA REDE DE ASSISTENCIA DE MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL ESPECIALIZADA EM CONFORMIDADE COM O PLANO

DIRETOR DE REGIONALIZAGAO, VISANDO A EQUIDADE DO ACESSO E INTEGRALIDADE DO ATENDIMENTO.

OBJETIVO N2 01: AMPLIAR O ACESSO AOS SERVIGCOS DE MEDIA COMPLEXIDADE, COM VISTAS A RESOLUTIVIDADE DA ATENGAO ESPECIALIZADA

N2 DESCRIGAO DA META INDICADOR PARA INDICADOR LINHA DE BASE META UNIDADE META PREVISTA
MONITORAMENTO E VALOR | ANO UNIDADE PLANO DE 2022 | 2023 | 2024 | 2025
AVALIACAO DA META DE (2022 - MEDIDA
MEDIDA 2025)
01 Realizar capacitacdo para motoristas | NUumeros de capacitacdes - - - 8 Unidade 2 2 2 2
lotados em unidades da atencdo realizadas.
especializada, com sensibilizacdo na
condugdo dos usuarios.
02 Realizar mutirdes de atendimento Nudmeros de mutirdes - - - 16 Unidade 4 4 4 4
com oftalmologista para atender a realizados.
demanda reprimida do setor de
regulagao.
03 Oferecer mutirdes para Numeros de mutirdes - - - 8 Unidade 2 2 2 2
atendimento de especialidades realizados.
conforme demanda do setor de
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regulacdo: cardiologia.

04 Oferecer mutirdes para Numeros de mutirdes 24 Unidade 6 6 6 6
atendimento de especialidades realizados.
conforme demanda do setor de
regulacao: ortopedista.

05 Oferecer mutirdes para Numeros de mutirdes 16 4 4 4 4
atendimento de especialidades realizados. Unidade
conforme demanda do setor de
regulacdo: neurologia.

06 Oferecer mutirdes para Numeros de mutirdes 48 Unidade 12 12 12 12
atendimento de especialidades realizados.
conforme demanda do setor de
regulacdo: ultrassonografias
especiais

07 Oferecer mutirdes para Numeros de mutirGes 4 Unidade 1 1 1 1
atendimento de especialidades realizados.
conforme demanda do setor de
regulacao: endocrinologia

08 | Ampliar a contratagdo de Numeros de contratagao 6 Unidade 2 2 1 1
profissionais da area de psicologia, realizadas.
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fonoaudiologia, terapéutica

ocupacional e pediatria.

09 Realizar capacita¢cdo na central de Numeros de capacitagbes - - - 8 Unidade 2 2 2 2
~ ~ . realizadas.
regulagdo e recepgdo relacionada ao
atendimento humanizado e uma

maior qualidade no atendimento.

10 Ofertar uma maior diversidade em Percentual anual. - - - 100 Percentual 25 25 25 25
exames laboratoriais e exames de

imagens.

11 Manter o atendimento ambulatorial | Percentual de atendimentos - - - 100 Percentual | 100 100 100 100
especializado nas especialidades ja realizados.
existentes: clinica médica, geriatria,
pediatria, psiquiatria, dermatologia,
pequenas cirurgias, ultrassonografia,

ginecologia e obstetricia.

DIRETRIZ N2 19: ESTRUTURAGAO DA REDE DE ASSISTENCIA DE MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL ESPECIALIZADA EM CONFORMIDADE COM O PLANO
DIRETOR DE REGIONALIZAGAO E PLANEJAMENTO REGIONAL INTEGRADO, VISANDO A EQUIDADE DO ACESSO E INTEGRALIDADE DO ATENDIMENTO.

OBJETIVO N2 02 — AMPLIAR A OFERTA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL ESPECIALIZADO ATRAVES DE CONVENIOS
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N2 DESCRIGAO DA META INDICADOR PARA INDICADOR LINHA DE BASE META UNIDADE META PREVISTA
MONITORAMENTO E VALOR | ANO UNIDADE PLANO DE 2022 | 2023 | 2024 | 2025
AVALIAGAO DA META DE (2022 - MEDIDA
MEDIDA 2025)
01 Realizar convénios para ampliar a Numeros de convénios - - - 8 Unidade 2 2 2 2
oferta de atendimento realizados
ambulatorial especializado.
DIRETRIZ N2 19: ESTRUTURAGAO DA REDE DE ASSISTENCIA DE MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL ESPECIALIZADA EM CONFORMIDADE COM O PLANO
DIRETOR DE REGIONALIZAGAO E PLANEJAMENTO REGIONAL INTEGRADO, VISANDO A EQUIDADE DO ACESSO E INTEGRALIDADE DO ATENDIMENTO.
OBJETIVO N2 03 - AMPLIAR A OFERTA DE CIRURGIAS ELETIVAS ATRAVES DE CONVENIOS
Ne DESCRIGAO DA META INDICADOR PARA INDICADOR LINHA DE BASE META UNIDADE META PREVISTA
MONITORAMENTO E VALOR | ANO UNIDADE PLANO DE 2022 | 2023 | 2024 | 2025
AVALIAGAO DA META DE (2022 - MEDIDA
MEDIDA 2025)
01 Realizar convénios para ampliar a Numero de convénios - - - 4 Unidade 1 1 1 1
oferta de cirurgias. realizados

DIRETRIZ N2 19: ESTRUTURAGAO DA REDE DE ASSISTENCIA DE MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL ESPECIALIZADA EM CONFORMIDADE COM O PLANO

DIRETOR DE REGIONALIZAGAO E PLANEJAMENTO REGIONAL INTEGRADO, VISANDO A EQUIDADE DO ACESSO E INTEGRALIDADE DO ATENDIMENTO.

OBJETIVO N2 04: FAZER ADESAO E IMPLANTAR SERVIGO DE ATENGAO DOMICILIAR - SAD E/OU PROGRAMA MELHOR EM CASA, OU SIMILAR PARA AMPLIAR A
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ASSISTENCIA AO PACIENTE

N2 DESCRIGAO DA META INDICADOR PARA INDICADOR LINHA DE BASE META UNIDADE META PREVISTA
MONITORAMENTO E VALOR | ANO UNIDADE PLANO DE 2022 | 2023 | 2024 | 2025
AVALIAGCAO DA META DE (2022 - MEDIDA
MEDIDA 2025)
01 Aderir e implantar ao programa Numero de unidade - - - 1 Unidade - - 1 -

SAD e/ou Melhor em Casa.

implantada

DIRETRIZ N2 19: ESTRUTURAGCAO DA REDE DE ASSISTENCIA DE MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL ESPECIALIZADA EM CONFORMIDADE COM O PLANO

DIRETOR DE REGIONALIZAGAO E PLANEJAMENTO REGIONAL INTEGRADO, VISANDO A EQUIDADE DO ACESSO E INTEGRALIDADE DO ATENDIMENTO.

OBJETIVO N2 05: FAZER ADESAO E IMPLANTAR O CAPS PARA GARANTIR ASSISTENCIA AOS PACIENTES DE SAUDE MENTAL NO TERRITORIO

Ne DESCRIGAO DA META INDICADOR PARA INDICADOR LINHA DE BASE META UNIDADE META PREVISTA
MONITORAMENTO E VALOR | ANO | UNIDADE | PLANO (2022 DE 2022 | 2023 | 2024 | 2025
AVALIAGCAO DA META DE —-2025) MEDIDA
MEDIDA
01 Aderir e implantar o programa Numero de unidade - - - 1 Unidade - - 1 -
CAPS implantada
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DIRETRIZ N2 19: ESTRUTURAGAO DA REDE DE ASSISTENCIA DE MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL ESPECIALIZADA EM CONFORMIDADE COM O PLANO
DIRETOR DE REGIONALIZAGAO E PLANEJAMENTO REGIONAL INTEGRADO, VISANDO A EQUIDADE DO ACESSO E INTEGRALIDADE DO ATENDIMENTO.

OBJETIVO N2 06: IMPLANTAR UNIDADE DA SAUDE DA MULHER

Ne DESCRIGAO DA META INDICADOR PARA INDICADOR LINHA DE BASE META UNIDADE META PREVISTA
MONITORAMENTO E VALOR | ANO | UNIDADE PLANO DE 2022 | 2023 | 2024 | 2025
AVALIACAO DA META DE (2022 - MEDIDA

MEDIDA 2025)

01 Implantar Unidade da Saude da Numero de unidade - - - 1 Unidade - - 1 -

Mulher implantada

DIRETRIZ N2 19: ESTRUTURAGCAO DA REDE DE ASSISTENCIA DE MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL ESPECIALIZADA EM CONFORMIDADE COM O PLANO
DIRETOR DE REGIONALIZAGAO E PLANEJAMENTO REGIONAL INTEGRADO, VISANDO A EQUIDADE DO ACESSO E INTEGRALIDADE DO ATENDIMENTO.

OBJETIVO N2 07: FAZER ADESAO E IMPLANTAR O SEO (SERVICO ESPECIALIZADO ODONTOLOGICO).

N2 DESCRIGAO DA META INDICADOR PARA INDICADOR LINHA DE BASE META UNIDADE META PREVISTA
MONITORAMENTO E VALOR | ANO | UNIDADE | PLANO (2022 DE 2022 | 2023 | 2024 | 2025
AVALIACAO DA META DE —-2025) MEDIDA
MEDIDA
01 Aderir e implantar o programa SEO | NUumero de unidade - - - 1 Unidade - - 1 -
(Servigo Especializado implantada
Odontoldgico)
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DIRETRIZ N2 20: REESTRUTURAGAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INTEGRALIZACAO DAS ACOES COM A REDE MUNICIPAL DE SAUDE.

OBJETIVO N2 01: GARANTIR O ACESSO DA POPULACAO AOS MEDICAMENTOS E INSUMOS ESSENCIAIS SEGUROS, EFICAZES E DE QUALIDADE.

N2 DESCRIGAO DA META INDICADOR PARA INDICADOR LINHA DE BASE META UNIDADE META PREVISTA
MONITORAMENTO E VALOR | ANO UNIDADE PLANO DE 2022 | 2023 | 2024 | 2025
AVALIACAO DA META DE (2022 - MEDIDA
MEDIDA 2025)
01 Informatizar todas a rede de Ndmero de unidades - - - 7 Unidade 1 2 2 2
Atencdo basica e (as unidades farmacéuticas
farmacéuticas), com aquisicao de informatizadas
equipamentos e materiais
necessarios.
02 Implantar sistema Hérus em todas Numero de unidades - - - 7 Unidade 1 2 2 2
as farmdcias das unidades basicas implantadas.
de saude
03 Elaborar Norma de prescrigdo e Norma de prescricdo - - - 100 Percentual 25 25 25 25
dispensacdo de medicamentos da gla:;;?::szgi::éizda para
rede municipal de saude elaborada
e divulgar para toda as rede das
equipes de saude.
04 Manter e melhorar a Dispensacao de medicacao - - - 100 Percentual 25 25 25 25
dispensacdo de medicagdes
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da atencdo basica.

mantida na atencdo basica

mantida
05 Implantar a farmdcia viva no Farmdcia viva implantada 1 Unidade - 1 - -
municipio, para garantir a
populagdo o acesso a
medicamentos fitoterapicos com
qualidade, seguranca e eficacia.
06 Manter e melhorar a aquisicdo de | Niumero de matérias e 100 Percentual 25 25 25 25
materiais médicos e medicamentos | medicamentos adquiridos
da assisténcia farmacéutica.
07 Aderir o Eixo Estrutura pelo Numero de adesdo realizada. 1 Unidade 25 25 25 25
Programa Nacional de Qualificacdo
da Assisténcia Farmacéutica
(QUALIFARSUS), no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS).
08 Elaborar REMUME e manter Numero de REMUME 4 Unidade 1 1 1 1
periodicidade de atualiza¢do de elaborada e atualizada.
acordo com a RENAME
09 Realizar capacitagdo dos Numero de capacitagoes 4 Unidade 1 1 1 1

profissionais relacionada ao tema:

realizadas
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normas prescricionais, interacao
medicamentosa, técnico de

farmacia.

DIRETRIZ N2 21: IMPLEMENTAGCAO DA OFERTA DE SERVIGOS E APOIO DIAGNOSTICO (EXAMES LABORATORIAIS E DE IMAGEM), VISANDO QUALIDADE NO
ATENDIMENTO AO USUARIO DO SUS NO AMBITO MUNICIPAL.

OBJETIVO N2 01: MANTER E AMPLIAR O ACESSO A EXAMES LABORATORIAIS QUE NAO SAO REALIZADOS, PROMOVENDO MAIS QUALIDADE A SAUDE DA

POPULACAO.
N2 DESCRIGAO DA META INDICADOR PARA INDICADOR LINHA DE BASE META UNIDADE META PREVISTA
MONITORAMENTO E VALOR | ANO | UNIDADE PLANO DE 2022 | 2023 | 2024 | 2025
AVALIACAO DA META DE (2022 - MEDIDA
MEDIDA 2025)
01 Manter a oferta de exames | Percentual de  exames - - - 100 Percentual | 100 100 100 100
laboratoriais no municipio. realizados.
02 Ampliar os exames demandados | Percentual de exames - - - 40 Percentual | 10 10 10 10
incluindo os exames de: LDL, VLDL, | realizados em relagdo ao
BILRRUBINA E FRACOES, VIT. D, | demandado.
HMEOGLOBINA GLICADA, GRUPO
SANGUINEO E FATOR Rh, TGO/TGP
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( AST/ALT).

03 Descentralizar as coletas de sangue | Percentual de exames - - - 40 Percentual | 10 10 10 10
realizados em relagdo ao

para as Equipes de Saude da |, . 40

Familia (ESF), aumentando dessa

forma o numero de pessoas

atendidas por dia.

DIRETRIZ N2 21: IMPLEMENTAGCAO DA OFERTA DE SERVIGOS E APOIO DIAGNOSTICO (EXAMES LABORATORIAIS E DE IMAGEM), VISANDO QUALIDADE NO
ATENDIMENTO AO USUARIO DO SUS NO AMBITO MUNICIPAL.

OBJETIVO N2 02: MANTER E AMPLIAR O ACESSO A EXAMES DE IMAGEM , PROMOVENDO MAIS QUALIDADE A SAUDE DA POPULAGCAO.

N2 DESCRIGAO DA META INDICADOR PARA INDICADOR LINHA DE BASE META UNIDADE META PREVISTA
MONITORAMENTO E VALOR | ANO | UNIDADE PLANO DE 2022 | 2023 | 2024 | 2025
AVALIACAO DA META DE (2022 - MEDIDA
MEDIDA 2025)
01 Manter a oferta de exames de Percentual de exames - - - 100 Percentual | 100 100 100 100

imagem ja ofertados no municipio. | realizados.

02 Ampliar a oferta de exames de Percentual de exames - - - 40 Percentual 10 10 10 10
imagem no municipio para melhor realizados em relacdo ao
& plop demandado.

atendimento da populagao.
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DIRETRIZ N2 22: ESTRUTURAGAO DA CENTRAL MUNICIPAL DE REGULAGAO A PARTIR DA IMPLEMENTAGAO DE AGCOES COM VISTAS A GARANTIR A REFERENCIA DE

PACIENTES PARA OS SERVICOS ESPECIALIZADOS

OBJETIVO N2 01: MANTER A ATUAGAO DA CENTRAL MUNICIPAL DE REGULAGAO

Ne DESCRICAO DA META INDICADOR PARA INDICADOR LINHA DE BASE META UNIDADE META PREVISTA
MONITORAMENTO E VALOR | ANO | UNIDADE PLANO DE 2022 | 2023 | 2024 | 2025
AVALIACAO DA META DE (2022 - MEDIDA
MEDIDA 2025)
01 Manter a manutengdo da estrutura | Manutencgao realizada. - - - 100 Percentual 25 25 25 25
fisica, equipamentos, mobilidrios e
materiais.
02 Capacitacdo para os profissionais Numero de capacitagdes - - - 4 Unidade 1 1 1 1
da Média Complexidade. realizadas.
03 Manter o FPO dos Percentual de manutencgao - - - 100 Percentual 25 25 25 25
estabelecimentos programados. do servico.
04 Manter a atualiza¢do da producao Percentual da producao - - - 100 Percentual 25 25 25 25
dos estabelecimentos. atualizada.
05 Manter a atualizagdo dos Percentual de cadastros - - - 100 Percentual 25 25 25 25
cadastros. atualizados.
06 Manter atualizados os dados dos Percentual de atualizacao de - - - 100 Percentual 25 25 25 25
relatérios emitidos pelo SIA E AlH dados.

103




07

Gerenciar afila de espera e analisar
os relatérios dos sistemas de
informacao para subsidiar as

tomadas de decisdao da gestao.

Numero de gerenciamento

realizados.

12

Numero

DIRETRIZ N2 22: ESTRUTURACAO DA CENTRAL MUNICIPAL DE REGULAGAO A PARTIR DA IMPLEMENTAGAO DE AGOES COM VISTAS A GARANTIR A REFERENCIA DE

PACIENTES PARA OS SERVICOS ESPECIALIZADOS

OBJETIVO N2 02: MANTER O PROGRAMA TFD E IMPLANTAR AGOES PARA A MELHORIA DA ASSISTENCIA AOS PACIENTES

N2 DESCRIGAO DA META INDICADOR PARA INDICADOR LINHA DE BASE META UNIDADE META PREVISTA
MONITORAMENTO E VALOR | ANO UNIDADE PLANO DE 2022 | 2023 | 2024 | 2025
AVALIACAO DA META DE (2022 - MEDIDA
MEDIDA 2025)
01 Manter a oferta de servigos de TFD | Percentual de manutengdo - - - 100 Percentual | 100 100 100 100
(Tratamento Fora Domicilio), de servigos do TFD.
conforme a demanda.
02 Realizar a manutengdo da frota de | Manutencgdo da frota de - - - 4 Unidade 1 1 1 1
veiculos (TFD) veiculos realizado.
03 Cadastrar os pacientes do Percentual de pacientes de - - - 100 Percentual 100 100 100 100
Zi?aisg;;?:;.ir © pagamento TFD, cadastrados e
regularizados.
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DIRETRIZ N2 23: COORDENACAO, EXECUCAO E MONITORAMENTO DA POLITICA MUNICIPAL DE SAUDE DE ACORDO COM AS DIRETRIZES DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE.

OBJETIVO N2 01: FORMALIZAR E EXECUTAR AS ATRIBUIGOES INERENTES A ESFERA MUNICIPAL NA CONDUGAO DO PROCESSO DE APRIMORAMENTO E
CONSOLIDACAO DO SUS.

N2 DESCRIGAO DA META INDICADOR PARA | INDICADOR LINHA DE BASE META UNIDADE META PREVISTA
MONITORAMENTO E | VALOR | ANO UNIDADE | PLANO DE 2022 | 2023 | 2024 | 2025
AVALIAGAO DA META DE (2022 — | MEDIDA
MEDIDA | 2025)
01 Realizar manutengdo darede fisica | Percentual de manutengdo - - - 100 Percentual | 100 100 100 100
dos estabelecimentos desaude. da rede fisica.
02 Garantir infraestrutura necessaria Percentual de infraestrutura - - - 100 Percentual | 100 100 100 100
para manutencdo efuncionamento | necessdria garantida.
das Unidades de Saude, dotando
as de recursos humanos, materiais,
equipamentos e insumos
suficientes para o
desenvolvimento do conjunto
de  agdes propostas.
03 Realizar controle de frota Percentual de - - - 100 Percentual | 100 100 100 100
de veiculos da secretaria de controle de frota de
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saude.

veiculo da secretaria

de saude realizado.

04 Cumprir o percentual minimo de Percentual minimo de 15 Percentual 15 15 15 15
investimento em salide com investimento em sadde com
recursos préprios, recomendado recursos proprios.
pela legislacao.
05 Acompanhar execucao dos | Percentual de execuc¢aodos 100 Percentual 100 100 100 100
contratos/ convénios firmados pelo | contratos/convénios
Fundo Municipal de saude. firmados  pelo Fundo
Municipal de Saude
acompanhados.
06 Realizar as PrestagOes de Percentual de 100 Percentual | 100 100 100 100
contas dos convénios e similares. prestacdes de
contas realizadas.
07 Contratar Consultorias e/ou Numero de consultorias 16 Unidade 04 04 04 04
assessorias especializadas em e/ou assessorias
planejamento, dentre outras, de especializadas contratadas.
acordo com a necessidade.
08 Manter o Fundo Municipal de Percentual de manutengdo 100 Percentual | 100 100 100 100

Saude com condigGes

do Fundo Municipal
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essenciais para desenvolvimento Saude.
de suas funcgoes.
09 Manter os servigos de ) 100 Percentual 100 100 100 100
Percentual de servicos de
Atencdo Basica emédia L. .
Atencdo Basica e média
complexidade ambulatorial e . .
complexidade ambulatoria
hospitalar (MAC
P ( ) ehospitalar (MAC)
mantidos
10 Manter os servicos da Atencdo . 100 Percentual 100 100 100 100
Percentual de servicos de
Primaria que possuem relacdo . L. .
Atencdo Primdria mantidos.
direta com os indicadores do
Previne Brasil.
11 Elaborar propostas de custeio do 100 Percentual | 100 100 100 100
Percentual de propostas
PAB e MAC do Orgamento
elaboradas
Federal para fortalecer
financiamento através da
captacdo de Recursos de Custeio.
12 . . Percentual de 100 Percentual 25 25 25 25
Realizar Investimentos no SUS
. N adesdes aos
Municipal para ades3o aos novos
programas do
programas
Ministério da Saude
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13 . L Percentual de - - - 100 Percentual | 100 100 100 100
Manter e ampliar o Aplicativo

. ) funcionamento do
Camocim Mais Saude em

. Aplicativo Camocim
funcionamento.

Mais Saude.

DIRETRIZ N2 24: DESENVOLVIMENTO DO PLANEJAMENTO PARTICIPATIVO E ESTRATEGICO, POR MEIO DE ARTICULAGAO INTERSETORIAL PARA
APLICAGAO DE METODOLOGIAS, PROCESSOS E INSTRUMENTOS PACTUADOS.

OBJETIVO N2 01: PROMOVER O PLANEJAMENTO, MONITORAMENTO E AVALIACAO DAS ACOES DE SAUDE, DE MODO QUE CONTRIBUA PARA A
GESTAO E TOMADA DE DECISOES.

Ne¢ DESCRIGAO DA META INDICADOR PARA | INDICADOR LINHA DE BASE | META UNIDADE META PREVISTA
MONITORAMENTO E | VALOR | ANO UNIDADE | PLANO DE 2022 | 2023 | 2024 | 2025
AVALIACAO DA META DE (2022 — | MEDIDA

MEDIDA | 2025)

01 Elaborar o Plano Municipal de | Nimero de Plano Municipal - - - 01 Unidade 01 - - -
Saude 2022-2025. de Saude elaborado.

02 Executar, monitorar e avaliar o | Niumero de Plano Municipal - - - 04 Unidade 01 01 01 01
Plano Municipal de Saude 2022- | de Saude executado,
2025. monitorado e avaliado.
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03 Elaborar e avaliar os Relatdérios | Numero de Relatdrios Anuais 04 Unidade 01 01 01 01
Anuais de Gestdo - RAG. de Gestdo — RAG elaborado
e avaliado.
04 Elaborar, executar, monitorar e | Nimero de Programacoes 04 Unidade 01 01 01 01
avaliar as Programacdes Anuais de | Anuais de Saude - PPA
Saude - PAS. elaborado, executado,
monitorado e avaliado.
05 Monitorar e avaliar as | Niumero de Programacodes 04 Unidade 01 01 01 01
Programacdes Anuais de Sadde - | Anuais de Saude - PPA
PAS. monitoradas e avaliadas.
06 Elaborar e apresentar os | Nimero de Relatdrios 12 Unidade 03 03 03 03
Relatérios Quadrimestrais de | Quadrimestrais de Prestagdo
Prestacdo de Contas da Saude. de Contas da Sadde
elaborados e apresentados.
07 Elaborar e executar a Pactuacdo | NUmero de Relatério de 04 Unidade 01 01 01 01
dos Indicadores de Saude. Pactuacdo dos Indicadores
de Saude elaborado e
executado.
08 Monitorar e avaliar a Pactuacdo | Niumero de Relatdério de 12 Percentual 03 03 03 03

dos Indicadores de Saude.

Pactuagdo dos Indicadores
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de Saude monitorados e
avaliados.
09 Atualizar, manter e/ou ampliar Percentual de Nucleos, 100 Percentual 100 100 100 100
Nucleos, Comissdes e Comités Comissoes e Comités
técnicos de salde. técnicos de salde
atualizados, mantidos e/ou
ampliados.
10 Realizar monitoramento e | Percentual de 100 Percentual | 100 | 100 100 | 100
auditoria nas Unidades de Saude. monitoramento e auditorias
realizadas nas Unidades de
Saude.
11 Gerenciar os  sistemas de | Percentual de 100 Percentual | 100 100 100 100
informacdo em saude: CNES, | gerenciamento dos sistemas
DIGSUS, SIH, SIA, ESUS e outros | deinformagdo em saude.
sistemas para subsidiar as
tomadas de decisdes.
12 Manter e/ou ampliar o servico de | Percentual de manutengdo 100 Percentual 25 25 25 25
ouvidoria na saude. e/ou ampliagdo do servigo
de ouvidoria na saude.
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DIRETRIZ N2 25 — CONSOLIDAGAO DOS MECANISMOS DE GESTAO PARTICIPATIVA NA BUSCA PELA EQUIDADE, INTEGRALIDADE E UNIVERSALIDADE DAS AGOES NO

MUNICIPIO.

OBJETIVO N2 01 — ACOMPANHAR, SUPERVISIONAR, FISCALIZAR E PROPOR MUDANGAS PARA AFORMULAGAO DAS POLITICAS DE SAUDE.

N2 DESCRIGAO DA META INDICADOR PARA | INDICADOR LINHA DE BASE META UNIDADE META PREVISTA
MONITORAMENTO E | VALOR | ANO UNIDADE | PLANO DE 2022 | 2023 | 2024 | 2025
AVALIACAO DA META DE (2022 MEDIDA
MEDIDA 2025)
01 Realizar reunides do Conselho | Numero de reunides - - - 48 Unidade 12 12 12 12
Municipal de Saude. realizadas.
02 Manter atividades do Conselho | Percentual de manutencdo - - - 100 Percentual 100 100 100 100
Municipal de Saude, inclusive das atividades do Conselho
viabilizar participacdo em eventos, | Municipal de Saude.
conferéncias, seminarios e
plendrias relacionadas ao controle
social.
03 Implantar o servico de ouvidoria | Nimero de servico de - - - 01 Unidade 01 - - -
no Conselho Municipal de Saude. ouvidoria implantado.
04 Realizar Conferéncia  Municipal Numero de conferencia - - - 01 Unidade - 01 - -
realizada
de Salde.
05 Emitir resolugOes, pareceres e Percentual de documentos - - - 100 Percentual 100 100 100 100
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outros documentos necessarios. emitidos.

06 Manusear os sistemas de Percentual de sistemas de - - - 100 Percentual | 100 100 100 100
informacgdo para conselheiros, informagdao manuseados.
preconizado pelo ministério da

salde —MS

DIRETRIZ N2 26: IMPLEMENTAGCAO DO PROCESSO DE AVALIACAO E MONITORAMENTO A PARTIR DOS INDICADORES DA PACTUAGAO INTERFEDERATIVA

OBJETIVO N2 01: MANTER E OU AMPLIAR O ALCANCE DOS INDICADORES DA PACTUAGAO INTERFEDERATIVA CONSIDERANDO O ALCANCE DO ANO ANTERIO.

Ne DESCRIGAO DA META INDICADOR PARA INDICADOR LINHA DE BASE META UNIDADE META PREVISTA
MONITORAMENTO E VALOR | ANO | UNIDADE PLANO DE 2022 | 2023 | 2024 | 2025
AVALIAGCAO DA META DE (2022 - MEDIDA

MEDIDA 2025)

01 Mortalidade prematura (de 30 a 69 | N2 de dbitos prematura (de - - - Unidade 20 19 18 17
anos) pelo conjunto das 4 principais | 30 a 69 anos) pelo conjunto
DCNT (doencgas do aparelho das 4 principais DCNT

circulatdrio, cancer, diabetes e

doengas respiratdrias cronicas)

74
02 Proporgao de 6bitos de mulheres Proporcdo de dbitos de - - - Proporgdo 100 100 100 100
em idade fértil (10 a 49 anos) mulheres em idade fértil (10
investigados. a 49 anos) investigados. 100
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03 Proporcao de registro de Proporcdo | 90 91 92 93
Proporcdo de registro de dbitos Obitos com causa basica
com causa basica definida definida 93
04 Proporgao de vacinas selecionadas | Propor¢do de vacinas do Proporgao 100 100 100 100
do Calenddrio Nacional de calenddrio nacional de
Vacinagdo para criangas menores vacinagdao em menores de 2
de dois anos de idade - anos
Pentavalente 32 dose,
Pneumocdcica 10-valente 22 dose,
Poliomielite 32 dose e Triplice viral
12 dose - com cobertura vacinal
preconizada 100
05 Proporgao de casos de doengas de | Proporgdo de casos de DNC Proporgao | 100 100 100 100
notificacdo compulsdria imediata encerrados em até 60 dias
(DNCI) encerrados em até 60 dias apos notificacdo
apos notificacdo. 100
06 Proporgao de cura dos casos novos | Proporgdo de casos de cura Proporgao 100 100 100 100
de hanseniase diagnosticados nos de hanseniase
anos das coortes 100
07 Numero de casos novos de sifilis Numero de casos novos de 4 Unidade 1 1 1 1
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congénita em menores de um ano sifilis congénita em menores
de idade de um ano de idade
08 Numero de casos novos de aids em | Numero de casos novos de Unidade 0 0 0 0
menores de 5 anos. aids em menores de 5 anos. 0
09 Proporgdo de andlises realizadas Proporg¢do de analises Proporgao | 100 100 100 100
em amostras de agua para realizadas em amostras de
consumo humano quanto aos agua
parametros coliformes totais, cloro
residual livre e turbidez 100
10 Razao de exames citopatolégicos Razdo de exames Razdo 25 26 27 28
do colo do utero em mulheres de citopatolégicos do colo do
25 a 64 anos na populagao utero em mulheres de 25 a
residente de determinado localea | 64
populagdo da mesma faixa etdria )8
11 Razdo de exames de mamografia Razao de exames de Razao 15 16 17 18
de rastreamento realizados em mamografia de
mulheres de 50 a 69 anos na rastreamento realizados em
populagao residente de mulheres de 50 a 69 anos
determinado local e populacdo da
mesma faixa etdria. 18
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12 Proporcdo de parto normal no Proporcdo de parto normal Propor¢cdo | 50 51 52 53
Sistema Unico de Salude e na Saude
Suplementar 53

13 Proporc¢ao de gravidez na Proporg¢ao de gravidez na Propor¢ao 19 18 17 16
adolescéncia entre as faixas etdrias | adolescéncia entre as faixas
10 a 19 anos etarias 10 a 19 anos 16

14 Taxa de mortalidade infantil Taxa de mortalidade infantil 5 Taxa 2 2 2 2

15 Numero de ébitos maternos em Ndmero de dbitos maternos Unidade 0 0 0 0
determinado periodo e local de
residéncia 0

16 Cobertura populacional estimada Percentual de cobertura da Percentual | 100 100 100 100
pelas equipes de Atencdo Basica APS 100

17 Cobertura de acompanhamento Percentual de cobertura das Percentual | 80 81 82 83
das condicionalidades de Saude do | condicionalidade do
Programa Bolsa Familia (PBF) Programa Auxilio Brasil 83

18 Cobertura populacional estimada Percentual de cobertura de Percentual | 100 100 100 100
de saude bucal na atengdo basica salde bucal 100

19 Numero de ciclos que atingiram Numero de ciclos com o Percentual | 6 6 6 6
minimo de 80% de cobertura de minimo de 80% de cobertura
imoveis visitados para controle 6
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vetorial da dengue

20

Proporgao de preenchimento do
campo ocupacdo nas notificacdes
de agravos relacionados ao

trabalho.

Proporcao de
preenchimento do campo
ocupacdo nas notificacdes de
agravos relacionados ao

trabalho

100

Proporgao

100

100

100

DIRETRIZ N2 27: Estratégia de Prevencgdo e Atengdo a Obesidade Infantil (PROTEJA) tendo como monitoramento o estado nutricional e os marcadores de consumo

alimentar das criancgas, adolescentes e gestantes, de acordo com os documentos oficiais do Ministério da Saude.

OBIJETIVO N2 01: Conjugar de esforgos visando a reversdo do quadro de obesidade infantil no territério, mediante o desenvolvimento de a¢des de promogao a saude,

prevencdo e atengdo a obesidade infantil.

N DESCRIGAO DA META INDICADOR PARA INDICADOR LINHA DE BASE META UNIDADE META PREVISTA
MONITORAMENTO E VALOR UNIDADE PLANO DE 2022 | 2023 2025
AVALIAGAO DA META DE (2022 - MEDIDA
MEDIDA 2025)
01 Estabelecer metas municipais N2 de metas estabelecidas - - Unidade 24 24 24

relacionadas a prevencdo e atencao

a obesidade infantil pactuadas nas

instancias formais de gestdo e

no Plano Municipal de salude
e nas programacgdes anuais

de saude de acordo com o

24




controle social do Sistema Unico de | Plano Municipal do “Proteja”
Saude, incluindo representantes de
outros setores da gestdo publica
municipal.
02 Elaborar o Plano Municipal para a N2 de planos elaborados Unidade 01 01 01 01
implementacdo do Proteja e
atualizad-lo/anualiza-lo anualmente 01
03 Monitorar o estado nutricional e os | Percentual de gestantes e Percentual | 25 25 25 25
marcadores de consumo alimentar | criangas com sobrepeso ou
de criangas, adolescentes e obesidade monitorado
gestantes. sistematicamente 100
04 Percentual de ESF com Percentual | 25 25 25 25
realizacdo de a¢des
Ofertar cuidado multiprofissional multiprofissionais voltadas
individual e coletivo na APS para para as gestantes com
gestantes com excesso de peso pré | excesso de peso pré
gestacional ou ganho de peso gestacional ou ganho de
gestacional excessivo. peso durante a gestagdo 100
05 Ofertar cuidado multiprofissional Percentual de ESF com Percentual | 25 25 25 25
individual e coletivo na APS para realizagcdo de ag¢les 100
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criancas e adolescentes com
diagndstico de sobrepeso e

obesidade.

multiprofissionais voltadas
para criancas e adolescentes
com diagnéstico de

sobrepeso e obesidade.

06 Equipar as UBSs com, no minimo, Percentual de UBSs com Percentual | 25 25 25 25
balanca e estadiometro (adulto e balanca e estadiémetro
infantil). (adulto e infantil). 100

07 Articular intersetorialmente com os | N2 de parcerias firmadas Unidade 04 04 04 04
diversos setores afins para a gestdo | entre os setores/parceiros
local do Proteja. do Programa Proteja 04

08 Incluir nos Relatérios Anuais de N2 de RAGs com registro do Unidade 01 01 01 01
Gestdo (RAG) o andamento das andamento do Proteja no
acOes pactuadas pelo municipio. territdrio 04

09 Implantar, fortalecer e/ou expandir | Estratégia Amamenta Percentual | 25 25 25 25
a Estratégia Amamenta Alimenta Alimenta Brasil (EAAB)
Brasil (EAAB) no municipio. implantada no municipio 100

10 Realizar a¢des individuais e N2 de acbes de a¢des Unidade 06 06 06 06
coletivas de educagdo alimentar e individuais e coletivas de
nutricional e de atividade fisica na educacgdo alimentar e
UBS e outros espagos publicos para | nutricional e de atividade 06
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criancas, adolescentes e gestantes.

fisica realizadas nas UBSs e
outros espacos publicos para

criancas, adolescentes e

gestantes.
11 Realizar a¢cbes de educacao Percentual de escolas com Percentual | 25 25 25 25
alimentar e nutricional e de realizacdo de atividades
atividade fisica nas escolas, fisica dentro do PSE
principalmente por meio do
Programa Saude na Escola. 100
12 Garantir a realizacdo de pelo Percentual de escolas com Percentual | 100 100 100 100
menos 15 minutos de atividade realizacdo de pelo menos 15
fisica por dia, para além das aulas minutos de atividade fisica
de educacdo fisica curriculares, em | por dia, para além das aulas
todas as escolas e em todos os de educacdo fisica
niveis de ensino. curriculares. 100
13 Qualificar profissionais da N2 de a¢des de qualificacdo Unidade 01 01 01 01
educacgao, da APS, incluindo para os profissionais da APS
agentes comunitarios de salde e realizadas
da assisténcia social, sobre
obesidade infantil. 04
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14 Realizar campanhas institucionais N2 de campanhas realizadas Unidade 01 01 01 01
nos meios de comunicagao de
massa sobre a obesidade infantil. 04
15 Disponibilizar materiais impressos e | Percentual de instituicoes Percentual | 25 25 25 25
digitais do Proteja e de diretrizes com acesso a materiais
oficiais do Ministério da Saude para | impressos contendo as
a alimentacdo adequada e saudavel | diretrizes oficiais do
e para a atividade fisica nas Ministério da Saude para a
Unidades Basicas de Saude, Centros | alimentacdo adequada e
de Referéncia de Assisténcia Social | saudavel e para a atividade
(CRAS), Centros de Atencdo fisica
Psicossocial (CAPS), Pdlos de
Academia da Saude, hospitais e
escolas. 100
16 Percentual de escolas em Percentual | 25 25 25 25
Atender ao que determina o artigo | concordancia com o
22 da Resolugdo n2 06 de 08/05/20 | estabelecido no artigo 22 da
do Fundo Nacional de Resolugdo n2 06 de 08/05/20
Desenvolvimento Econdmico do Fundo Nacional de
(FNDE) sobre o Programa Nacional | Desenvolvimento Econdmico
de Alimentagdo Escolar (PNAE). (FNDE) sobre o Programa 100
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Nacional de Alimentacdo
Escolar (PNAE).
17 Percentual de escolas com Percentual | 25 25 25 25
Garantir cantinas escolares cantinas sauddveis
sauddaveis. implantadas
P 100
18 Criar circuitos de feiras e outras Unidade 01 01 01 01
estratégias de comercializacdao de
. L N2 de ag¢Oes realizadas no
alimentos saudaveis que atendam a AR .
territdrio, especialmente em
todas as regides do municipio, territérios mais vulneraveis.
especialmente em territérios mais
vulneraveis.
04
19 Mapear e qualificar espacos ja Percentual de espagos Percentual | 100 100 100 100
existentes e, se necessario, criar municipais mapeados e
Novos espagos para a pratica de qualificados
atividade fisica.
100
20 Qualificar o monitoramento das N2 de agdes de Unidade 02 02 02 02
acOes de atividade fisica realizadas. | monitoramento realizadas 08
21 Disponibilizar carga horaria para Percentual de profissionais Percentual | 100 100 100 100
que os profissionais da Atencado da APS com participagdo em
Primaria a Satide do municipio que | cursos e/ou capacita¢des 100
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atuam na prevencdo da obesidade
infantil realizem pelo menos uma
capacitagao ou curso por ano
oferecido pelo Ministério da Saude

na tematica

sobre prevencdo da

obesidade infantil

22 Percentual de escolas com Percentual | 100 | 100 | 100 | 100
oferta gratuita de agua
Garantir a oferta gratuita de agua potavel (bebedouros em
potavel (bebedouros em condi¢des | condig¢Bes higiénicas
higiénicas sanitarias adequadas) sanitarias adequadas) nas
nas escolas da rede publica. escolas da rede publica. 100
23 Implementar programas e acdes N2 de acdes implementadas Unidade 01 01 01 01
que possibilitem condigbes
adequadas para o deslocamento
ativo de criancas e adolescentes no
trajeto de casa para a escola. 04
24 Realizar agcOes regulares de lazer N2 de agdes realizadas Unidade 02 02 02 02
gue envolvam atividade fisica de
forma ladica em locais publicos nas
cidades. 08
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