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1. INTRODUCAO

Em cumprimento a legislacio organizativa do Sistema Unico de Sadde, em especial a
Lei Complementar 141/12, a Secretaria Municipal de Salude vem apresentar a Programacao
Anual de Saude — PAS do Municipio de Boquim/Sergipe para o exercicio de 2023.

Este documento representa o instrumento de gestdo que tem como referéncia principal
as Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores do Ministério da Salde, dos Indicadores do
Previve e da Programa de Qualificacdo das AcGes de Vigilancia em Saude — PQA-VS , para o
aperfeicoamento do Sistema Unico de Salide, com a finalidade de organizar e integrar as agoes
e servicos de salde na rede regionalizada e hierarquizada, através do controle e fiscalizagdo de
sua execucdo, com base no Decreto 7.508/11, em consonancia com os eixos definidos pelo
Ministério da Salde e todas as bases, principios e diretrizes do SUS expressos na Constitui¢do
Federal e Estadual, e Leis n° 8.080/90 e n°. 8.142/90.

O processo de planejamento e elaboracdo da PAS 2023 esta também em conformidade
com o Plano Municipal de Saude — PPA 2022-2025, em consonancia com a Lei Or¢camentéaria
Anual do Municipio de Boquim, e de acordo as propostas apresentadas pela sociedade durante
a VIl Conferéncia Municipal de Saude e a | Conferéncia Municipal de Saude Mental realizada
em 2022.

As propostas para a Programacao Anual de Salde para o ano de 2023 serd inserida na
plataforma do Sistema DigiSUS Gestor/Mdédulo de Planejamento - DGMP, no ambito do
Sistema Unico de Saudde - SUS.

Esta Programacéo foi construida com envolvimento de todas as areas técnicas de saude
e assisténcia, da gestdo e da participacdo do Conselho Municipal de Saude, além de amplo
conjunto de documentos de politicas de satde originados em todas as instancias do SUS.

O resultado da PAS 2023 sera avaliado quadrimestralmente através do Relatorio
Detalhado de Quadrimestre Anterior — RDQA e do Relatério Anual de Gestdo — RAG, através
da plataforma DigiSUS, com a participacdo da sociedade por meio do Conselho Municipal de
Saude.

Desde de 2020, diante do cenério inedito que enfrentamos frente a pandemia Covid 19,
se fez necessario adotarmos medidas e planejar acdes, para prevenir e controlar as
infeccdes, sendo elaborado o Plano de Contingéncia no enfrentamento da Covid 19,com o
objetivo de orientar os servicos de salde do setor publico municipal e setor privado, de forma
coordenada para uniformizar as a¢oes e conscientizar os profissionais de satde e toda populacao
dos cuidados béasicos para reduzir o risco geral de contrair ou transmitir infeccdes respiratorias
agudas, em especial o Coronavirus (COVID-19) para minimizar os impactos da doenca na saude
publica no municipio. Sendo todas as ac¢des articulada com diversos segmentos, em especial a
participacdo do Ministério Publico e o Conselho Municipal de Saude.

As estratégias adotadas na prevencao e no controle do Covid -19 estdo sendo realizadas
de forma efetiva, conforme programadas no Plano de Contingéncia para Infeccdo pelo
Coronavirus (COVID -19), aprovado pelo Conselho Municipal de Saude de Boquim, através
da Resolucdo n° 04 de 26 de margo de 2020, que servird de referéncia para o ajuste e
monitoramento das ac¢Oes planejadas no Plano de Saude (PS) ena Programacao Anual de Saide
(PAS 2023).



Tendo também como instrumento de base para planejar e executar as agdes na Rede de
Atencdo & Salde no enfrentamento da pandemia, o Guia Orientador para o enfrentamento da
pandemia Covid-19, elaborado pelo CONASS e 0 CONASEMS, além das orientacdes das
Notas Técnicas da Secretaria Estadual de Satde de Sergipe e do Ministério da Saude.

Com a conquista da vacina contra COVID-19, aprovada do uso emergencial pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), se fez necessario elaborar o Plano
Municipal de Vacinacdo contra COVID-19, com o objetivo de definir as acdes e estratégias
para a realizacdo da campanha de vacinacdo como medida adicional de resposta ao
enfrentamento da doenga, fundamentado no Plano Estadual e no Plano de Vacinagéo
desenvolvido pelo Programa Nacional de Imunizacbes em cooperagdo com o comité de
especialistas da Camara Técnica.

A campanha de vacinacdo da Covid-19, estabelece estratégias especificas de acordo
com as fases, 0s grupos prioritarios e o cronograma estipulado pelo Ministério da Saude. Com
base nas orientacdes da Organizacdo Pan-americana de Saude.

Assim, as metas  planejadas no PAS 2023 no enfrentamento da Covid-19 e das novas variantes,
poderdo ser adaptadas de acordo 0 desdobramento do cenéario epidemiolégico adotando medidas
de prevencao e controle, conforme foram planejadas e programadas no Plano de Contingéncia
no enfrentamento das doencas.

Portanto, a formulacdo e o encaminhamento do Plano de Saude sdo de competéncia

exclusiva do Gestor, cabendo ao Conselho de Salde aprecia-lo e propor as alteracGes que
julgarem necessarias para ser aprovado.
Ressalta-se que para a obtencédo dos resultados esperados da execucao das metas da PAS deve-
se levar em consideracdo a descentralizacdo da responsabilidade pelas acGes de salde, de
acordo com o determinado pela Constituicdo Federal de 1988, referente a acdo conjunta e
articulada entre as trés esferas de gestdo, para o alcance dos objetivos do SUS.

1.1 Missao Institucional

A missdo permanente da Prefeitura Municipal de Boquim de “PROMOVER O BEM-
ESTAR DA POPULACAO BOQUINENSE” é uma declara¢o que explicita o0 COmpromisso
da Administracdo Municipal, devendo nortear todas as demais diretrizes institucionais,
servindo de critério geral para orientar a tomada de decisGes e definicdo dos seus objetivos.

1.2 Principios

Representar valores e convicgdes a serem seguidos no ambito do Sistema Local de
Salde, para que sejam tracadas suas diretrizes, objetivos e metas. O municipio tem @0
modelo de atencdo integral a saude a Estratégia de Sadde da Familiae a Vigilanciaem Saude,
em consonancia com as politicas de salde Federal e Estadual, conforme os principios e
diretrizes dos instrumentos juridico-legais que regulam o funcionamento do SUS. As
diretrizes politicas (universalidade, equidade, integralidade, descentralizagdo, hierarquizagdo
e participacdo popular) estdo contidas na Constituicdo Federal, nas Leis 8.080/90 e 8.142/90,



Leis Organicas do Estado e do Municipio e em outras leis e portarias que regem o Sistema
de Saude.

1.3 Prioridades

» Fortalecer e qualificar a Estratégia de Saude da Familia e da comunidade como

modelo municipal de atencdo a salde;

» Promover a integralidade da atenc¢do a saude, de forma interdisciplinar e intersetorial
para assegurar o cumprimento dos compromissos pactuados;

» Avancar no processo de reorganiza¢ao da estrutura administrativa e organizacional
da SMS;

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

» Valorizar o sistema de informacdao da SMS, garantindo a confiabilidade dos dados,
facilitando o processo de planejamento estratégico ascendente a partir de cada servigo;

» Implementar aces especificas para melhorar a qualidade no pré-natal e pds-parto,
viabilizando a melhoria no parto humanizado, e nos casos especiais atendimento em
domicilio, proporcionando agilidade no acesso a consulta médica;

» Fortalecer a Vigilancia em Saude, ampliando e promovendo a descentralizacdo das acdes
de competéncia da vigilancia no ambito municipal;

» Qualificar a gestdo e ac¢Oes de Vigilancia em Saude (epidemioldgica, sanitdria e
ambiental/controle de endemias) visando a redugdo dos principais agravos a saude da
populacdo;

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

» Promover a readequacao fisica e tecnoldgica das Unidades Basicas de Saude;

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

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

» Implementar estratégias de educa¢do em saude no territério de cardter continuado;

» Garantir o acesso a promoc3o e cuidado em SAUDE MENTAL no territdrio.



2. CARACTERIZACAO GERAL DO MUNICIPIO

2.1 Histérico

Boquim é uma cidade do estado brasileiro de Sergipe; localizada na regido sul do Estado
é conhecida por ser a "Terra da Laranja". Segundo histérias populares, cerca de 10 km da atual
cidade de Boquim, o coronel José Batista fundou o povoado de Lagoa Vermelha na primeira
metade do século XIX; e em 1857 o mesmo foi elevado a vila de Lagoa Vermelha por meio de
lei provincial, com sede no antigo povoado.

No entanto a localidade passou por Vérias intercorréncias que prejudicavam seus
habitantes; como surtos de doencgas que afetavam o local no inverno e as frequentes enchentes
do rio Piaui.

Em 1869 a localidade chegou a ficar ilhada por varios dias.

Frente a isso o Padre Manoel Nogueira Cravo, vigario de Lagoa Vermelha, bem como
Antbénio Manoel da Fraga e o maior Venancio Fernandes lutavam para a transferénciada sede
para uma localidade proxima, chamada "Boquinha da Mata" (apelidada "Boquim"), cujas terras
foram doadas por Antonio Araujo.

Assim, a Fonte da Mata marca um importante capitulo na histdria de Boguim, pois vem
dela a origem do nome do Municipio. Conhecida no periodo colonial como "Boquinha da Mata"

teve o nome deturpado pelo caboclo para "Boquim”, originando 0 nome popular da freguesia.

Em 21 de marco de 1870, por meio da Lei provincial n® 836, transfere-se a sede vila de

Lagoa Vermelha para a povoacao de Boquim.

Em 16 de outubro de 1926 € elevado a categoria de municipio de Boquim, pela lei
estadual n® 959. Buquim teve sua grafia alterada para Boquim pelo decreto estadual n® 3334, de
27 de janeiro de 1976.

Boquim destaca-se pela citricultura, produzindo laranja, tangerina, limao, além
de maracujé; atividade iniciada a partir da década de 20, quando chegaram as primeiras mudas
de laranjeiras “baia”, e incrementada na década de 60 por melhor assisténcia técnica e subsidios
financeiros. Pecuaria de bovinos, eqiiinos, ovinos e suinos, e a avicultura de galinaceos séo

outras producdes importantes na regiéo.

°Aniversario da cidade: 21 de margo (feriado municipal)

°Santo Padroeiro da cidade: Senhora Santana — 26 de julho (feriado municipal)



2.2  Simbolos do Municipio de Boquim

Bandeira Municipal Brasdo Municipal

3 - ANALISE SITUACIONAL

A Andlise de Situacdo de Saude (ASIS) € uma ferramenta que auxilia os gestores e
profissionais de saude na tomada de decisdes, e isso inclui a racionalizacdo para elencar
prioridades (DUARTE; MORAIS NETO, 2015). Sdo processos continuos e estratégicos, de
analise e sintese, que permitem explicar o estado de salde dos habitantes em um dado contexto
de um determinado espaco geografico tendo em conta 0s seus determinantes sociais gerando
evidéncias validas e oportunas para informar e influenciar o processo decisério, auxiliando na
priorizacdo, na formulacao e na avaliacdo das politicas de satde.

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

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

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

Reduzir o nimero de Obitos por Neoplasia e promover acfes para diagnosticar
precocemente 0s casos novos de Neoplasia;

Promover agoes voltadas para diagnostico precoce das IST’s;

Reduzir o numero de casos de sifilis congénita;

Reduzir a mortalidade infantil;

Manter as estratégias do Plano de Contingéncia e do Plano Municipal de Vacinagao
contra a Covid-19, mediante evolugdo do cenario epidemioldgico existente, para reduzir o



ndmero de casos novos e 6bitos;

Implementar agdes para aumentar a adesdo da vacina contra COVID-19;

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

Expandir as acfes educativas com as tematicas especificas da saude da mulher, da
crianca e do adolescente, adultos e idoso, bem como da pessoa com deficiéncia e a questdo da
violéncia contra mulher;

Intensificar a integralidade da atencéo a satde de forma interdisciplinar e intersetorial
para assegurar 0 cumprimento das metas pactuadas;

Garantir 0 acesso & promogéo e cuidado em SAUDE MENTAL no territorio;
Implementar as acbes de Vigilancia em Salde (sanitaria, epidemioldgica, e controle

de zoonose), ampliando e promovendo a realizacdo das acfes de forma efetiva;

3.2 Condicbes Geograficas, Demogréficas e Socio-econdmico

O municipio apresenta temperatura média anual de 24,2 °C e precipitacdo média de
chuvas de 1.360 mm/ano, com periodo mais chuvoso no outono-inverno (marco a agosto),
sendo uma das cidades sergipanas com maior indice de chuvas.

O relevo € plano, interrompido por raras zonas residuais mais elevadas, com vales dos
cursos de agua da regido. Os solos da regido podem ser rasos, susceptiveis ao encharcamento
ou de textura argilosa profundos bem drenados. Vegetacdo de capoeira, caatinga, campos
limpos e campos sujos. O municipio encontra-se na bacia hidrogréfica do rio Piaui, incluindo
ainda os riachos Grilo, das Domingas e do Giranga.

Boquim destaca-se pela citricultura, produzindo laranja, tangerina, limdo, e plantas
ornamentais além de maracuja; Também tem a Pecuaria de bovinos, equinos, ovinos e suinos,
e a avicultura de galinaceos sdo outras produgdes importantes na regido. A area central esta
marcada pela predominancia do comércio, com atividades diversificadas.

Quanto ao sistema viario, 0 municipio é composto por quatro rodovias estaduais: SE-102,
SE-318, SE-469 e SE-477, que fazem cinco ligacdes, com as estradas municipais que ligam
0s povoados a sede e pelas vias urbanas. A SE 102 cortao municipio no sentido Norte/ Sul,
ligando Boquim a Pedrinhas e ao povoado Treze, no municipio de Lagarto (Rodovia da
Laranja), pavimentada. A SE-318 liga Boquim a Estancia, cortando o Povoado Cabeca Dantas,
também pavimentada. A SE-469 liga Boquim a Itabaianinha em trecho de picarra e a SE-477

liga 0 povoado Cabeca Dantas a Araud em trecho também de terra.

Dados Geograéficos
Descricdo dos Indicadores | Quantitativo




Unidade federativa:

Sergipe

Mesorregido

Leste Sergipano IBGE

Microrregido

Boquim IBGE/2008

Municipios limitrofes

Lagarto, Estancia, Pedrinhas,
Araud, Riachdo do Dantas,
Salgado e Itabaianinha.

Distancia até a capital

84,6 km

Fuso horério

UTC-3 Hora de Brasilia

Localizagao Bacia do Piaui, regido Sul do Estado
de Sergipe
Latitude 11°08'49" sul
Longitude 37°37'14" oeste
Fonte: IBGE

Territorio e Ambiente

Descricdo dos Indicadores

Quantitativo

Area da unidade territorial [2020] 205,643 km?
Esgotamento sanitario adequado [2010] 0,9 %
Arborizacao de vias publicas [2010] 56,6 %
Urbanizacédo de vias publicas [2010] 7,4 %
Bioma [2019] Mata Atlantica

Sistema Costeiro-Marinho [2019]

N&o pertence

Hierarquia urbana [2018]

Centro Local

Regido de Influéncia [2018]

Arranjo Populacional de

Aracaju/SE -
Regido intermediaria [2020] Aracaju
Regido imediata [2020] Estancia
Mesorregido [2020] Leste Sergipano
Superficie de Boquim 20 594 hectares
Densidade populacional 130,2 ha./kmz
Clima

Tropical imido a sub-Umido
umido, semi-arido

Fonte: IBGE/Datasus

[2015]

Economia
Descric¢do dos Indicadores Quantitativo
PIB per capita [2019] R$10.924,98
PIB R$135 432,452 mil IBGE/2008
Percentual das receitas oriundas de fontes externas 92,6 %

Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-
M) [2010]

0,604 médio PNUD/2010

Total de receitas realizadas [2017]

R$ 50.819,63 (x1000)

Total de despesas empenhadas [2017]

R$ 50.017,33 (x1000)

Fonte: IBGE




Trabalho e Rendimento

Descricdo dos Indicadores

Quantitativo

Salario médio mensal dos trabalhadores formais
[2019]

2,3 salarios minimos

Pessoal ocupado [2019]

2.034 pessoas

Populag¢do ocupada [2019] 7,6 %
Percentual da populacdo com rendimento nominal 50 %
mensal per capita de até 1/2 salario minimo [2010]

Taxa de desemprego 16a e+[2010] 9,30
Populag¢do desocupada 16a e+[2010] 1.015
Populacdo econdmica ativa 16a e+ (2010) 10.918
Taxa de crescimento da populagéo 0,054%
Grau de urbanizacao 62,67%

Fonte: IBGE/Datasus

Educacao

Descrigdo dos Indicadores

Quantitativo

Taxa de escolarizacdo de 6 a 14 anos de idade [2010] 97,6 %
IDEB — Anos iniciais do ensino fundamental (Rede 4,4
publica) [2019]

IDEB — Anos finais do ensino fundamental (Rede 3,2

publica) [2019]

Matriculas no ensino fundamental [2020]

3.863 matriculas

Matriculas no ensino médio [2020]

916 matriculas

Docentes no ensino fundamental [2020] 177 docentes
Docentes no ensino médio [2020] 70 docentes
Numero de estabelecimentos de ensino fundamental 18 escolas
[2020]

Numero de estabelecimentos de ensino médio [2020] 4 escolas
Taxa de analfabetismo (2010) 23,1
Populacao alfabetizada (2010) 14.155
Populagdo nao alfabetizada (2010) 4.255
Populacao de 15 anos ou mais (2010) 18.410
Escolaridade da populagdo de 18 a 24 anos(2010) 3.156

Fonte: IBGE




3.3. Saneamento Basico

3.3.1 Abastecimento de agua

100% —
90% —
80% —
70% —
60% —
50% —
40% —
30% —
20% —

10% —

0% —

Urbano (3920)

& = Abastecimento de Agua (2010)

Rural (3301)

Il Rede Geral B Pogo ou Nascente na Propriedade
B Agua da Chuva Armazenada em Cisterna
Bl Outra forma de abastecimento de agua

Fonte: Censo — IBGE/Rural — PNSR

Fonte: Saneamento Basico em Boquim, SE (infosanbas.org.br)

Este grafico exibe duas barras coloridas, uma representando 100% dos domicilios rurais
e outra representando 100% dos domicilios urbanos. O total de domicilios em cada zona esta
descrito abaixo. A cores de cada segmento da barra mostram o percentual de cada uma das
classificacOes de abastecimento de agua definidas pelo IBGE. O grafico exibe a a distribuicao

das formas de abastecimento de agua nas zonas consideradas urbanas e rurais.

Domicilios Urbanos Domicilios Rurais 3.301
3.920

Rede Geral 72% Rede Geral 42%
Poc¢o ou Nascente na Poco ou Nascente na
Propriedade 23% Propriedade  35%
Outra forma de abastecimento Outra forma de bastecimento
de agua 5% de agua 22%
Agua da Chuva Armazenada em Agua da Chuva Armazenada em
Cisterna 0 Cisterna 0

Fonte: IBGE/2010




3.3.2 Destinacéo de Lixo

= == Destinagao do Lixo (Z2010)
100 —
20% —

80 % —
7TO=e —
S50% —
S50%% —

40 Ve —}
302 —
202 —

106 —

O —

Urbano (2920) Rural (3301)

Hl Coletado por servigo de limpeza
B Coletado em cacamba de servigo de limpeza
Bl OQueimado mna propriedade
Hll Enterrado ma propriedade
Bl jogado em terreno baldio ou logradouro
Hl Jjogado em rio, lago ou mar Bl Outro destino

Fonte: Censo — IBGEsRural — PNSR

Fonte: Saneamento Basico em Boquim, SE (infosanbas.org.br)

Este grafico exibe duas barras coloridas, uma representando 100% dos domicilios rurais
e outra representando 100% dos domicilios urbanos. O total de domicilios em cada zona esta
descrito abaixo. A cores de cada segmento da barra mostram o percentual de cada uma das
classificacbes de destinacdo de lixo definidas pelo IBGE. O grafico exibe a distribuicdo das

formas de destinacdo do lixo nas zonas consideradas urbanas e rurais.

Domicilios Urbano Domicilios
(3920) Rural (3.301)

Coletado por servigo de limpeza Coletado por servigo

99% de limpeza 43%

Queimado na propriedade 0% Queimado na
propriedade 52%

Jogado em terreno baldio ou Jogado em terreno

logradouro 0% baldio ou logradouro
3%

Outro destino 0% Outro destino 1%

Enterrado na propriedade 0% Enterrado na
propriedade 1%

Jogado em rio, lago ou mar 0% Jogado em rio, lago ou
mar 0%

Coletado em cacamba de Coletado em cagamba

servico de limpeza 0% de servico de limpeza
0%




3.3.3 Domicilios sem Banheiro

& = Domicilios Sem Banheiro (2010)

1009 —
90% —
80%% —
7TO% —
60% —
50%% —
40 % —
30% —
20% —

10% —]

0% —

Urbano (3920) Rural (3301)

]
Domiicilios sem banheiro nem sanitario de uso exclusivo do
|
Domicilios com banheiro de uso exclusivo dos moradores
B Domicilios com sanitario

Fonte: Censo — IBGE/Rural — PNSR

Fonte: Saneamento Basico em Boquim, SE (infosanbas.org.br)

Este grafico exibe duas barras coloridas, uma representando 100% dos domicilios
rurais e outra representando 100% dos domicilios urbanos. O total de domicilios em cada zona
esta descrito abaixo da barra. A cores de cada segmento da barra mostram o percentual de
domicilios sem banheiro. O grafico exibe a distribui¢do de domicilio sem banheiro nas zonas

consideradas urbanas e rurais.

Domicilios com banheiro de Domicilios com banheiro
uso exclusivo dos moradores de wuso exclusivo dos
95% moradores 80%
Domicilios com sanitario 4% Domicilios com sanitario
19%
Domicilio sem banheiro e nem Domicilio sem banheiro e
sanitario de uso exclusivo dos nem sanitario de uso
moradores 0 exclusivo dos moradores
2%




3.3.4 Esgotamento Sanitario

= E= Esgotamento Sanitario (zo010)
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Hl Rede Geral de Esgoto ou Pluvial Bl Fossa Séptica
Bl Fossa Rudimentar Il vala Bl Rio, Lago ou Mar
Hl Outro Escoadouro Hll Nao tinham

Fonte: Censo — IBGE/Rural — PNSR

Fonte: Saneamento Basico em Boquim, SE (infosanbas.org.br)

Este gréafico exibe duas barras coloridas, uma representando 100% dos domicilios rurais
e outra representando 100% dos domicilios urbanos. O total de domicilios em cada zona esta
descrito abaixo. A cores de cada segmento da barra mostram o percentual de cada uma das
classificagOes de esgotamento sanitario definidas pelo IBGE. O gréfico exibe a distribuigdo das

formas de esgotamento sanitario nas zonas consideradas urbanas e rurais.

Domicilios Urbano (3920) Domicilios Rural (3.301)
Fossa Rudimentar 97% Fossa Rudimentar 95%
Outro Escoadouro 0% Outro Escoadouro 3%

N&o tinham 0% N&o tinham 2%

Vala 0% Vala 1%

Rede Geral de Esgoto ou Pluvial Rede Geral de Esgoto ou
1% Pluvial 0%

Rio, Lago ou Mar 0% Rio, Lago ou Mar 0%

Fossa Séptica 0 Fossa Séptica 0




3.4. Dados Epidemioldgicos

Principais Causas de Internagdes e Obitos

MORBIDADE HOS’PITALAR DE RESIDENTES, SEGUNDO
CAPITULO CID-10 2021 2022

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias/ COVID-19 105 9
11. Neoplasias (tumores) 72 34
I11. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 13 6
1V. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 44 8
V. Transtornos mentais e comportamentais 16 5
V1. Doengas do sistema nervoso 5 6
VII. Doencas do olho e anexos 2 2
VII1.Doencas do ouvido e da apdfise mastdide 2 -
IX. Doencas do aparelho circulatorio 89 28
X. Doencas do aparelho respiratorio 54 22
XI. Doencas do aparelho digestivo 135 49
XI1. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 21 8
XI11. Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 11 3
XI1V. Doengas do aparelho geniturinario 55 30
XV. Gravidez parto e puerpério 289 107
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 21 16
XVIL. o Malformacdo congénita deformidade e anomalias 6 3
cromossémicas
XVIII. Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 20 6
XIX. LesGes enven e alg out conseq causas externas 114 34
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - -
XXI. Contatos com servigos de saude 23 12
TOTAL 1097 388!

Fonte: Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Diante dos dados apresentados, destacamos que em 2021 e 2022 as internacdes e 0bitos
com maior incidéncia foram com relacdo aos pacientes com diagndstico da COVID-19,
neoplasia, doengas do aparelho circulatorio, respiratorio e digestivo, entre outras. Sendo




necessario intensificar as agdes direcionadas para a prevencao de fatores de risco e promogédo
da saude, com o envolvimento de equipe multidisciplinar, através de atividades educativas.

4. ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

4.1 Capacidade Instalada e de Assisténcia

O Municipio € habilitado na gestdo plena da atencéo basica em saide, emconsonancia
com os eixos definidos pelo Ministério da Saude entre 0 Governo do Estado/SES e o Governo
Municipal/SMS.

Procura garantir o atendimento em seu territorio para sua populagdo, ofertando os
procedimentos assistenciais da atengdo primaria e outros servigos de baixa complexidade. A
Gestdo da saude busca como diretriz a qualificacdo das acdes de planejamento e programacao
em saude, através de uma politica de descentralizacédo, reafirmando o seu compromisso publico
com base nos principios constitucionais do SUS, visando promover a saude e qualidade de vida
da populacdo. Através da implementacdo de politicas que, direta ou indiretamente, estejam
relacionadas a saude, promovendo acOes integrais e intersetoriais, de forma resolutiva,
humanizada, com equidade e participacao popular.

A gestdo municipal de saude é responsavel pelo maior numero de atendimento a
populacéo atraves da Atencdo Priméria a Saude (APS) com 10 Equipes de Estratégia de Salde
da Familia, Programa de Saude Bucal e dos servigos de vigilancia em Salde (epidemioldgica,
sanitaria e controle de zoonose), sendo ofertado os seguintes servicos de saude: fisioterapia,
academia da cidade, Programa de Tabagismo, marcacdo de exames, servicos de assisténcia
farmacéutica, CAPS (Centro de Atencdo Psicossocial Braz Fernandes Fontes e de uma equipe
multiprofissional.

No que se refere as consultas eletivas que o municipio oferta, ocorre por meio do setor
de regulacdo do municipio, de forma geral incluem-se: os exames laboratoriais e de outras
especialidades. No territério municipio as especialidades existentes: Pediatra, Psiquiatra e
Ginecologista.

Sob responsabilidade da gestdo estadual temos a UPA 24h Dr. Bernardino Mitidieri
cuja gestdo € realizada pela Fundacdo Hospitalar, SAMU (Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia), e o0 CEO (Centro Especializado Odontoldgico). O municipio conta com rede privada
de laboratorio, ambulatérios médicos e odontoldgicos.

Ja em referéncia na regional de saude para servigos de urgéncias, identifica-se o Hospital
Regional Dr. Jessé Fontes e para referéncia gestacional, o Hospital e Maternidade Amparo de
Maria, ambos localizados na cidade de Estancia/SE.

Cobertura de Servico Movel

O municipio conta com a instalacdo de 01 (uma) base do SAMU. Ademais 0 municipio
conta com o servi¢o de atendimento mével (em unidades 04 unidades de satde), para atender a
populagéo de forma descentralizada, de forma efetiva e eficaz para deslocamento (em transporte
sanitario) ao servico de urgéncia e emergéncia.



4.2 Rede Fisica Estruturada

TIPO: 01 - POSTO DE SAUDE

7196601 - Posto de Saude da Boa Vista 7149425 - Posto de Saude Santinha
Macedo

TIPO: 02 - CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

6407641 - Clinica de Saude da Familia Dr Gilberto Carvalho Filho
7725205 - Posto de Saude do Povoado Romao

9433457 - Posto de Saude Jose Adelmo Silva Lima

7233817 - Posto De Saude Luzinaldo De Aradjo

0962775 - Sindicato dos Trabalhadores Rurais

0287504 - UBS Gov Marcelo Deda Chagas

6627455 - Unidades de Saude da Familia Do Bairro Miguel dos Anjos
7798318 - Unidade De Saude da Familia Raimundo Nogueira de Carvalho
2545942 - USF Unidade de Saude da Familia Do Povoado Mangue Grande
2545950 - USF Unidade de Salde da Familia do Povoado Taboca
2545985 - USF Unidade de Saude da Familia Rivaldo Batista Santos

TIPO : 43 - FARMACIA
7686129 - Farméacia Municipal de Boquim

TIPO : 50 - UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE
6934838 - Vigilancia Sanitaria Boguim

TIPO : 68 - CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE
6291511 - Secretaria Municipal de Saude de Boquim

TIPO : 70 - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL
7040849 - CAPS Braz Fernandes Fontes

TIPO : 74 - POLO ACADEMIA DA SAUDE

6881378 - Academia da Saude
Fonte : CNES

4.3 Capacidade de Assisténcia da Atengdo Primaria

4.3.1 Atencéo Basica

A atencdo basica ou atengdo primaria em saude é conhecida como a "porta de entrada™ dos
usudrios nos sistemas de saude. Ou seja, € o atendimento inicial. Seu objetivo é orientar sobre
a prevencao de doencas, solucionar os possiveis casos de agravos e direcionar 0s mais graves
para niveis de atendimento superiores em complexidade. A atengédo basica funciona, portanto,

como um filtro capaz de organizar o fluxo dos servigos nas redes de saude, dos mais simples



aos mais complexos.

O Ministério da Saude define a Politica Nacional de Atencéo Basica, atraves da portaria
GM n° 648/2006, priorizando a Estratégia Saude da Familia comoinstrumento da atencéo basica
no pais. O municipio de Boquim conta atualmente com dez estabelecimentos de atencéo basica,
sendo 07 unidades de satde distribuidasnos povoados e 01 Clinica de Satde da Familia com
estrutura para funcionar com 04 ESF, na cidade de Boquim.

O Plano Municipal de Saude 2022 — 2025, reafirma a importancia da Atencdo Basica como
orientadora de todo o sistema de saude em rede de cuidados progressivos, da gestdo
participativa, da Estratégia Satde da Familia como fonte de instrumentos para qualificar o
cuidado na atencdo bésica e a criacdoda cultura de responsabilidade sanitaria para as equipes.

O municipio esta funcionamento com 10 ESF, sendo 04 equipes na area urbana e 05
equipes na area rural. Portanto, a cobertura populacional atual para as equipes de saude da
familia (ESF) é de 100%. Com relacdo a Equipe de Agentes Comunitarios de Saude, esta
formada por 60 ACS, atendendo toda populacdo. As dificuldades encontradas ao longo dos anos
impedia que o municipio alcangasse sua cobertura total. Com o Requalifica Unidade de Saude
(UBS), projeto de ampliagédo e construcdo das unidades possibilitou um melhor acesso na
assisténcia a satde a populacéo.

Foi instituido o programa Previne Brasil através da Portaria n® 2.979, de 12 de novembro
de 2019. O novo modelo de financiamento altera algumas formas de repasse das
transferéncias para 0os municipios, que passam a ser distribuidas com base em trés critérios:
capitacdo ponderada, pagamento por desempenho e incentivo para acdes estratégicas. O
Programa apresentou uma atualizagéo revisada dos sete indicadores que compdem o Pagamento
por Desempenho da Atencdo Priméria a Salde, no ambito do Programa Previne Brasil, tendo
como referéncia o ano de 2022, conforme disposto pela Portaria GM/MS 102, de 20 de janeiro
de 2022, que alterou a Portaria GM/MS n° 3.222, de 10 de dezembro de 2019. Sendo assim, 0s
indicadores foram ajustados para atender as Ac¢Oes Estratégicas dos programas: Pré-natal, Satde
da Mulher, Saude da Crianca e Condicdes Cronicas.

Assim, a proposta do Previne Brasil tem como principio a estruturacdo de um modelo
de financiamento focado em aumentar 0 acesso das pessoas aos servicos da Atencdo Priméria
e o vinculo entre populacdo e equipe, com base em mecanismos que induzem a
responsabilizacdo dos gestores e dos profissionais pelas pessoas queassistem. O Previne Brasil
equilibra valores financeiros per capita referentes a populagdo efetivamente cadastrada nas
equipes de Saude da Familia (ESF) e da Atencdo Primaria (EAP), com o grau de desempenho

assistencial das equipes somado a incentivos especificos.



O municipio tem como meta implantar o Programa Melhor em Casa Proposta: 162709
(SAIPS — Ministério da Satde) em 2023, considerado uma das estratégias do Sistema Unico
de Saude (SUS), que visa ampliar a assisténcia prestada aos pacientes oriundos do servico de
urgéncia, emergéncia e hospitais. A atuacdo multiprofissional € fundamental, haja vista que a
atencdo domiciliar nada mais é que 'substituicdo’ do cuidado hospitalar, onde o paciente, em
sua propria casa, recebe assisténcia de forma individualizada, caracterizada como processo de
trabalho da equipe multiprofissional no Servico de Atencdo Domiciliar (SAD. Assim, a
propostra do Projeto para  habilitacdo do Servico de Atencdo Domiciliar - Programa Melhor
em Casa Proposta: 162709 (SAIPS — Ministério da Saude), foi apresentado ao Conselho
Municipal de Saude de Boquim/SE, sendo aprovado por unanimidade, através da Resolugdo
CMS N°16 de 27 de setembro de 2022.

Como também, a gestdo tem como objetivo implantar um Centro de Feridas e implantar
nas Unidades Basicas de Salde atendimentos individuais e coletivos de Préaticas Integrativas e

Complementares.

4.3.2 Clinica de Saude da Familia "Dr. Gilberto de Carvalho Filho"

Através de uma equipe multidisciplinar. Composta por trés ESF, responsavel em
atender a populacdo da Zona Urbana. DispGe de atendimento médico, de enfermagem,
odontoldgico, algumas especialidades como psiquiatria, pediatria, ginecoldgica. Além de

oferecer realizacdo de curativo, nebulizacdo, coleta de alguns exames laboratoriais e vacinagéo.

4.3.3 Exames Especializados de apoio a Atencéo Basica

Trata-se de procedimentos de média complexidade ambulatorial, compreendendo o0s
servicos de diagndstico por laboratorial, ultrassonografia,eletrocardiograma e fisioterapia, que
servem de apoio a Atencdo Basica. Os procedimentos referentes ao laboratério, ultrassonografia
e eletrocardiograma sdo realizados por servicos terceirizados (clinica de exames e
diagnosticos). A Fisioterapia é realizada pelo municipio, através do Centro Integrado de
Promocao e Prevencéo a Saude — CIPPS.

Mantém também na Clinica de Saude da Familia o setor de laboratorio paracoleta de
material (sorologias e baciloscopia) para exame laboratorial especifico a serem encaminhados
ao Laboratério de Referéncia de Sergipe —- HEMOLACEN.



4.3.4 Programa de Saude Bucal (PSB)

O Programa de saude bucal (PSB) tem como objetivo a reorganizacdo da pratica e a
qualificacdo das acles e servigos oferecidos, reunindo uma série de acdes em saude bucal
voltada para os cidaddos de todas as idades, com ampliacdo doacesso ao tratamento
odontoldgico gratuito aos nossos municipes por meio do Sistema Unico de Satde (SUS). Esse
programa no municipio de Boquim é compostapor 1 (uma) coordenacdo especifica de saude
bucal, 4 (quatro) equipes do PSB inserido na equipe do Programa de Saude da Familia (PSF) e
1 (um) cirurgido dentista no ambulatério para atender a demanda das areas que estdo sem
cobertura doprograma.

As equipes do PSB sdo compostas por 5 (cinco) dentistas e 6 (seis) auxiliares de satde
bucal (ASB), sendo o atendimento realizado nas seguintes Unidades Béasicas de Salde —
UBS’s: UBS Maria Costa Rezende localizado no Povoado Taboca com atendimento também
aos usuarios do Povoado Olhos D’Agua; UBS Raimundo Nogueira de Carvalho — Povoado
Muricoca que atende também aos usuarios do Povoado Boa Vista do Fundunga; UBS Ana
Feliciana de Jesus — Povoado Mangue Grande; UBS Adalberto Oliveira Santos — Bairro Miguel
dos Anjos; UBS Adelmo Silva Lima — Bairro Simpliciano Fernandes da Fonséca; UBS Osvaldo
Resende — Povoado Roméo; UBS Professora Santinha Macédo — Povoado Meia Légua. Vale
ressaltar que as localidades da zona rural que ndo disponibilizam de UBS, sdo encaminhadas
para as UBS mais préximas. Com o objetivo de atender a demanda dazona urbana e demais
areas sem cobertura do PSB, o atendimento € realizado na Clinica de Saude da Familia Dr.
Gilberto de Carvalho Filho — Rua Manoel dos Santos.

A incidéncia de maior procura dos pacientes € com relagdo a restauracdo e exodontia,
sendo necessario aprimorar o processo de abordagem para estimular o usuario aceitar outro
procedimento que possa preservar o dente e aumentar a ofertade servicos de saude bucal aos
USUArios.

O PSB desenvolve ac¢des conforme a competéncia do referido programa de competéncia
de clinica geral como exodontia simples, dentistica, periodontia basica e urgéncia. Como
também, sdo realizadas visitas domiciliares, aces de prevencdo de doenca bucal e promocéo
da saude bucal nas escolas (PSE), a¢Oes para prevenir e diagnosticar o Cancer Bucal. Em casos
de tratamentos especiais, como lesdes seja benigna ou maligna, 0s usuarios sao encaminhados
e orientados a outros niveis de assisténcia: Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO),

Hospital Universitario (HU) e Hospital de Urgéncia de Sergipe (HUSE).



4.3.5 Urgéncia e Emergéncia

A rede de atendimento de urgéncia e emergéncia no municipio funciona na Unidade de
Pronto Atendimento 24h Dr. Bernardino Mitidieri, mantida pela Fundacdo Hospitalar de Saude
(FHS) e o Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU 192), através de uma base
instalada na sede do municipio, mantidae gerenciada pela FHS.

4.3.6 Assisténcia Farmacéutica

A assisténcia farmacéutica é desenvolvida através da Coordenacdo de Assisténcia
Farmacéutica com o objetivo de definir uma politica municipal de medicamentos que garanta
o arsenal terapéutico necessario ao atendimento dos principais problemas de saude catalogados
na definicdo assistencial da rede municipal, correlacionando com seu papel dentro do cenario
sanitario do Municipio.

A Unidade de Apoio Logistico com a Farmacia Bésica Municipal “José Reis Filgueiras”
(Zé Reis) concentra todos os medicamentos da ateng&o basica, insumos, além de todo o material
de uso da Estratégia Saude da Familia (médico e odontoldgico). Os medicamentos ficam em
uma nova sala com ar-condicionado, tendo assim uma temperatura ideal para a correta
conservacao e, espacos para o correto armazenamento e um local ideal para a correta
dispensacéo.

A selecdo de medicamentos possibilita ganhos terapéuticos e econdmicos, sendo 0s
ganhos terapéuticos aqueles relacionados a promocéo do uso racional e a melhoria da qualidade
terapéutica, e os econémicos aqueles que se referem a racionalizacdo dos custos dos
tratamentos.

Dessa forma, uma lista padronizada de medicamentos é um instrumento que favorece a
qualidade na assisténcia, produzindo resolutividade nas intervencdes e desdobrando-se na
incorporacdo de uma visao construtiva de sustentabilidade do sistema de atencdo a salde no
nivel municipal. Anualmente a coordenacao de assisténcia farmacéutica faz a revisao desta lista,
sendo a ultima atualizagdo ocorrida em novembro de 2021, através da convocagado da comissao
de farmacia e terapéutica (CFT — Boquim).

O municipio tem implantado o sistema disponibilizado pelo ministério da saude para a
assisténcia farmacéutica, o HORUS. Este software substitui o sistema ja implantado, facilitando
o0 controle da dispensagdo de medicamentos e gerando relatérios de consumo.

Durante 0 ano de 2021, o municipio de Boquim fez a aquisi¢do de medicamentos atraveés



de um consarcio (Consorcio do Vale do Sao Francisco — CONIVALES), abastecendo de fora
satisfatoria a farméacia bésica durante todo este periodo. A CONIVALES é um consércio
intermunicipal de compras compartilhadas, sem fins lucrativos ou prazo de duracdo, com area

restrita a dos municipios membros.

4.3.7 Centro Integrado de Promocéo e Prevencao a saude — CIPPS/
Centro de Fisiopterapia

O Centro Integrado de Reabilitacdo é um equipamento publico da atengéo especializada
que presta um servigco ambulatorial humanizado vinculado a Secretaria Municipal de Saude.
Tem como objetivos promover a reabilitacdo das pessoas com deficiéncia fisica, multipla e
usuarios com sequelas causadas por traumas fisicos, doencas neuroldgicas e outras deficiéncias
em situacdo permanente ou transitéria de perda de funcionalidade, por meio de acGes de
assisténcia a salde, promocao da salde e prevencdo de agravos, proporcionando a melhoria da
qualidade de vida, integracdo social e desenvolvimento das potencialidades através da
reabilitacdo.

O servigo possui transporte, que € disponibilizado aos usuarios que apresentam risco
socioecondémico e clinico, possibilitando que possam se deslocar para realizacdo dos

atendimentos terapéuticos com conforto e seguranca.

4.3.8 Centro de Atencdo Psicossocial Braz Fernandes Fontes — CAPS

O Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) possui servi¢os cuja assisténcia terapéutica é
prestada aos sujeitos em sofrimento mental com transtornos severos e persistentes e, em uso e
abuso de substancias psicoativas (SPA). A¢bes continuadas que nao se restringem as consultas
psiquiatricas e que devem responder pelo oferecimento de espacos de reflexdo, de partilha de
conhecimento, de atividades produtivas (sendo estas em sua maioria de motivagédo
terapéutica), bem como psicoterapia, dentre outros, que irdo compor o projeto terapéutico
singular (PTS) dos usuarios destes servigos.

A natureza do servico é continuada no sentido de oferecer atencdo aos sujeitos, pois tais
transtornos advém de condigdes persistentes, queapesar do uso de medicamentos regulares
podem respeitar em surtos psicoticos comoconsequéncia em sociedade. Por conta disso, a
metodologia de trabalho do CAPS consiste na sensibilizacdo dos sujeitos quanto a assisténcia

as suas necessidades bésicas, que incluem a atencéo a saude em seu aspecto biopsicossocial, no



sentido depermitir-lhes a conquista do poder de resiliéncia na lida com o cotidiano societério.

Proposta do Plano Estadual/Regional de Atencéo Psicossocial para 2023

Em atencdo as discursdes dos Colegiados Intergestores de Satde (Regional e Estadual)

e construcdes da Rede de Atencdo Psicossocial - RAPS, encabecada pela Secretaria de Estado
da Saude de Sergipe, apresenta-se propostas (previsdo) de Servicos e Acdes para 0s Plano
Regionais da RAPS (2023 — 2026), sendo Boquim/SE incluido na Regional de Estancia/SE.

Organizacéo das Linhas de Cuidado:

1) Transtorno mental adulto;

2) Transtorno mental infanto-juvenil;

3)Uso abusivo de alcool, crack e outras drogas;

4)Atencdo ao paciente critico.

Problema:

Baixa efetividade na rede de assisténcia a Saude Mental nas regifes, quanto a oferta de
servicos e agBes de atencdo a populacdo com sofrimento, transtornos mentais e/ou com
necessidades decorrentes do uso abusivo de alcool, crack e outras drogas e a qualidade e
eficiéncia dos servigos prestados, tendo como referéncia as diretrizes Nacional e Estadual para
a Politica de Saude Mental, bem com a Reforma Psiquiatrica e 0 SUS.

Habilitar 01 Equipe Multiprofissional de Atencdo Especializada em Saude Mental -
EMAESM tipo 2

v' 012 eMAESM - 2° Semestre de 2023 (previsao)

Habilitar 01 Servico de Residéncia Terapéutica (SRT)
v' 012 SRT - 2° Semestre de 2025 (previsdo)

4.3.9 Coordenacéao da Equipe Multidisciplinar

A equipe multidisciplinar tem o objetivo de consolidar e fortalecer a Estratégia Saude da
Familia em Boquim /SE, atuando como retaguarda das ESF, matriciando e assegurando a
integralidade da atencdo a saude, como um direito de cidadania dos usuarios do sistema,
composta pelos seguintes profissionais: Psicélogos, Nutricionista, Profissional de Educacao
Fisica, Fonoaudiologa e Terapeuta Ocupacional.

Os profissionais executam politicas de bem-estar, socializa¢do, com trocas de informagdes



com as redes de apoio municipais para estimular e melhorar o ambito social e de satde do
usuario e consequentemente sua qualidade de vida. Desenvolvendo atendimentos ambulatoriais
para acompanhamento dos usuarios do SUS através de consultas agendadas paras oS
profissionais. Esses atendimentos vao desde a orientacdo a sessdes de tratamento terapéutico.
Sdo realizadas atividades educativas através de rodas de conversa e conscientizagao sobre as
campanhas do Ministério da Saude com os pacientes acompanhados pelo servi¢o de salde na
Academia da Saude Samara Santos Araujo.

A equipe multidisciplinar também realiza atividades do Programa de Salde na Escola —
PSE, na rede de ensino publica, para os profissionais da educacdo, familiares e estudantes
através de orientacdo sobre a alimentacdo saudavel e sua importancia no dia a dia. Sao
realizadas também acdes intersetoriais, como por exemplo as praticas corporais e atividade
fisica com os servidores publicos do Municipio de Boquim reforcando a importancia do
autocuidado, melhor qualidade de vida e a satde do trabalhador na Academia da Salde Samara
Santos Araujo.

Sdo realizadas a intervencdes para alunos do ensino médio das escolas do municipio sobre
diversas tematicas como por exemplo: formacao profissional com perguntas/davidas referente
a temaética salde/profissdo. Todas as agBes sdo discutidas e elaboradas pela equipe

multiprofissional, através de reunides periddicas conforme cronograma.

Tratamento realizado pela equipe p6s COVID-19

A equipe tem um atendimento especial aos pacientes que necessitam de atendimento p6s
COVID-19, com o objetivo de oferecer tratamento de reabilitacdo que tem papel fundamental
para recuperacdo de pacientes

Mesmo aqueles que ndo ficaram internados podem sofrer efeitos provocados pela doenca
depois da cura. A luta de uma pessoa que testou positivo para covid-19 néo se encerra quando
0 virus deixa o corpo. Esta doenca pode causar sequelas no sistema respiratorio, na coordenagéo
motora, no paladar, no olfato, por exemplo. Dessa forma, os tratamentos de reabilitacdo
mostram-se necessarios para poder recuperar pacientes que foram contaminados e sofreram
alguma consequéncia deixada pelo virus.

Ressaltando que cada paciente precisa passar por avaliagdo médica e de profissionais
especializados, para definir conduta terapéutica necessaria para a reabilitagdo. Pois, 0s
problemas e possiveis sequelas podem se manifestar de formas diferentes., mediante a

necessidade de cada paciente.



Academia da Saude '"Samara Santos Araudjo*

A Academia da Saude "Samara Santos Aradjo”, localizada na Praca da Biblia, foi
inaugura-da no dia 27 de junho de 2021. Com o0 objetivo de promover atividades fisicas e
orientacdo para habitos saudaveis, contribuindo para a melhoria da saide e da qualidade de vida
da populacéo boquinense.

A importancia da atividade fisica para a saude esta diretamente relacionada a melhoria
da qualidade de vida, reduzindo consideravelmente os riscos de desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, diabetes, problemas relacionados a baixa imunidade, além dos transtornos de
fundo emocional, possibilitando a reducdo de 6bitos prematuros.

A academia tem um profissional de educacdo fisica e todo suporte da equipe
multiprofissional, juntamente com os profissionais da Atencdo Basica e demais areas técnicas,
com o propdsito de inserir 0 programa Academia da Salde no planejamento conjunto das
acles e, articular com a rede de servigos de saude, promovendo dialdgo e estabelecendo

parcerias com as demais areas afins do municipio.

4.3.10 Vigilancia em Saude

O Departamento de Vigilancia em Saude dentro dos principios e diretrizes da Lei n°
8.080/90, que dispde sobre as condicdes para promocdo, protecdo e recuperacdo da saude
incluindo a organizacéo e funcionamento dos servigos, desenvolve as suas a¢des e programas
atendendo metas pactuadas com o Ministério da Saude e Secretaria de Estado da Saude, de
acordo o gue preconiza o Sistema Unico da Satde — SUS, através da Programacao de Ac¢des do
Sistema Nacional de Vigilancia em Saude (ProgVS), do Plano de Ac¢do da Vigilancia Sanitaria
(PDVISA), da Adesdao ao Programa de Qualificacdo das Acles de Vigilancia em Salde
(PQA/VS) e do Plano de Acdo do municipio. Tendo como referéncia permanente a parceria dos
niveis de governo.

O Departamento de Vigilancia em Saude é constituido pela Vigilancia Epidemiologica,
Vigilancia Sanitaria, Ambiental e Controle de Zoonoses. Também, atuamos no Programa de
Controle do Tabagismo.

A Vigilancia Epidemioldgica, definido como um conjunto de a¢des que proporciona o
conhecimento, a deteccdo ou prevencdo de qualquer mudanca nos fatores determinantes e

condicionantes de saude individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as



medidas de prevencdo e controle das doencas ou agravos, promulgada na Lei 8080/90.
Também, na reducdo de mortalidade infantil.

Além de disponibilizar informacdes atualizadas sobre a ocorréncia de doencase
agravos, bem como dos seus fatores condicionantes em uma area geografica ou populacéo
determinada para a execugdo de acOes de controle e prevencgdo, sendo um instrumento
fundamental para o planejamento, a organizacéo e a operacionaliza¢do dos servi¢os de salde.
Sua operacionalizacdo deve ser desenvolvida de modo continuo, permitindo conhecer, a cada
momento, o comportamento epidemioldgicoda doenca ou agravo em questdo. Deste modo,
estardo sendo implementadas acGes deintervencao pertinentes e eficazes conforme cada tipo de

agravo.

A Vigilancia Sanitaria (VISA), é responsavel em promover e proteger a salde da
populacdo, com acBes capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a salde e intervir nos
problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producéo e da circulacdo de bens e da
prestacdo de servicos de interesse da saude. Atuamos com 04 (quatro) fiscais de VISA e 01
(um) coordenador e um médico veterinario.

As agdes voltadas no Programa de Controle das Endemias/Zoonose estdo voltadas na
prevencdo e controle das doencas endémicas transmitidas por vetores, referente aos Programas
de Controle e Combate as Doencas de Chagas (visita domiciliar na busca do barbeiro
transmissor dessa doenca); Dengue (visita domiciliare nos pontos estratégicos, visando
controlar e reduzir o indice de infestacdo do mosquito Aedes aegypti e a promoc¢do de medidas
educativas nas comunidades e nas instituicGes escolares), e 0 programa de Esquistossomose
com distribuicdo de coletores para realizacdo de exames de fezes para identificar e tratar os
casos positivos de pessoas infectadas com o Schistosoma mansoni. Sendo necessario
intensificar medidas educativas em todas as areas de atuacdo da Vigilancia emSaude.

O Programa da Leishmaniose consiste na prevencdo e detec¢do do Calazar, através da
realizacdo de sorologia para diagnostico laboratorial, e responsavel pela vacinacéo antirrabica,
sendo disponivel um médico veterinario para atender os caes da populagéo de baixa renda e 0s
animais errantes, com a realizagdo de castracdes, visando reduzir a natalidade canina dos
animais errantes. Também, o Ministério Puablico, desde o ano de 2018, repassou a
responsabilidade da ONG Amigos Pra Cachorro para a Administracdo Municipal através do
Processo N° 201761000088. Sendo assim, o municipio ficou responsavel pela alimentagéo,
locacdo do imdvel e manutengdo do local, com a contratacdo de um profissional para fazer a

limpeza e cuidar dos animais. Como também atendimento veterinario e castragdes, variando



um total de 30 a 40 caes.

4.3.11 Coordenacgéo de Imunizagio

O Programa Nacional de Imunizacbes do Brasil tem avancado ano a ano para
proporcionar melhor qualidade de vida a populagdo com a prevencdo de doencas. Tal como
ocorre nos paises desenvolvidos, o Calendario Nacional de Vacinagdo do Brasil contempla ndo
s0 as criangas, mas também adolescentes, adultos, idosos, gestantes e povos indigenas. No total,
sdo disponibilizadas na rotina de imunizacdo 19 vacinas cuja protecéo inicia ainda nos recém-
nascidos, podendo se estender por toda a vida. As vacinas sdo seguras e estimulam o sistema
imunologico a proteger a pessoa contra doencas transmissiveis. Quando adotada como
estratégia de saude publica, elas sdo consideradas um dos melhores investimentos em saude
considerando o custo-beneficio.

O Programa Nacional de Imunizacdes do Brasil € um dos maiores do mundo, ofertando
45 diferentes imunobioldgicos para toda a populacdo. Ha vacinas destinadas a todas as faixas-
etarias e campanhas anuais para atualizacdo da caderneta de vacinacéo.

Frente a esse cenario, no municipio contém 10 equipes de Saude da Familia, onde séo
ofertadas todas as vacinas com incluséo da vacina da covid-19 no ano de 2021, tendo uma sala
de vacina fixa e um ponto de vacinacdo para a covid na Clinica da Familia Dr° Gilberto
Carvalho Filho.

Em 2022 foi implementado como estratégia, o Vacina Mdvel, garantindo maior
acessibilidade a populacgéo, ofertando as vacinas da covid-19 com todas as doses do esquema
vacinal. Chegando a um marco de aproximadamente 3.000 doses aplicadas no horario noturno.

O municipio realiza todas as Campanha de Vacinacdo Nacional, promovendo diversas
estratégias de mobilizacdo junto a populacdo, como "Dia D, diversos pontos de vacinacao e
em domicilio para idosos e acamados.

Assim, todas as equipes de PSF busca novas estratégias para ajudar na adesdo da
campanha, viabilizando estratégias como: Vacina¢do nas escolas, creches, busca-ativa de porta
em porta, vacinagdo nos postos de saude e trés mobilizacdes do “Dia D com locais especificos,
com presenga dos bonecos Zé gotinha e Maria gotinha, parque infantil com pula-pula, e
distribuicdo de pipocas e doces para animacéo das criangas.

Como a vacina é vida e uma agdo continua, se fez necessario implementar agoes
programadas de forma efetiva e estratégicas, visando assegurar maior cobertura vacinal,
fortalecendo o acesso ao servigo de imunizagdo do municipio.



5 GESTAO EM SAUDE

O Municipio é habilitado na gestao plena da atencéo basica em satde, emconsonancia com
os eixos definidos pelo Ministério da Saude entre o Governo do Estado/SES e o Governo
Municipal/SMS.

Procura garantir o atendimento em seu territdrio para sua populacdo, ofertando os
procedimentos assistenciais da atencéo primaria e outros servigos de baixa complexidade.

A Gestdo da saude busca como diretriz a qualificacdo das acBGes de planejamento e
programacgdo em salde, através de uma politica de descentralizagdo, reafirmando o seu
compromisso publico com base nos principios constitucionais do SUS.

6. GESTAO DO TRABALHO EM SAUDE

O municipio disponibiliza assisténcia a saude atraves dos seguintes atendimentos:
nutricionista, ginecologista, psiquiatra, fonoaudidlogo, psicologo, fisioterapeuta, terapéutica
ocupacional, educador fisico, além de 10 (dez) equipes do PSF e dentistas do programa de
salde bucal, e de toda equipe da vigilancia em saide (epidemiologia, sanitéria e controle de
zoonose), além da contratacdo de um médico veterinario para atendimento veterinario e
castracdo os animais de rua e dos animais da populacédo de baixa renda.

Em razdo do periodo da pandemia da Covid-19, foram contratados os profissionais da
area de enfermagem e médica, visando agilizar o atendimento clinico aos pacientes com
sindrome gripal/COVID-109.

O municipio conta com um quadro de colaboradores efetivos, contratados e estagiarios,
distribuidos nas diversas categorias que compde o quadro funcional da rede de atencédo a salde.
Contamos ainda com a forca de trabalho que indiretamente esta ligada a salde, que sao
realizados pelos prestadores de servico terceirizados.

7. CONTROLE SOCIAL

Com base na legislacdo, especialmente nas Leis Federais n° 8.080/90 e da Lei
8.142/1990 dispde sobre a participacio da comunidade na gestio do Sistema Unico de Satde.
A participacao da sociedade no ambito do SUS é essencial para a construgdo de um Sistema
de Saude que contemple os reais interesses e necessidades da populagéo, garantindo assim o
avanco na Democratizacdo do Setor de Saude.

Os conselheiros se retinem ordinariamente uma vez ao més sempre na Gltima quinta-



feira do més e extraordinariamente quando necessario.

A gestdo municipal de Saude, reconhece a importancia do CMS em atuar de forma
articulada e integrada para resolutiva e eficaz de enfrentamento dos desafios postos na
construcdo do sistema local de salde, incentivando a pratica do controle social e a
participacdo popular no processo de construgdo do Sistema Unico de Salde, buscando

articulagdo em diversos niveis, avangando no processo da democratizagao.

Assim, o CMS é um 6rgéo colegiado, de carater permanente e deliberativo. Por isso
deve funcionar e tomar decisdes regularmente acompanhando a execucéo da politica de saide

e propondo correcdes e aperfeicoamento em seus rumos.



7.1 Propostas do Conselho Municipal de Saude
Propostas que foram elencadas no PMS 2022-2025)

- Reestruturar a sede do conselho Municipal de Saude;

- Melhoria dos transportes e ou aquisicao de veiculos para conduzir as equipes desaude da
familia;

- Manter a manutencéo da estrutura fisica das Unidades Bésicas de Salde;

- Promover capacitagdes visando o atendimento humanizado em toda area dasaude;
- Proporcionar qualificacdo profissional, com base na valorizacdo do Servidor,

- Revisdo salarial e valorizacdo dos profissionais da salde;

- Garantir melhores condicdes de trabalho aos profissionais de saude;

- Cumprimento da carga horéria por todos os profissionais conforme o que preconiza a
Constituicao Federal;

- Criacdo de mecanismo para fiscalizar, monitorar e acompanhar o cumprimento dos
indicadores e metas pactuadas com o Ministério da Saude;

- Monitorar o fluxo de atendimento através do SUS para ter certeza de que 0s pacientes estdo
sendo acompanhados pela equipe da Atencdo Basica e demais servicos ofertados no
municipio, especifico para cada tipo de agravo e situacdo de vulnerabilidade, através do
sistema de referéncia e contra referéncia;

- Implementar a forma de divulgacdo a sociedade dos servi¢os de saude ofertados no
municipio, através de panfletos, rede sociais, emissoras de radio, igrejas, associacdes e
sindicatos;

- Acompanhamento das propostas elencadas nas conferéncias de salde para inserir no Plano
de Salde;

- Manter as UBS com matérias de insumos disponiveis;

- Viabilizar transporte para tratamento dos pacientes especiais com problemasfisicos e
mentais;

- Proporcionar melhor transparéncia nas acfes de Atencdo Bésica e no que serefere os
recursos gastos na saude;

- Acompanhar e monitorar as despesas com 0 Conselho Municipal de Saude

- Capacitacdo para os membros e da secretaria executiva do Conselho Municipal de Salde;



- Possibilitar a participacdo do CMS em conferéncias e outros eventos relacionado a
participacdo do controle social;

- Disponibilizar ajuda técnica pela SMS no momento da prestacdo de contas;
- Promover acGes educativas para esclarecer a importancia do CMS no municipio;
-Implementar na atengdo bésica o acompanhamento de pacientes com doencasgenéticas;

- Agilidade no processo licitatorio para aquisi¢cdo de medicamentos e insumos.

7.2 Propostas Aprovadas em Plenaria na 12 Conferéncia Municipal de Saude
Mental — Realizada no dia 31 de maio de 2022.

Tema central: “A Politica de Saude Mental como Direito: Pela defesa do cuidado
em liberdade, rumo a avangos e garantia dos servicos da ateng¢do psicossocial no SUS”

Eixo principal “Fortalecer e garantir Politicas Publicas: o SUS, o cuidado de saude
mental em liberdade e o respeito aos Direitos Humanos”,

EIXO I: Cuidado em liberdade como garantia de Direito a cidadania

DELIBERACOES PARA O MUNICIPIO

1 | Fortalecer os servigos e as estratégias de reducdo de danos na assisténcia voltada para
tratamento do publico AD (&lcool e outras drogas).

2 | Municipalizar o servico de assisténcia voltada para criangas com transtorno mental,
bem como, alcool e drogas

3 | Garantir a capacitagdo continuada de cuidadores, familiares e pacientes usuarios de
salide mental

4 Inclus&o de profissionais na rede de ensino para auxilio aos estudantes

que estdo passando por problemas mentais, com alcool e drogas

EIXO II: Gestdo, financiamento, formacdo e participacdo social na
garantia de servicos de saude mental.

DELIBERACOES PARA O MUNICIPIO

1 | Fortalecer o conselho municipal de saiude — CMS, criando uma comissdo
especifica voltada a politica de salide mental

2 | Criacdo de lei que institui a politica municipal de saide mental

3 | Articulagdo com a rede intersetorial para melhoria do atendimento da
populacédo de saude mental




4 | Capacitagdo continuada em saude mental para os trabalhadores do SUS e rede
intersetorial

5 | Criacdo de centro de convivéncia para 0s usuarios assistidos pela rede
municipal com foco na sensibilizagdo da sociedade quanto a inclusdo em
atividades coletivas e alternativas.

6 | Apoiar e incentivar a populacdo na criagdo de associacOes e/ou entidades
voltadas a saide mental e seus agravos

7 | Elaborar projeto para captacdo de recursos de multas pecuniarios

vinculadas ao Ministério Publico para estruturacdo dos CAPS

8 | Viabilizar veiculo tipo (VAN) para o deslocamento dos usuarios

do CAPS para atividades coletivas e externas

9 | Criacéo de comissao especifica articulada com o Ministério Publico Estadual

EIXO IlI: Politica de saude mental e os principios do SUS: Universalidade, Inte-
gralidade e Equidade

DELIBERACOES PARA O MUNICIPIO

1 | Fortalecer o matriciamento de forma bimestral e envolver as redes de apoio:
CAPS, CREAS, abrigo, Conselho Tutelar, Secretaria de Educacgdo-AEE.

2 | Aumentar a capacidade ambulatorial em salide mental com psicélogo, médicos
psiquiatra, terapeuta ocupacional (equipe multidisciplinar).

3 | Manutengdo do vinculo profissional com a atengdo primaria e a atencéo
especializada em salde mental, objetivando o contrato terapéutico.

4 | Criacdo de coordenacao municipal de saide mental (especializada)

8. PROGRAMA DE GOVERNO NA AREA DE SAUDE 2020-2024

Este é o plano de metas a serem desenvolvidas e executadas na area desalde,
referente ao Plano de Governo da gestéo atual, dando continuidade algumas agdes e projetos

iniciados na mesma administragéo.

v' Fortalecer o Programa de Saude da Familia, mantendo os atendimentos nasunidades

nos dois turnos: manha e tarde;

\

Implantar mais Unidades de Saude da Familia na cidade e nos povoados;
Oferecer um maior acesso das mulheres ao atendimento ginecoldgico;

<\

v Manter e fortalecer a Central de Ambuléncias destinada ao transporte depacientes
das zonas urbana e rural para atendimento hospitalar;

v Formar um Nucleo de Educacdo Continuada, em parceria com a FUNESA
(Fundacéo Estadual de Saude), objetivando a qualificagéo profissional;

v Ofertar mais acdes e programas de atencdo a qualidade de vida dos idosos;
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Fortalecer o Programa de Saude do Trabalhador, em parceria com aSecretaria de
Estado da Salde;

Dar continuidade ao trabalho da equipe multiprofissional trabalhando prmeecom as
equipes da atencao primaria;

Implantar o prontuario eletronico (PEC) em todas as Unidades de Saude;
Desenvolver projetos na aten¢éo primaria, em parceria com a Secretaria de Acao
Social, para entrega de Kits as gestantes a partir do 72 més de gravidez;

Ampliar o elenco de medicamentos da farmécia basica;

Implantar as praticas integrativas e complementares;

Ampliar a realizagéo de exames laboratoriais nas comunidades;

Implantar o Centro Administrativo da Saude.



9. RECURSOS FINANCEIROS

Conforme determina a Constituicdo Federal de 1988, o SUS deve ser financiado com
recursos da Unido, dos Estados e dos Municipios, além de fontes suplementares de
financiamento, todos devidamente contemplados no orcamento da seguridadesocial de cada
ente.

A Lei Complementar N°141/2012, definiu a participacdo das esferas de governo no
financiamento do SUS, determinando aos municipios, um percentual de 15% da receita propria
de impostos a serem destinadas a salde.

O financiamento de custeio federal da APS foi totalmente remodelado com o Programa
Previne Brasil. Vale pontuar a extin¢do dos Pisos de Atencdo Basica(PAB) Fixo e Variavel,
bem como de outras iniciativas de indugdo, como o Programa Nacional de Melhoria do Acesso
e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ) e do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF),
pois os recursos financeiros dessas a¢des foram redirecionados em fungdo dos novos critérios
adotados no Programa.

O novo modelo de financiamento em saude considera o pagamento do conjunto dos
sete indicadores que compdem o Pagamento por Desempenho da Atencdo Primaria a Saude
(APS), permitindo o financiamento de acfes estratégicas para o alcance de melhores resultados
em salde, considerando a abrangéncia da APS, tendo uma atualizacdo revisada dos sete
indicadores que compdem o Pagamento por desempenho da Atencdo Primaria a Saude, no
ambito do Programa Previne Brasil. Sendo assim, os indicadores foram ajustados para atender
as AcOes Estratégicas dos programas: Pré-natal, Saude da Mulher, Saide da Crianca e
Condicgbes Cronicas.



9.1 Plano Plurianual do Municipio de Boquim/Se, para o Quadriénio 2022 a 2025 (Lei n° 973 De 30 de Dezembro
de 2021)

Programas de Governo - Finalisticos

Aquisicao de unidade movel odontologica 1.100,00 1.100,00

Construcdo, Reforma e ou Ampliagdo deUnidades de Saude 7.260,00 7.260,00
Construcdo de Sanitarios Domiciliares 1.217,70 1.217,70
Construcdo de Fossas Sépticas 1.650,00 1.650,00

Construcéo de unidades habitacionais paraerradicacao de casas 1.650,00 1.650,00
de taipa




Construcédo, Reforma e/ou Ampliacdo doCentro Administrativo
da Saude

Aquisicdo de equipamentos, Mobiliarios e Veiculos para a
Secretaria de Salde e BemEstar

Aquisicdo ou Desapropriacdo de Imoveis

Construcédo, Reforma e/ou ampliagdo doCAPS

Gestdo das AcOes da Academia da Saude

Gestéo de Atencdo Priméaria em Saude

Ac0es Voltadas para AssisténciaFarmacéutica

Ac0es voltadas a Vigilancia Sanitaria

2025

1.210,00

660,00

1.870,00

2023

15.499,00

7.420.864,00

581.691,00

326.865,00

2025

1.210,00

660,00

1.870,00

Total

15.499,00

7.420.864,00

581.691,00

326.865,00



Acoes voltadas a Vigilancia Epidemioldgico
Manutencdo do CAPS
Bénus de Assinatura ( Cessdo Onerosa)

Enfrentamento da Emergéncia COVID-19
Manutencdo de Acdes de Zoonoses
Manutencdo de Conferéncia e AudiénciasPublicas

Manutencdo do Fundo Municipal de Saude

Manutencéo do Conselho Municipal deSalde
Capacitacao dos Servidores da Saude

Demais Programas do Governo Estadual e
Federal

Manutencdo do Consdrcio Pablico -Rateio

Manutencdo do Abrigo dos Animais

Ac0es voltadas para Média e AltaComplexidade

865.040,00
25.850,00
440,00
16.170,00

8.250,00
7.700,00

3.147.841,40

660,00
11.660,00

68.626,80

1.100,00
1.100,00

1.491.898,10

2023

865.040,00
25.850,00
440,00
16.170,00

8.250,00
7.700,00

3.147.841,40

660,00
11.660,00

68.626,80

1.100,00
1.100,00

1.491.898,10

Total



- Concurso Publico
Implantacdo de Projetos de Acessibilidadepara pessoas com
Deficiéncia - PCD

Fonte: PPA -2022 -2025

9.2 Plano Plurianual — Programas Finalisticos

Objetivo: Garantir o acesso da populagido a servigos puiblicos de satde de qualidade

440,00

550,00

440,00

550,00

Programa: 7 — Promocao da Satde Humanizada | | |
1056 Aquisicao de unidade mével odontoldgica 2023 1.100,00
Unidade
1058 Construcao de Sanitario Domiciliar 2023 1.217,70
Unidade
1059 Construcdo de Fossas Seépticas
Unidade 2023 1.650,00
1060 Construcao de unidades habitacionais para
erradicacao decasas de taipa Unidade 2023 1.650,00
1132 Construcao, Reforma e/ou Ampliacdo do Centro
Administrativo da Saude Unidade 2023 1.760,00




1133

1134

1135

2037

2038
2039

2093

2094

2333

2356

2357

2371

Aquisicdo de equipamentos, Mobiliarios e
Veiculos paraa Secretaria de Saude e Bem
Estar

Aquisicao ou Desapropriacédo de Imoveis

Construcéo, Reforma e/ou ampliacdo do CAPS

Gestdo das Acbes da Academia da Saude

Gestao de Atencdo Priméaria em Saude
Acbes Voltadas para Assisténcia Farmacéutica

Acbes voltadas a Vigilancia Sanitaria
Acbes voltadas a Vigilancia Epidemiol6gico
Manutencédo do CAPS

Bonus de Assinatura (Cessao Onerosa)
Enfrentamento da Emergéncia COVID-19

Manutencéo de A¢Ges de Zoonoses

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade
Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

2023

2023

2023

2023

2023

2023

2023

2023

2023

2023

2023

2023

1.210,00

660,00

1.870,00

15.499,00

7.420.864,00
581.691,00
326.865,00
865.040,00
25.850,00
440,00
16.170,00

8.250,00



2372

2374

2375

2376

2377

2378

2391

6300

Manutencgao de Conferéncia e Audiéncias
Publicas

Manutencao do Fundo Municipal de Saude
Manutencédo do Conselho Municipal de Saude

Capacitacdo dos Servidores da Saude
Demais Programas do Governo Estadual e
Federal

Manutencéo do Consoércio Publico —Rateio

Manutencgéo do Abrigo dos Animais

Acdes voltadas para Média e Alta
Complexidade

Programa: 10 — Concurso Publico

2301

Programa: 13 — Implantacéo de Projetos de Acessibilidade para portadores de Necessidade Especiais

1082

Concurso Publico

Implantacdo de Projetos de Acessibilidade
para pessoascom Deficiéncia — PCD

Fonte: PPA -2022 -2025

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade
Unidade

Unidade

2023 7.700,00
2023 3.147.841,40
2023 660,00
2023 11.660,00
2023 68.626,80
2023 1.100,00
2023 1.100,00
2023 1.491.898,10
2023 440,00
2023 550,00



Natureza da | Receita de Transferéncias de | Transferéncias de | Transferéncias | Opera¢fes | Royalties | Outros Total R$
Despesa impostos e de fundos a Fundo fundos ao Fundo | de convénios | de Crédito | do recursos
transferéncia de de Recursos do de Recursos do destinados a vinculadas | petréleo destinados
impostos (receita | SUS, SUS, Saude (R$) a Salde destinados | a satde
prépria — R$) provenientes do provenientes do | 16310000 (R$) a Saude
15010000 Governo Federal | Governo Estadual | 16320000 _ (R$) 16590000
15000000 (R$) (R$) 16360000 *NAO 17040000 | 16593110
16000000 16210000 TEM * 17050000 | 16593120
16010000 16593210
16020000 16593220
16030000 17990000
16040000 17077071
17550000
0 — Informacgdes Corrente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Complementares Capital 2.000,00 0,00 0,00 100,00 0,00 0,00 0,00 2.100,00
122 — Administragdo Corrente 1.143.920,00 9.800,00 22.900,00 900,00 0,00 | 36.820,00 5.300,00 1.219.640,00
Geral
Capital 51.584,00 1.000,00 200,00 900,00 0,00 100,00 1.200,00 54984,00
301 — Atencdo Béasica | Corrente 550.928,00 1.320.120,00 0,00 500,00 0,00 0,00 0,00 1.871.548,00
Capital 16.000,00 46.100,00 0,00 600,00 0,00 0,00 | 800.000,00 862.700,00
302 - Assisténcia Corrente 4.723.220,00 5.412.300,00 0,00 2.020,00 0,00 120,00 52.500,00 | 10.190.160,00
Hospitalar e Capital 35.088,00 605.652,00 0,00 200,00 0,00 30,00 |  1.200,00 642.170,00
Ambulatorial
Corrente 234.900,00 637.500,00 200,00 0,00 0,00 0,00 50.100,00 922.700,00




303 — Suporte Capital 500,00 200,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 700,00
Profilatico e
Terapéutico
304 - Vigilancia Corrente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Sanitaria i

Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
305 - Vigilancia Corrente 697.600,00 663.850,00 3.060,00 1.620,00 0,00 0,00 2.900,00 1.369.030,00
Epidemioldgica Capital 3.160,00 3.500,00 500,00 2.407,00 0,00 0,00 0,00 9.567,00
306 — Alimentacéo e Corrente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Nutricdo Corrente .

Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00




10. PLANEJAMENTO DA PROGRAMAGCAO ANUAL DE SAUDE — PAS 2023

Diretrizes, Indicadores, Objetivos, Metas e A¢des

A Programacédo Anual de Saude 2023 (PAS) é o instrumento que operacionaliza as intencfes expressas no Plano Municipal
de Salude (PMS) 2022 a 2025, com 0 objetivo de anualizar as metas do PMS e prever a aloca¢do dos recursos orcamentarios a serem
executados, constituido do rol de Diretrizes, Indicadores, Objetivos, Metas e Agdes.

Diretriz 1: Ampliar e qualificar o acesso aos servigcos de saude de qualidade, em tempo adequado, com énfase na humanizagéo, equidade e no
atendimento das necessidades de saude, aprimorando a politica de atencéo basica, especializada, ambulatorial e hospitalar, e garantindo o acesso a

medicamentos no ambito do SUS

Objetivo 1.1 Fortalecer a Atencdo Bésica de acordo com as necessidades da realidade local, visando ampliar o acesso e melhoria da qualidade na
assisténcia a saude.

Meta
previsto no
X . . Prazo PMS Recurs_o Sub
Descrigdo da Meta Indicador Setor Responsavel 2022/ Financeiro ~
2025 Funcao
PAS 2023
Manter a cobertura populacional | Cobertura populacional Area técnica da Janeiro a Recurso
estimada pelas equipes de Atencdo | estimada pelas equipes de Atencao dezembro 100% Federal/ 301
Bésica Atencdo Basica. (SISPACTO) Primaria/ Municipal

Manter as equipes completas em funcionamento

Acdes Manter o cadastro atualizado no sistema E-SUS




‘ Atualizar o Remapeamento do territorio junto com as equipes de satde da familia

Diminuir a proporcdo de internagdes | Proporcio de internacdes por | Area técnica da . Recurso
. A M ~ ~ Janeiro a
por condicBes sensiveis a atencdo basica | causas sensiveis a Atencdo | Atencdo 56% Federal/ 301
. S dezembro -
(ICSAB) Basica Primaria Municipal
Aprimorar os atendimentos das Equipes de ESF
AcBes Manter as equipes do PSF completas, promovendo um trabalho educativo de prevencéo, com o envolvimento da equipe multiprofissional
Equipar as Unidades de ESF com insumos necessarios para demanda
Manter a contratacdo de profissionais Gestio
da equipe multidisciplinarl da Atencao | Namero de profissionais para a g <
O A Y . . e Municipal/ Area . Recurso 301
Priméaria (nutricionista, psicologo, | equipe multiprofissional L5 Janeiro a
. . ~ técnica da 80% Federal/
fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, | contratados para a Atencao ~ dezembro . 303
L T o Atencao Municipal
fonoaudidlogo, psiquiatra e educador | Primaria 2
- Primaria
fisico)
Contratar a equipe multidisciplinar para atuar junto a atengdo bésica
Possibilitar o acesso ao atendimento especializado, garantido uma intervencao terapéutica e o cuidado do usuario como um todo
Elaborar de projetos terapéuticos, por meio de discussdes periddicas que permitam a apropriacao coletiva pelas equipes de Salude da Familia e a
Equipe Multidisciplinar do acompanhamento dos usuarios, realizando a¢cdes multiprofissionais e transdisciplinares, desenvolvendo a
responsabilidade compartilhada.
Consolidar e fortalecer a Estratégia de Satde da Familia, por meio da implementacdo de uma equipe multiprofissional e interdisciplinar atuando
Acbes como retaguarda das ESF, matriciando e assegurando a integralidade da atencdo a saide, como um direito de cidadania dos usuarios do sistema.

Fortalecer a Rede de Atencdo a Saude voltados para o atendimento de usuarios em condicBes pds-Covid-19 com o envolvimento da equipe
multiprofissional.

Proporcionar o cuidado/acompanhamento no processo salde-doenca, considerando o contexto social da comunidade. Analisar as condicGes de
intervir na realidade, promovendo mudancas e melhorias naquela de satde na comunidade.

Motivar os escolares com cuidado a propria satde, de forma que a conscientizagdo sobre a responsabilidade de cada um nesse processo de cuidado
seja relevante com palestras e atividades em grupos.

Possuir carater eventual, conforme necessidades concretas. A visita domiciliar constitui importante instrumento da pratica de promocao, prevencao




e assisténcia a saude tendo o proposito de aprofundar, acompanhar e encaminhar de forma adequada as demandas apontadas no plano de cuidados.

Promover ac¢les de prevencgdo de doengas e promocao da saude na comunidade em geral, ampliando a capacidade de intervencdo coletiva nas perspectivas de
adogdo de vida mais saudavel, através da realizacdo de palestras, rodas de conversa, entre outros.

Possibilitar o acesso ao atendimento

- ) . . . Recurso
especializado, garantido uma | Acompanhamento Ambulatorial Equipe Janeiro a o .
) ~ A : . e b 80% Federal/Muni 301
intervencao terapéutica e o cuidado do | pela equipe multidisciplinar Multidisciplinar dezembro cipal
usuario como um todo.
LETIET E funmongr_nento 0 CETe Centro Integrado de fisioterapia Gestao
Integrado  de fisioterapia  com . - . Recurso
~ . em funcionamento Municipal/ Janeiro a

manutencdo da estrutura fisica e dos ~ 90% Federal/ 301

. ~ . Coordenacéo da dezembro -
equipamentos com contratacdo de mais - : Municipal

Fisioterapia

um fisioterapeuta

Ampliar o nimero de Fisioterapeuta para atender a demanda

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

Manter a disponibilidade de um transporte aos usuarios que apresentam risco socioecondmico e clinico, possibilitando que possam se deslocar
para realizacdo dos atendimentos terapéuticos com conforto e seguranca

Obijetivo 1.2 Monitorar as familias beneficiarias do PBF (familias em situacdo de pobreza e extrema pobreza com dificuldade de acesso e de

frequéncia aos servigos de Saude) no que se refere as condicionalidades de Saude, que tem por objetivo ofertar ac6es basicas, potencializando a

melhoria da qualidade de vida das familias e contribuindo para a sua incluséo social.

Acompanhamento das
condicionalidades de Saude do
Programa Bolsa Familia (PBF).

Cobertura de
acompanhamento das
condicionalidades de Saude do
Programa Bolsa Familia (PBF)
(SISPACTO),

Area técnica da
Atencdo Primaria

Janeiro a
dezembro

85%

Recurso
Federal/
Municipal

301

Ampliar o atendimento e proporcionar uma melhoria na qualidade do atendimento;




Acoes

Intensificar a parceria com acdo social e educacao;

Manter a estrutura fisica e de pessoal adequada e alimentar o sistema de informagé&o;

Acompanhar os beneficiarios quanto aos pré-requisitos da salde;

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

Objetivo 1.3 Ampliacéo de acesso a servicos de Saude Bucal na populacdo no ambito da Atencdo Basica.

Aumentar o percentual de acdo coletiva | Média de acgdo coletiva de

de escovacdo dental supervisionada e | escovacao dental Programa de Janeiro a Recurso 301

atividades educativas através do | supervisionada e intensificar as Saude Bucal dezembro 1.62% Federal/

Programa de Saude na Escola — PSE acoes educativas Municipal
Palestras enfatizando o cancer bucal (causas, prevencdes e autoexame e orientacdo de higiene bucal (com atividades ludicas), em parceria com
outras secretarias como o CAPS e Abrigo Anjos do Futuro.
Intensificar agdes educativas de saude bucal na rede de ensino publica, com “escovacao supervisionada” atraves das acdes

B promovidas pelo Programa de Saude na Escola — PSE
Acgoes Desenvolver atividades como dentistica, periodontia basica, cirurgia simples e escovacgdo supervisionada.

Implantar politica publica em instituicdes de ensino particular, com o objetivo de transmitir a importancia e cuidados com a saude bucal;
Palestras enfatizando o cancer bucal (causas, prevencdes e autoexame, com orientacdo, prevencao e promocdao de higiene bucal (com atividades
ludicas), em parceria com outras secretarias

Aumentar 0 acesso a cobertura | Cobertura populacional . Recurso

: : x : . Programa de Janeiro a .
populacional estimada de saude bucal | estimada de saude bucal na Satde Bucal dezembro 75% Federal/ 301
na Atencao Bésica Atencéo Basica (SISPACTO) Municipal

Desenvolver atividades como Dentistica, Periodontia basica, Cirurgia simples.

Realizar a contratacdo de mais um profissional odontoldgico

Agendamento de atendimento de uma vaga semanalmente especifico para os pacientes do CAPS e uma vaga semanalmente do Abrigo “Anjos do




Acoes

Futuro”

Implementar na sadde bucal agdes mais dinamicas, como forma de facilitar o entendimento bucal.

Participacdo dos profissionais de Saude Bucal nos eventos promovidos pela Secretaria de Estado da Saide — SES e no Conselho
Regional de Odontologia — CRO, visando a qualificagdo dos mesmos.

Promover capacitacdo aos profissionais das equipes do PSE e demais equipes multidisciplinares sobre Satude Bucal.

Aprimorar o processo de abordagem para estimular o usuario a aceitar outro procedimento que possa preservar o dente

Realizar atendimento de pré-natal na Progprgéo de gestgntes I com .
Atencdo Bésica com  atendimento | atendimento odontologico | o o oo da | e ecurso
odontolégico realizado em  gestantes | Fealizado em relacdo ao previsto Saﬂ%e Bucal dezembro 60% Federal/ 301
i (Previne) Municipal
(Previne) p
Aumentar o credenciamento de Esb na Saude da Familia ou Esb com carga horéaria diferenciada para ampliar o acesso da gestante
ao atendimento odontoldgico na APS.
Captar precocemente as gestantes do territorio.
Manter o cadastro individual completo e atualizado
Realizar o acompanhamento nominal das gestantes vinculadas a equipe, verificando se estdo sendo acompanhadas nas 06 (seis)
A | consultas de pré-natal
g Orientar a usuaria sobre a importancia das consultas de pré-natal e o atendimento odontoldgico durante a gestacao,
E'| Induzir a integracdo da Esf para o atendimento de pré-natal de forma qualificada, com a referéncia da gestante ao atendimento
S | odontolégico de forma oportuna;
Realizar intervencdo educativa, sistematizada e permanente com os profissionais de saude;
Implementar as recomendacdes constantes nas Diretrizes para préatica clinica odontoldgica na APS:
Registrar na Caderneta da Gestante as informacdes atinentes a saude bucal para que agravos bucais sejam monitorados por toda a
equipe.




Objetivo 1.4: Adequar a infraestrutura fisica da Rede Basica Municipal de Saude a fim de propiciar uma ambiéncia acolhedora e seguranca ao

atendimento bésico adequado

Alcanqaf atualizacao do cartao SUS da Cartées do SUS atualizados Area~tecn|_ca ga} Janeiro a 85% Recylfso 192
populacio Atencdo Primaria | dezembro Municipal
Acéo Intensificar junto a populacao atualizacéo e regularizacdo do Cartdo SUS
Implantar sistema de formacéo Percentual de unidades de
(prontuério eletrénico) em todas as | saude com sistema de Gestdo Municipal Janeiro a Recurso
Unidades de Saude informacéao (prontuario 50% Federal/ 122
IR dezembro .
eletronico implantado) Municipal
Acéo | Implantar o Servico de Prontuério Eletrénico do Cidad&o no servico municipal de satide.
Reforma ou construgdo da estrutura | Sede da SMS reformada Periodo 3 Recurso
fisica da sede da secretaria municipal Gestdo Municipal o 50% Federal/ 122
¢ definir .
de saude Municipal
Acédo Elaborar o projeto de reforma e ampliacdo da sede da SMS
Realizar ajustes na infraestrutura das | Numero de Unidades Basicas RECUIsO
UBS (reformas e aquisicdo de | de Saude contempladas com Gestdo Municipal | Janeiro a
- g . . 5 Federal/ 122
equipamentos/mobiliarios), conforme | melhoria de infraestrutura dezembro Municipal

propostas aprovadas pela SES/MS

fisica.

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

Acodes

as UBS’s

Realizar aquisi¢do de computadores, impressoras e todo material de informatica, para implantar o sistema informatizado no atendimento de todas

Construcdo da Unidade Basica de
Saude no Povoado Pastor, com recursos
financeiros proveniente de Emenda
Parlamentar

Construcéo da Unidade Bésica
de Saude Povoado Pastor com
aquisicao de equipamentos
médico-hospitalar, mobiliario e
infraestrutura de informatica

Gestdo Municipal

Periodo a
definir

Recurso
Federal/
Municipal

122

Acéo

Elaboracéo da parte documental para Construgéo da Unidade Bésica de Saude do Povoado Pastor




Fazer aquisicio de veiculos atraveés de
projetos aprovados pelo MS, com
manutencdo e renovacdo da Frota, e
também adquiridos com recursos
financeiros da SES.

Numero de veiculos adquiridos
para Transporte Sanitario e
Equipes de Saude.

Gestéo Municipal

Periodo a
definir

Recurso
Federal/
Municipal

122

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

Acles

Aquisitar novos veiculos para SMS através de projetos encaminhados para o Ministério da Salde e Secretaria Estadual de Satde de Sergipe

Manter a central de ambuléncia 24h do municipio em funcionamento.

Elaboracéo do projeto de aquisicdo de
uma Unidade Médvel Odontolédgica com
recursos financeiros proveniente de
Emenda Parlamentar

Projeto elaborado de aquisi¢éao
de Unidade Mével Odontoldgica
com recursos financeiros
proveniente de Emenda
Parlamentar

Gestédo Municipal

Periodo a
definir

Recurso
Federal/
Municipal

122

Acéo
emenda parlamentar.

Elaborar projeto para adquirir uma Unidade Mével Odontoldgica através de recursos financeiros do Ministério da Satde proveniente de

Diretriz MS n° 2: Aprimorar as redes de atencéo e promover o cuidado integral as pessoas nos varios ciclos de vida (crianca, adolescente, jovem,
adulto e idoso), considerando as questdes de género e das populacbes em situacao de vulnerabilidade social, na atencao bésica, nas redes tematicas e
nas redes de atencéo nas regides de saude.

Objetivo 2.1 Fortalecer e ampliar as a¢Ges de prevencao, deteccdo precoce e tratamento oportuno do cancer do colo de Utero, através do 0 acesso a
exames preventivos para cancer do colo do Utero da populagdo feminina na faixa etaria de 25 a 64 anos.

Descri¢éo da Meta

Indicador

Setor Responsavel

Prazo

Meta
previsto no
PMS
2022/2025

Recurso
Financeiro

Sub
Funcéo




PAS 2023

Ampliar a razdo de mulheres na faixa | Razdo de exame citopatoldgico

etaria de 25 a 64 anos com um exame | na faixa etaria de 25 a 64 anos. | Ayea técnica da Janeiro a Recurso 301
citopatolégico a cada trés anos (SISPACTO, PREVINE) Atencio Primaria/ | dezembro 0,40% T\?Ider_a!/ |30
unicipa

wmouo}

Manter o cadastro individual atualizado periodicamente

Realizar o acompanhamento nominal das mulheres na faixa etéria adscritas a equipe, verificando rotineiramente com que
frequéncia é realizado esse acompanhamento;

Orientar a usuaria na faixa etaria especifica sobre a importancia da realizacdo da coleta do exame citopatologico na Unidade
Baésica de Salde a cada 3 anos, mesmo que o resultado anterior do seu exame tenha sido normal;

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

Flexibilizar a agenda para esse publico, possibilitando a realizacdo da coleta de citopatolégico no melhor horério para a cidadd sem
bloquear acesso de pessoas com outras condi¢des de salde/doenca;

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

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

Disseminar informac6es da importancia do exame citopatolégico de colo uterino em todos os canais de comunicagdo;

Objetivo 2.2 Garantir 0 acesso e a realizagdo de exames de rastreamento de cancer de mama pelas mulheres de 50 a 69 anos, e promover a atencao
integral a saide da mulher

Ampliar

mamografia em mulheres de 50 a 69 | mamografiaem mulheresde 50 | Atencéo Primaria/ | dezembro

razdo de exames de | Razdo de exames de Area técnica da Janeiro a Recurso 301
0,25
Federal/ 302




anos | 269 anos. (SISPACTO), | | | | Municipal |
Busca ativa as mulheres na faixa etaria preconizada pelo Ministério da Salde;
Realizag&o de mutirdes periodicamente;

Actes Ampliar o nimero de atendimento de mamografias para prevenir, tratar, acompanhar as lesdes precursoras do cancer do colo de

mama;

Promover campanhas educativas e confeccionar material educativo

Disseminar informagdes da importancia do exame de mamografia em todos os canais de comunicagao;

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

Proporcao de partos normais no ~ . Recurso
Aumentar o percentual de parto porg P Atencio Janeiro a

normal

Area técnica da

SUS e na saude suplementar 58.5 Federal/ 301

(SISPACTO), Primaria/Vigilanci | dezembro

a em Saude

Acles

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

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

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

Aumentar a propor¢do de gestantes | menos 6 (seis) consultas pré-

Proporcéao de gestantes com pelo

i i . Area técnica da .
com pelo menos 6 (seis) consultas pre- | natal  realizadas, sendo a Vigilancia em Janeiro a 50% Recurso i
na;cal realizadas, sendo a primeiraaté a | primeira até a 20* semana de gSaUde dezembro Municipal
20? semana de gestacao gestaco (Previne)

Acgdes

Manter o cadastro da gestante individual completo e atualizado

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

Orientar a gestante sobre a importancia da realiza¢do do pré-natal na Unidade Basica de Saude;




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

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

Realizar intervencao educativa, sistematizada e permanente com os profissionais de Salde;

Instituir intervencgdes educativas permanentes para melhoria da qualidade do registro no sistema de informaces, tanto no que se refere as variaveis
validas para os indicadores, quanto para todo registro clinico do atendimento ao cidadé&o.

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

Orientar e estimular a gestante nas consultas de pré-natal, da importancia do aleitamento materno para o0s bebés até os seis meses de idade.

Objetivo 2.4: Proporcionar a qualidade do pré-natal, uma vez que a sifilis pode ser diagnosticada na gestante em dois momentos: durante a gestacao
e, também, durante o parto- O tratamento da gestante reduz a probabilidade de transmissao vertical da sifilis e, consequentemente, a sifilis congénita.

Realizar exames de testes de sifilis e | Proporcdo de gestantes com | Area técnica da Janei Recurso
- % S aneiro a o
HIV nas gestantes usuarias do SUS realizacdo de exames para sifilis Vigilancia em dezembro 60% Federal/ 301
e HIV (Previne e PQA-VS) Saude Municipal

Acoes

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

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

Realizar o cadastro, acompanhamento e monitoramento nominal das gestantes

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

Realizar intervencdo educativa, sistematizada e permanente com os profissionais de Salde para promocdao da satude com temas voltados para saude
bucal na gestagdo; Aleitamento materno; Cuidados com o bebé e os métodos contraceptivos;




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

Classificar o risco gestacional desde 12 consulta, e se necessario referenciar a gestantes de alto risco para servicos especializados;

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

Encaminhar a gestante caso seja diagnosticada com HIV durante o pré-natal para o Centro de Referéncia — CEMAR, para agilizar o tratamento
com indicacdo de medicamentos antirretrovirais durante toda gestacdo e, ser orientado pelo médico, também no parto. Garantindo também o
acompanhamento do pré-natal pela equipe de satde na UBS

Objetivo 2.5: Permitir detectar casos de 0bitos maternos nao declarados ou descartar, apos investigacao

Investigar

idade fértil (MIF) na faixa etaria de 10 | jnestigados na faixa etariade 10 | Vigilancia em 100%

a 49 anos

Proporcdo de Obitos em

0s obitos em mulheres em mulheres em idade fértil (MIF) | Area técnica da

Janeiro a Recurso 301

a 49 anos Saude dezembro Municipal 305

(SISPACTO,

Acdes

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

Alimentar o sistema de Informacao de Mortalidade — SIM ap6s concluséo da investigacao.

Acompanhar as investigacdes dos 6bitos em mulheres em idade fértil, por equipe na Unidade de Salde;

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

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

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

Investigar os 6bitos maternos. Numero de Obito materno

Area técnica da ]
numel Vigilanciaem | Janeiroa 100% Feglr 301
investigado (SISPACTO) Satde dezembro Municipal 305

A

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




Fortalecer o Planejamento familiar;

Possibilitar o acompanhamento psicossocial se for preciso;

w d® OO

Sensibilizar as mulheres quanto aos riscos dos abortos provocadas;

Realizar a investigacdo do obito materno;

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

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

Objetivo 2.7: Possibilita a inferéncia sobre a qualidade das informacdes relativas as causas de mortalidade, pela aferi¢cdo da participacéo
proporcional dos 6bitos com causa definida no total de dbitos ndo fetais notificados

Aumentar a proporcdo de registro de | Proporcéo de registro de Obitos | Area técnica da Janei
c I RS aneiro a Recurso
4bitos com causa basica definida com causa basica definida Vigilancia em dezembro 90% Municioal 305
(SISPACTO) Salde P
A Realizar a investigacao dos Obitos infantis e ap6s conclusdo inserir no SIM;
¢ Agilidade na investigacdo cumprindo o prazo determinado pelo MS;
0 Analisar as investigacdes para tomada de decisdes junto a equipe da ESF e da Vigilancia epidemioldgica;
e
q Realizar treinamento para as ESF referente ao preenchimento dos formularios de investigacdo

Objetivo 2.8: Avaliar a assisténcia pré-natal, a vinculacéo da gestante ao local de ocorréncia do parto evitando a sua peregrinacéo e as boas praticas
durante o atendimento ao parto e nascimento e avaliar ainda o acesso das criangas menores de 1 ano ao acompanhamento de puericultura nos
servicos de Saude e a atencdo hospitalar de qualidade quando necessario.

Area técnica da

Taxa de mortalidade infantil. Vigilancia em Janeiro a 4 Recurso 305

Reduzir a mortalidade infantil; (SISPACTO), Satde dezembro Municipal

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




A Melhorar a assisténcia ao recém-nascido
¢ Fortalecer o atendimento Humanizado da equipe;4
0
Acompanhamento no puerpério por meio de visita domiciliar até 45 dias ap0s o parto, preferencialmente;
e
s Utilizar as ferramentas (Planilhas de Estratificacdo de Risco) para o melhor acompanhamento de gestantes e criancas pelas UBS;
Realizar atendimento a gestante e a crianca segundo estratificacdo de risco
Atendimento por agenda e demanda espontanea;
Realizar busca ativa dos faltosos ao atendimento de rotina da vacina;
Investigar os obitos infantis e fetais Proporcdo de oébitos infantis e Area tAecn_lca 26 Janeiro a Recurso
. ) Vigilancia em 100% L 305
fetais investigados (SISPACTO, Satde dezembro Municipal
A Realizar a investigacdo dos Obitos infantis e fetais e discutir os 6bitos com as areas técnicas da Salde,
c Alimentar o sistema de Informacdo de Mortalidade — SIM apds conclusdo da investigacao.
& Agilidade na investigacdo cumprindo o prazo determinado pelo MS;
e Devolutiva para epidemiologia em tempo habil;
S Treinamento para as ESF referente ao preenchimento dos formulérios de investigacéo;

Objetivo 2.9: Ampliar a divulgagdo da satde sexual e reprodutiva na faixa etaria de 10 a 19 anos, bem como aumento na distribui¢cdo de métodos
anticoncepcionais.

Reduzir o indice de gravidez na | Proporcdo de gravidez na Area técnica da
Adolescéncia entre a faixas etarias de | adolescéncia entre as faixas Janeiro a Recurso 301

L Vigilancia em 19% o
10 a 19 anos etarias de 10 a 19 Satde dezembro Municipal 305
anos.(SISPACTO,




Implementar politica de educacéo para reduzir a gravidez precoce

Promover ac¢des de promocao junto a Rede de Atencédo a Saude e escolas (Programa Saude na Escola) voltadas para a satde sexual e satde
Acoes reprodutiva de adolescentes;

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

Realizar estratificacdo de risco da gestante na adolescéncia

Diretriz n°3. Reduzir e prevenir os riscos e agravos a saude da populacado, por meio das acdes de vigilancia, promocéo e protecdo, com foco na
prevencdo de doencas cronicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na promoc¢ao do envelhecimento
saudavel.

Objetivo 3.1 —. Contribuir para o monitoramento da mortalidade por doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT), que representam a maior causa de
Obitos em todo o pais, possibilitando melhoria das condic¢des de satude do idoso e portadores de doencas cronicas mediante qualificacdo da gestdo e das
redes da atencéo primaria.

Meta
previsto no Recurso
- . . Prazo PMS . . Sub
Descrigdo da Meta Indicador Setor Responséavel 2022/2025 Financeiro Funcio
PAS 2023
i . Numero de @bitos prematuros
Reduzir a taxa de mortalidade (de 30 a 69 anos) pelo conjunto
prematura (<70 anos) por Doencas | gas quatro principais doencas Area técnica d R 301
Cronicas ndo Transmissiveis — DCNTS | cronicas ndo  transmissiveis reatecicada i 5. oo a ecurso
. - Vigilancia em 33 Federal/ 302
(doencas do aparelho circulatério, | (doengas do aparelho . dezembro .
K . R . - A . Saude Municipal 305
cancer, diabetes e doencas respiratdrias | circulatorio, cancer, diabetes e
cronicas) doencas respiratorias cronicas
(SISPACTO, PQA-VS)

Realizar a classificagdo de risco do Idoso, Diabético e Hipertenso em todas Unidades de Atencdo Primaria & Saude, através das
Equipes de Saude;




A Acompanhamento ambulatorial e domiciliar a pacientes com sequelas de AVC e outras complicacoes;
¢ Disseminar informacdes epidemioldgicas obtidas a partir das analises sobre a ocorréncia de DCNT;
0 . . . . e ” : : « .
Melhorar a qualidade de vida das pessoas atraves da equipe multidisciplinar, com tematicas preventivas de: alimentacdo saudavel
e priorizando o cuidado com a diabetes, o cancer, doencas cardiovasculares e as doencgas citadas;
S
Implementar as a¢bes educativas nas UBS e orientacBes de saude nas redes de comunicagao;
Promover acbes educativas para controle de condi¢cdes de risco (obesidade, vida sedentaria, tabagismo) e prevencdo de
complicac@es, para sensibilizar a comunidade quanto aos riscos das doencas citadas
Intensificar o Programa de Tabagismo nas UBS’s
Disponibilizar os medicamentos aos pacientes cadastrados no programa HIPERDIA na Farmacia Bésica
Acrticular com outros setores estratégias de promogcéo e prevencdo das DCNT;
Avaliar quadrimestralmente as estratégias que visam prevenir as DCNT
Realizar ~ afericdo  de  pessoas Egrcentual e gesso? S| Area técnica da Janei Recurso
hipertensas com Pressdo Arterial em [PERIEIRES - GO ressao Vigilancia em aneiro a 50% Federal/ 301
da semestre: Arterial aferida em cada Satde dezembro Municipal
ca ' semestre. ( Previne)

Acéo

Cadastrar e manter atualizado o cadastro dos pacientes portadores de hipertenséo arterial no E-SUS AB e acompanhados pelas suas respectivas
equipes de Estratégia de Saude da familia

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

Orientar o cidadao com hipertensdo sobre a importancia da realizacdo das consultas de acompanhamento e a verificacdo da PA na UBS , mesmo
que sua presséo arterial ndo esteja descompensada;




Realizar o monitoramento regular de presséo arterial conforme estratificacdo do risco cardiovascular com a finalidade de que pessoas com
hipertensao arterial tenham o habito de monitorar a sua PA.

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

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

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

Estruturacdo da linha de cuidado das pessoas com doengas cronicas;

Instituir intervencGes educativas permanentes para melhoria da qualidade do registro das informacdes de saude,

diabéticos

Realizar atendimento aos pacientes dcht))pqrgéo de pessoasl COM | A rea técnica da Janei Recurso
com  solicitacdo  de labeticos — com - consulta = € Vigilancia em anero a 50% Federal/ 301
solicitacdo de hemoglobina . dezembro .
Saude Municipal

hemoglobina glicada

glicada no semestre (Previne),

Acles

Cadastrar e manter atualizado o cadastro dos pacientes portadores de diabetes cadastrados no E-SUS AB e acompanhados pelas suas respectivas
equipes de Estratégia de Satde da familia

Manter acompanhamento nominal das pessoas com diabetes adscritas a equipe, verificando frequéncia de acompanhamento

Orientar o cidaddo com diabetes sobre a importancia das consultas de acompanhamento e a avaliagcdo do exame hemoglobina glicada
na UBS

Estabelecer consultas de acompanhamento pelo médico e enfermeiro

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

Estruturacdo da linha de cuidado das pessoas com doengas cronicas;

Instituir intervencGes educativas permanentes para melhoria da qualidade do registro das informacGes de saude,




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

Implantar projetos nas UBS para

aprimoramento do cuidado a saude do Area técnica da

Homem, focando atengdo especial na Nu~mer0 de UB,S el el . ,At.er‘@"i‘o. A 1ENEOA 10 REC.UTSO 301
x A ) .| acbes voltada a saude do homem | Primaria/Vigilanci | dezembro Municipal
prevencdo do cancer de prostata e demais ;
a em Saude
agravos.
Buscar um atendimento humanizado de forma que amplie o acesso dos homens as informag6es sobre medidas preventivas contra 0s agravos e
Acdes enfermidades que mais atinjam a populacdo masculina

Estabelecer a participacdo da equipe no intuito de acolher o homem na Unidade Béasica de Saude (UBS)

Sensibilizar a populagdo masculina através da educa¢do em saude para a importancia dos cuidados com a saude

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

Objetivo 3.3 Este indicador representa a capacidade de deteccdo de eventos de saude publica e qualifica a informacéo, sendo relevante, pois envolve
todos as doencas e agravos que sdo de notificagdo compulséria imediata, cujas medidas de prevencdo e controle estdo previstas. Permite avaliar e
monitorar a capacidade de resolucdo das investigacdes de casos registrados e a atualizacdo do Sinan.

Casos de doencas de notificacdo | Proporcédo de casos de doencas " "
- . . R e Area técnica da
compulsoéria imediata (DNCI) | de notificagdo  compulsoria ~ .
! . . . Atencao Janeiro a Recurso

encerrados em até 60 dias apo6s | imediata (DNCI) encerrados em VA 90% . 305

e ) - ; .~ | Primaria/Vigilanci | dezembro Municipal
notificacao até 60 dias apds notificagdo a em Satde

(SISPACTO, PQA-VS)

Notificar os agravos de notificacdo compulséria no SINAN, tanto os casos suspeitos e confirmados;

Acoes — = — =
Solicitar exames especifico para cada agravo para diagnostico e conclusao do caso;

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

Objetivo 3.4: ldentifica as ocupacOes que apresentam maiores incidéncias de agravos relacionados ao trabalho, possibilitando a defini¢céo de agdes de
promocao, prevencao, vigilancia e assisténcia, de forma mais adequada.




Notificacdes de agravos relacionados ao
trabalho com o campo "Ocupacédo™
preenchido de acordo com o cédigo da
Classificacdo Brasileira de Ocupacdes
(CBO).

Proporcéo de preenchimento do
campo "'ocupacao" nas
notificacoes de agravos
relacionados ao trabalho.
(SISPACTO, PQA-VS).

Area técnica da
Atencao
Primaria/Vigilanci
a em Saude

Janeiro a
dezembro

95%

Recurso
Municipal

304
305

na ficha do SINAN;

Monitorar os casos de notificacdo de agravos ao trabalhador inspecionando o campo referente a ocupacao informando caso nédo esteja preenchido

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

Acles

Monitorar e realizar o fluxo de retorno do SINAN;

Capacitacdo para os profissionais da vigilancia e assisténcia sobre saude do trabalhador.

Notificacdes de violéncia interpessoal e
autoprovocada com o campo raga/cor
preenchido com informacéo valida.

Proporcdo de notificacbes de
violéncia interpessoal e
autoprovocada com 0 campo
raga/cor preenchido com
informacao vélida.

( PQA-VS)

Area técnica da
Atencéao
Primaria/Vigilanci
a em Saude

Janeiro a
dezembro

90%

Recurso
Municipal

305

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

Acles

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

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

ocorréncia de casos.

Intensificar agdes educativas junto a populacdo de forma integrada com 0 CRAS e CREAS e outros 6rgédos envolvidos para minimizar a




Notificar, investigar, monitorar e | Percentual de casos sUSpeitos ou |  Ayea técnica da
encerrar as notificagdes de casos | confirmados informados no Atencio Janeiro a Recurso
: . : . . A 90% Federal/ 305
suspeitos e confirmados de arboviroses | Gerenciador de Ambiente de | Primaria/Vigilanci | dezembro Municipal
nos sistemasvigentes Laboratorios (GAL). aem Saude
Manter o Plano de Contingéncia para enfrentamento as doencas atualizadas;
Elaboracédo de fluxos e protocolos, baseado nas recomendagfes do Ministério da Saude e
Secretaria Estadual de Saude;
Capacitacao dos profissionais de saude.
Acdes : . . o : —
Divulgacéo a populacédo os boletins epidemioldgicos atualizados nas redes sociais oficiais
Notificar e encerrar 0s casos no sistema correspondente a cada agravo em tempo oportuno
Objetivo 3.5 Fortalecer a promocéo e vigilancia em saude
Proporcéao de vacinas
selecionadas do Calendério
Nacional de Vacinacdo para
criancas menores de dois anos de Area técnica da
Alcancar as coberturas vacinais (CV) | idade - Pentavalente (32 dose), ~ . Recurso
. : s a Atencao Janeiro a 301
adequadas do Calendario Nacional de | Pneumocdcica 10-valente (2 VA 75% Federal/
O L a Primaria/Vigilanci | dezembro o 305
Vacinacao dose), Poliomielite (32 U dose) e ; Municipal
g : N a em Saude
Triplice viral (12 dose) - com
cobertura vacinal preconizada
(SISPACTO, Previne, PQA-
VS)
Capacitar profissionais de salde para a alimentacao de dados no Sistema de Informacdo de Imunizacéo;
Acdes Atualizar os profissionais de salide para atuarem em salas de vacinas;

Realizar busca ativa dos usuarios com esquema de vacinagéo incompleto;




Elaborar materiais informativos sobre imunizagéo;

Avaliar mensalmente as coberturas vacinais por meio do sistema de informacao do Ministério da Saude juntamente a equipe.

Solicitar material grafico, carro de som, diaria e alimentacdo para campanhas e Dia da Mobilizacdo Nacional

Alcancar a cobertura vacinal de
Poliomielite inativada e de Pentavalente

Proporcdo de criangas de um
ano de idade vacinadas na APS
contra difteria, tétano,
coqueluche, hepatite B, infec¢oes
causadas por Haemophilus
influenza e tipo B e poliomielite
inativada

Area técnica da
Atencao
Primaria/Vigilanci
a em Saude

Janeiro a
dezembro

95%

Recurso
Federal/
Municipal

301
305

Realizar captacédo das criangas logo apds o nascimento,

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

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

Acbes Realizar intervencao educativa, sistematizada e permanente com os profissionais de salde;

Realizar agdes educativas direcionadas a comunidade e instituicbes escolares, para sensibilizacdo da importancia de manter o esquema vacinal
completo nas criancgas nesta faixa etaria,;

Instituir intervencGes educativas permanentes para melhoria da qualidade do registro das informac6es de salde;

Estabelecer mecanismos locais de remuneracdo por desempenho para APS;




Estabelecer uma rotina de atualizacdo e acompanhamento de cadernetas de vacinagdo da crianca, tanto na aplicacdo do CV quanto de registros
anteriores de vacinagdo no prontuario do cidadao.

Objetivo 3.6 Monitorar a quantidade de salas de vacina do municipio que alimentam o sistema de informacéo de dados individualizados por
residéncia regularmente (mensalmente), como fonte de informacéo dos dados de vacinacao, para analise mais precisa dos dados de cobertura vacinal e
controle da movimentacgédo dos imunobioldgicos.

Salas de vacina com alimentaco | Proporcdo de salas de vacina | Area técnica da Janeiro a
mensal das doses de vacinas aplicadas e | com alimentacdo mensal das Atencédo dezembro
da  movimentacdo  mensal  de | doses de vacinas aplicadas e da | Primaria/Vigilanci Recurso 301
imunobiolégicos, no sistema oficial de | movimentacdo  mensal  de a em Satde 100% Federal/ 305
informacdo do Programa Nacional de | imunobiolégicos, no sistema Municipal
Imunizacdes de dados individualizados, | oficial de informagdo do
por residéncia. Programa Nacional de
Imunizacoes de dados
individualizados, por residéncia.
(PQA-VS)

Capacitar profissionais de salde para a alimentagéo de dados no Sistema de Informacdo de Imunizacéo;

Atualizar os profissionais de salde para seguir o Protocolo de Rotinas em Sala de Vacinagao;

Elaborar materiais informativos sobre imunizacgéo;

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

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

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




Aumentar a proporc¢ao de cura dos Proporcdo de cura dos casos | Area técnica da Janeiro a Recurso 301
casos novos de hanseniase Nnovos de hanseniase Atencao dezembro Federal/ 305
diagnosticados nos anos das | Primaria/Vigilanci 90% Municipal
coortes (SISPACTO, PQA-VS) a em Saude

Capacitar os profissionais de salde da rede

Acoes
¢ Acompanhar os casos no SINAN e encerrar oportunamente.

Realizar o acompanhamento mensal do paciente para avaliacdo clinica, fornecimento da dose supervisionada e entrega da cartela
autoadminstrada.

Objetivo 3.8: Mede a capacidade dos servicos em realizar a vigilancia de contatos, de casos novos de hanseniase e tuberculose, para aumento da
deteccéo precoce de casos novos e da interrupcgdo da cadeia de transmissao

Examinar os contatos dos casos novos | Proporgao de contatos | Area técnica da Janeiro a 90% Recurso

de Hanseniase, nos anos das coortes, examinados de casos novos de Atencéo dezembro Municipal 301
hanseniase diagnosticados nos | Primaria/Vigilanci 305
anos das coortes. (PQA-VS) a em Saude

Garantir a consulta dos comunicantes dos pacientes com diagnostico de hanseniase, para serem avaliados e adotar as medidas de controle

Acdes necessaria
Manter a equipe de satde da familia capacitados, aptos a diagnosticar a hanseniase através dos dois métodos: a deteccdo passiva e a detec¢do
ativa
Examinar os contatos dos casos novos | Proporcéo de contatos | Area Técnica da Recurso 301
de tuberculose pulmonar com examinados de casos novos de | Atencéo Basica/ _ . Municipal 305
confirmago laboratorial examinados. | tuberculose ~ pulmonar  com | vigilancia em Janeiro a S0
confirmagcao laboratorial. (PQA- | saude dezembro
VS)

Acéo
necessaria

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

Capacitacao dos Servicos de Saude sobre Vigilancia e Manejo Clinico;




casos novos e busca dos sintomaticos respiratorios;

Desenvolvimento de agdes integradas, como Tratamento Diretamente Observado (TDO), junto aos servicos de saide para o aumento de cura dos

Monitoramento de banco do SINAN.

Proporcéo de exames

Realizar exames anti-HIV nos casos - .
realizados de anti-HIV nos

novos de tuberculose

casos de tuberculose

Area técnica da
Atencédo
Primaria/Vigilan
cia em Saude

Janeiro a
dezembro

90%

Recurso
Federal/
Municipal

301
305

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

Acéo

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

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

) o _ Proporc¢do de niUmeros de casos de
Reduzir os casos de Sifilis Congénita sfilis congénita .(SISPACTO),

Area técnica da
Atencéo
Primaria/Vigilanci
a em Saude

Janeiro a
dezembro

Recurso
Municipal

301
305

Captacéo precoce das gestantes;

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

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

Intensificar o monitoramento da gestante com sifilis garantir o tratamento;

UJ('DOlvO>

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




Adesdo do Parceiro no pré-natal;

Garantir a administracdo da penicilina pela equipe da area;

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

. . N° de casos novos de AIDS em | Area técnica da . Recurso
Reduzir a incidéncia de AIDS em d iEne] Janeiro a 0 Municipal
menores de 5 anos para 0 casos por ano MENores € 2 anos. V'ql ancia €m dezembro

(SISPACTO), Saude

305

Acoes

Realizar teste rapido ou diagndstico sorologico do HIV na populacéo geral;

Garantir adesdo dos usuarios nas acoes de profilaxia do HIV/AIDS no servico de referéncia;

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

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

Capacitar e sensibilizar os profissionais de saude, sobre a importancia do diagnostico
precoce, aconselhamento e tratamento do HIV na populacéo geral,

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

Numero de ciclos que
atingiram minimo de 80% de

Realizar visita domiciliar no maximo de P Area técnica da . Recurso
o PR . cobertura de imdveis visitados DA Janeiro a

80% dos imoveis, em 6 ciclos, para . Vigilancia em 5 Federal/
L . x . para controle vetorial da . dezembro -

eliminar a proliferacdo do mosquito Saude Municipal

Aedes aegypti.

Dengue. (SISPACTO, PQA-
VS).

305

Promover a integracdo do Agente de Combate de Endemias/ACE e Agentes Comunitérios de Saude/ACS;




Acoes

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

Capacitar as equipes de controle vetorial em parceria com SES

Realizar aquisi¢do de 01 (um)veiculo e 01 (uma) moto para intensificar o trabalho de campo e diminuir a incidncia de casas fechadas

Promover 10 contratacdes direta de Agentes de Combate a Endemias para que possamos atingir os 100%, além de intensificar as atividades da
esquistossomose.

Aquisicdo de material grafico para executar as agdes laborais e educativas

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

Estabelecer estratégias para diminuir a incidéncia de imoveis fechados.

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

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

Monitorar 0s imoveis reincidentes e pontos estratégicos

Desenvolver em tempo habil o Levantamento Répido do indice- LIRAa de infestacio do Aedes aegypti.

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

Promover ac¢des educativas, mutires de limpeza, mobilizagdo geral com a comunidade de forma articulada com diversos segmentos.

Manter em 0 zero o nimero absoluto de
oObitos por dengue.

Area técnica da Janeiro a Recurso
0 (zero) Obito por dengue Vlgléi;rllﬁ: em dezembro 0 Municipal =08

Acoes

Intensificar campanhas de combate aos transmissores da doenca;




Intensificar campanhas educativas;

Manter o nimero adequado de ACE para a realizacao das acOes.

Conforme
programa-
~ " o cao da
: L L Percentagem de cdes e gatos Area técnica da Recurso
Garantir a vacinagdo antirrabica dos . MR Campanha o
~ ..~ |vacinados na campanha de Vigilancia em 85% Federal/ 305
cées e gatos na campanha de vacinagao o s : . do ..
vacinagao antirrabica canina. - Saude o Municipal
Ministerio
da
Saude/SES
Divulgar e intensificar a campanha de vacinagao antirrdbica em todo o Municipio;
Solicitar material gréafico, carro de som e diaria para atividade do decorrer da campanha e do dia da Mobilizacdo Nacional
Aces Promover atividades educativas de conscientiza¢do da importancia da vacina antirrabica
Manter o censo canino atualizado
. . fhi : - Area técnica da .
Reduzir para zero o nimero absoluto | N°® de 6bito por leishmaniose N Janeiro a Recurso
-~ . . . . Vigilancia em 0 - 305
de oObitos por leishmaniose visceral visceral dezembro Municipal

Saude

Intensificar as a¢des de castracdo de cées e gatos;

Acles — —
¢ Intensificar as acdes de combate ao vetor causador das doencas;

Disponibilidade de médico veterinario para realizar consulta e castracdo de cées e gatos.




Manter uma propriedade alugada para servir de acolhimento dos animais de rua.

Objetivo 3.11: Aprimorar ac¢des de vigilancia em satde das doengas emergentes/reemergentes

Realizar a coleta oportuna dos casos
suspeitos notificados de sarampo e rubéola

Numero de casos notificados de
sarampo e rubéola com amostras
coletadas em tempo oportuno

Area técnica da
Vigilancia em
Saude

Janeiro a
dezembro

90%

Recurso
Municipal

305

AcoOes | Notificar e encerrar 0 caso em tempo oportuno no SINAN

Realizar o bloqueio dos comunicantes em tempo oportuno

Coletar amostra do paciente para diagnostico e encaminhar ao LACEN

Objetivo 3.12: Manter acGes continuas de prevencéo e combate as Hepatites Virais e IST/AIDS, principalmente junto aos jovens, populacdo em situacao de rua,
profissionais do sexo, travestis e transexuais, utilizando novas estratégias de comunicacao.

Realizar ag¢bes de prevengdo e combate as
Hepatites Virais e IST/AIDS nas UBS e na
rede de ensino publica e particular do
municipio

Unidades de Saude com acdes de
prevencdo e combate as Hepatites
Virais e IST/AIDS.

Area técnica da
Atencédo
Primaria/Vigilanci
a em Saude

Janeiro a
dezembro

10

Recurso
Federal/
Municipal

301
305

Realizar a¢cdes educativas para conscientizar a populacdo do uso do preservativo em parceria com as escolas

Acéo

Notificar e acompanhar todos 0s casos suspeitos e confirmados de Hepatites e realizar o controle dos comunicantes

Objetivo 3.13: Fortalecer as a¢des de vigilancia sanitaria e avaliar a proporcédo de amostras de agua analisadas conforme determinado pela Diretriz
Nacional do Plano de Amostragem da Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano, inferindo na qualidade da &gua consumida pela

populacéo.

Realizar os seis grupos de acoOes
considerados necessarios paraa VISA

Percentual de municipios que
realizam no minimo seis grupos
de acdes de Vigilancia Sanitarias
consideradas necessarias a todos
0s municipios no ano (PQA-VS)

Area técnica da
Vigilancia em
Saude

Janeiro a
dezembro

80%

Recurso
Municipal

304

Acoes Capacitar os servidores da area e manter a equipe de fiscais sanitarios estruturado




Realizar busca ativa de novos estabelecimentos de competéncia da VISA;

Investigar os casos de surto de doencas transmitidos por alimentos;

Sensibilizacdo da Populacéo quanto ao tema Vigilancia Sanitéria;

Inspecionar os estabelecimentos de competéncia da VISA

Atendimento a denlncia e reclamacg6es de competéncia da VISA.

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

Solicitar aquisi¢do de um automovel para visitas e atividades diéria

Ampliar a proporgdo de analises
realizadas em amostras de agua para
consumo

consumo humano, quanto aos | Area técnica da Recurso
humano, quanto aos . e 9 . Vigilanci Janeiro a 80% Federal/Esta-
n . ) parametros coliformes totais, Igllancia em dezembro 0 dual/
parametros coliformes totais, cloro . . . Salde -
cloro residual livre e turbidez. Municipal

residual livre e turbidez

Proporcéo de analises realizada
em amostras de agua para

(SISPACTO, PQA-VS)

304

Ac0es

Atualizar os dados de cadastro das formas de abastecimento de 4gua, no Sistema de Informagc&o de Vigilancia da Qualidade da Agua para
Consumo Humano (SISAGUA);

Intensificar acdes de conscientizacdo para fazer uso de dgua tratada e o uso do hipoclorito na agua;

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

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




Fortalecimento da orientacdo para comunidade sobre o uso adequado da &gua pela ESF seja a¢@es coletivas ou individual em consultério;

Realizar capacitagdo em parceriacoma SES

Diretriz 4 — Fortalecer as medidas de prevencao, controle e contencao de riscos de danos e de agravos em situacfes de emergéncia em saude publica,
integrando todos os niveis de atengdo no enfrentamento da pandemia da COVID-19:

Objetivo 4.1 -

Estabelecer atuacao coordenada, no ambito do municipio, para minimizar impactos no enfrentamento de emergéncia em saude

publica decorrente da pandemia e manter o planejamento e monitoramento sistematico para a conducao de protocolos e rotinas, bem como de
assisténcia em saude para enfrentamento da COVID-19.

Meta
p pre;/:\s/;cg no Recurso sub
- . , razo . : u
Descricdo da Meta Indicador Setor Responsavel 2022/2025 Financeiro Funcio
PAS 2023
Manter o Plano de Contingéncia para | Plano de Contingéncia para
enfrentamento da pandemia pela | enfrentamento da Covid-19 e 0 Acoes
Covid-19 e 0 Plano de Contingéncia | Plano de Contingéncia para o | Areatécnicada | conforme 1 Recurso 305
para o Enfrentamento da Influenza | Enfrentamento da Influenza | Vigilancia em evolugao Municipal
H3N?2 atualizados e funcionais | H3N2 atualizado de acordo a Saude do quadro
contendo as acdes para essa demanda. evolugao  epidemiologica  dos epide_zmiolé
agravos gico

Acéo

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




Organizar a Rede de Atencdo a Saude | Proporcéo de acOes planejadas e Acoes
implementando  agbes  estratégicas | monitoradas a cada Area técni conforme
" ea técnica da ~ )
voltadas a0  enfrentamento  da | quadrimestre, adaptadas de Vigilancia em evolugao 90% Eeé:urslc; 305
pandemia acordo a necessidade e evolugdo Salide do quadro edera
do quadro epidemiolégico da epidemiol6 Estadual/
doenca gico Municipal
Adotar medidas para evitar a disseminacao de novas cepas da Covid nos servigos publicos de satde, bem como contribuir para tomada
Acéo de deciséo quanto as demais a¢des necessarias da administracdo municipal.
Disponibilizar um nimero telefénico para a comunidade ter acesso a mecanismos de informacao e educacédo publica sobre COVID 19;
Monitorar e avaliar as a¢des que estdo sendo adotadas no enfrentamento da Covid-19
A SMS deverd acompanhar de forma permanente as informacdes e orientacGes das autoridades sanitarias na esfera federal e estadual, no intuito de
avaliar a necessidade na adog¢do de outras medidas, conforme a situagao epidemioldgica do Municipio;
Notificar, investigar, monitorar e | Percentual de casos suspeitos ou

encerrar as notificacbes de casos
suspeitos e confirmados das sindromes
gripais/COVID-19 nos sistemas
vigentes e dar assisténcia ao tratamento
do paciente em caso necessario poés
Covid-19

confirmados informados nos
Sistemas de Informacéo
referente as sindromes gripais e
e possibilitar a assisténcia ao
tratamento do paciente em caso
necessario pos-Covid-19.

Area técnica da
Vigilancia em
Saude

Acles
conforme
evolucéo
do quadro

epidemiold
gico

90%

Recurso
Municipal

305

Ac0es

Orientar aos familiares/cuidadores sobre a importancia da continuidade do cuidado em domicilio e o direcionamento a atencdo primaria também
sdo fundamentais para o sucesso da recuperac¢ao funcional e prevencao de reospitalizagdes.

Participacdo da equipe interdisciplinar no processo de atendimento aos pacientes com diagnostico da covid e o pds

Agendar consulta para cada paciente com sequela pos-covid-19, passar por avaliacdo medica e de profissionais especializados, para definir conduta
terapéutica necessaria para a reabilitagdo. Pois, os problemas e possiveis sequelas podem se manifestar de formas diferentes., mediante a
necessidade de cada paciente.




Manter o Centro de Referéncia COVID | Centro em funcionamento de ) Acoes
em funcionamento de acordo a |acordo a necessidade e evolugdo | Area teécnica da conforme
necessidade e evolucdo do quadro | do quadro epidemiolégico da | Vigilanciaem evolucao 1 Recurso 302
epidemiolégico da doenca doenca Satde/Atencdo | do quadro Municipal 305
Bésica epidemiold
gico

Acles

Assegurar que em caso de qualquer alteracdo no cendrio epidemioldgico, o Centro de Referéncia COVID-19 (Centro de testagem), anexo a Clinica
de Saude da Familia sera reativado com toda estrutura fisica e profissional

Conforme a evolucdo da doenca, se for necessario, deve-se contratar os servi¢os de profissionais de enfermagem e médica para realizar o
atendimento clinico, e monitorar os pacientes suspeitos e com diagnostico de Covid 19 e dos seus comunicantes.

Fortalecer a Rede de Atencéo a Saude | Percentual de casos atendidos ) Acoes
voltados para o atendimento de |para reabilitacdo de pacientes | Areatecnicada | conforme Recurso
usuarios em condicdes pos-Covid-19. | em condicdes pos-Covid-19 Vigilancia em evolucao 90% Federal/ 302
Saude/Atencéo do quadro 305
Basica epidemiold Municipal
gico
Acdes Realizar na Rede de Atencdo a Saude o atendimento de reabilitacdo em nivel ambulatorial para atender as demandas dos usuarios em condi¢6es
p6s-COVID-19; Atendimento esse Psicologo e Fisioterapeuta.
Viabilizar cofinanciamento federal que permita a organizacéo da rede de servicos e equipes de reabilitacdo com vista ao atendimento da
demanda de usuéarios em condic¢des p6s-Covid-19;
Possibilitar ao usuario o acesso aos servicos de reabilitacdo com o envolvimento da equipe multiprofissional.
Ampliar a cobertura vacinal no | Cobertura vacinal  conforme " "
Area técnica da

enfrentamento  da COVID-19,
seguindo as etapas estabelecidas pelo
Ministério da Saude e da SES

preconiza as orientacGes do PNI
como diretriz municipal para
aplicacdo das vacinas para a
COVID-19

Vigilancia em
Saude/Atencéo
Basica

Janeiro a
dezembro

75%

Recurso
Federal/
Municipal

301
305

Manter a equipe de vacinacdo qualificada para acompanhar todas as etapas, conforme determinacdo das Notas Técnicas, estabelecendo novas
estratégias para atingir as metas preconizadas

Organizar toda logistica para garantir a continuidade da campanha de vacinagdo contra a Covid-19




Manter a disponibilidade da vacina nas UBS’s e em domicilio através da equipe de vacinagdo no carro mével
. Cumprimento das metas programadas no Plano de Vacinagcdo Municipal, conforme protocolos e diretrizes estabelecidas pelo ministério da satde
AgOes | ¢ da SES
Estabelecer estratégias especificas de acordo com as fases, 0s grupos prioritarios e o cronograma estipulado pelo Ministério da Satde execucdo da
vacina
Monitorar a Campanha tanto com relacdo ao quantitativo de dose aplicada, quanto dos eventos adversos pos-vacinais
Divulgar o boletim do Vacindmetro diariamente nas redes de comunicacéo oficiais do municipio.
Qualificar as equipes da vigilancia | Namero de Acdes
sanitaria e epidemioldgica e da atengdo | reunides/capacitagdes realizadas | e BRI
béasica de forma continuada, para | conforme ~a necessidade e | Area tecnicada evolucao Federal/Esta-
melhor atuacio e resultados no evolugdo do cenério da Covid-19 Vlgléar](ga em do quadro 80% dual/ 305
enfrentamento da pandemia, conforme auee epidemiol6 Municipal
evolucéo do agravo, clhee
Capacitar as equipes com relacdo as atualiza¢6es de protocolos Nacionais e Estaduais;
AcOes Fortalecer os servicos de salde para a detec¢do, notificacdo, investigacdo e monitoramento de provaveis casos suspeitos.
Realizar visitas aos estabelecimentos de competéncia da VISA, para que sejam cumpridas as devidas orientacdes estabelecidos nos Decretos
vigentes, conforme cenario epidemioldgico que se fizer necessario.
Garantir a seguranca sanitaria dos | EQuipamento de  protecdo Recurso
profissionais da SMS com a | Individual - E_Pl's disponivel | Gestdo Municipal _ o Municipal 122
disponibilizacdo de insumos  de conforme necessidade Janeiro a 0
dezembro

Equipamentos de Protecdo Individual

Acoes

Adquirir equipamentos e custear as acdes para enfrentamento ao Coronavirus.

Aquisicao e distribuicdo de equipamentos de protecéo individual - EPI’s , para os profissionais que se encontram na linha




Diretriz n° 5- Garantia da assisténcia farmacéutica no ambito do SUS.

Objetivo 5.1 — Fortalecer o Sistema Nacional de Gestédo da Assisténcia Farmacéutica (Horus) como estratégia de qualificacdo da gestdo da Assisténcia

Farmacéutica no SUS.

Meta
previsto no RecUrso
- . , Prazo PMS . . Sub
Descrigdo da Meta Indicador Setor Responsavel 2022/2025 Financeiro Funcio
PAS 2023
: : : Percentual do Sistema Nacional Recurso
Manter implantado o Sistema Nacional ~ o ~ . el
~ oA n de Gestéo da Assisténcia Coordenacao de Janeiro a unicipa
de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica . ) . 100% 303
Farmacéutica (Horus) Farmaceutica dezembro

(Hérus)

implantado

Manter o Hérus em funcionamento;

Agoes Aquisicao dos medicamentos da assisténcia farmacéutica basica objetivando a distribui¢do gratuita aos pacientes da rede municipal de satde
Realizar atualizagéo do
RENAME/REMUME em parceria com | | . : . < Perfodo a Recurso
. . o Lista de Medicamentos Béasicos Coordenacao de Municipal
0 Servico Social a Relacdo de e . . ser 100% 303
. . . .~ | Municipais Atualizados. Farmaceutica .
Medicamentos Béasicos do municipio definido

anualmente.

Acles . Ls:
¢ atencdo basica

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

Aquisicdo de medicamentos através do
Consorcio Intermunicipal do Vale do
Séo Francisco —- CONIVALES

Medicamentos adquiridos
através do Consorcio
Intermunicipal do Vale do Sé&o
Francisco —- CONIVALES

Coordenacao de
Farmaceutica

Janeiro a
dezembro

100%

Recurso
Federal/Esta
dual/
Municipal

303




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

Acoes Informar no sistema da CONIVALES a demanda anual de medicamentos constante da REMUME até o dia 20/12/2022 e solicitar a partir do dia

10 de janeiro de ano subsequente os medicamentos.

Diretriz n° 6 — Fortalecimento da rede de saude mental, com énfase no enfrentamento da dependéncia de crack e outras drogas de abuso.

Objetivo 6.1 — Ampliar o acesso a atencéo psicossocial da populacdo em geral, de forma articulada com os demais pontos de atencédo em saude e

outros pontos intersetoriais.

Meta
previsto no RECUIsO
- . . Prazo PMS . . Sub
Descrigdo da Meta Indicador Setor Responséavel 2022/2025 Financeiro Funcio
PAS 2023
Realizar as acdes de matriciamento. (12 | Matriciamento das equipes da _ ) Recurso
acOes anual) Atencao primaria do | Coordenagdo do |Janeiro a 100% Municipal 303
Municipio, .(SISPACTO), CAPS dezembro

Monitorar as a¢des de Matriciamento.

Promover oficinas de matriciamento junto & Atencdo Primaria.

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

Implementar a Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS);

Realizar matriciamento na atencdo basica conforme a Politica de Saide Mental do municipio.




Fortalecer a articulagdo do servigo de sade mental com outras secretarias no intuito de

realizar a inclus&o social dos usuérios portadores de transtorno mental;

Articular com a rede intersetorial acGes de promogdo e prevencdo de alcool e outras drogas;

Avaliar trimestralmente a Politica de Satude Mental do municipio

Manter a equipe multiprofissional do | Equipe multiprofissional do Coordenacio do Janeiro a E:C(I:::;Ic;

CAPS atuando juntamente com as | CAPS contratados para prestar ¢ 100% - 303
. ~ S . X ~ CAPS dezembro Municipal

equipes da atencdo primaria; servicos de saude a populacéo.

Realizar a¢fes de educacdo em saude voltada para a comunidade

Atualizar os dados sobre o cuidado em satde mental em parceria com Atencdo primaria;

Realizar busca ativa dos usuérios de dificil vinculacao ao servico;

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

Reunido com a equipe multiprofissional para discutir a respeito das atividades terapéuticas do CAPS, a fim de melhorar a assisténcia prestada
a0s USUArios;

Ac0es Promover educacdo permanente para garantir a discussdo tedrica no ambiente de trabalho;

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

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




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

Habilitar 01 Equipe Multiprofissional de Atencdo Especializada em Saide Mental - EMAESM tipo 2 - 2° Semestre de 2023 (previsao)

Diretriz N° 7 - Fortalecer a gestao do trabalho e da educagdo permanente e oapoio a formacéo dos profissionais no ambito do SUS.

Objetivo N° 7.1- Promover a qualificacdo e valorizacao do trabalhador na rede municipal de satde

Meta
previsto no RECUrsO
- . , Prazo PMS . : Sub
Descricdo da Meta Indicador Setor Responsavel 2022/2025 Financeiro Funcio
PAS 2023
Ofertar capacitagdes de diversos temas | NUmero de capacitacoes Administracio Period EESUI’SIC; 129
ofertadas aos trabalhadores da x eriodo a edera
para os trabalhadores da SMS. SMS. Gerelglg;tce;gao confirmar 5 e 301

Promover a qualificacdo dos profissionais de saude;

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

Agdes . - . - . ~ .
Realizar oficinas com profissionais habilitados para orientar os funcionarios em relacdo a doengas ocupacionais;

Manter a Politica Nacional de Educacdo Permanente no municipio




Fomentar ~a  participagdo  de | Nimero de trabalhadores com Disponibili
trabalhadores em cursos, congressos e | liberagao decarga horaria para | - aAdministracdo | zar sempre Recurso
eventos relacionados as respectivas | participacdo em Ccursos, Geral que 50% Municipal 122
areas de atuacao congressos e eventos necessario
Possibilitar a participagdo dos profissionais de salde nas capacitacbes promovidas pela SES;
Formar agentes multiplicadores para atividades educativas, visando atender a demanda das instituicdes escolares e associacfes e demais
. entidades;
Ac0es
Realizar oficinas com profissionais habilitados para orientar os funcionarios em relacdo a doencas ocupacionais;
Manter a Politica Nacional de Educacdo Permanente no municipio.
Diretriz 8- Implementar e qualificar os processos de gestdo participativa e o controle social
Objetivo 8.1 Qualificar processos de gestéo participativa e controle social.
Meta
previsto no ReCUrso
- . ] Prazo PMS . . Sub
Descricdo da Meta Indicador Setor Responsavel 2022/2025 Financeiro Funcio
PAS 2023
Promover pelo menos uma capacitacdo | Numero de capacitacdes Administracio Data a ser Recurso
por ano, aos Conselheiros de Saude realizadas para Conselheiros de Geral ¢ definida 01 Municipal 122

para o exercicio de seu papel.

Saude.

Acdes

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

comprobatoria;

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




Proporcionar capacitacdo e atualizacdo aos conselheiros municipais de saide, bem como a participacdo em eventos;

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

Implementar o papel do CMS desenvolvendo a¢des educativas e instrutivas junto a comunidade

Garantir a realizacéo a cada 03 anos

da eleicédo para o Conselho Municipal E:g::;ﬁ

de Saude e ou sua prorrogacéo Eleicdo do CMS realizada. Administracdo | janeiro a 100% Municipal 122

conforme lei municipal, com ampla Geral fevereiro P

divulgacao das etapas do processo.

Acéo Realizar o processo de eleigdo para 0 CMS no periodo do termino do mandato da composi¢éo atual

Realizacéo de Conferéncias Municipais | Conferéncia Municipal de Administracdo | Data a ser 100% Recurso 122
Saude realizada. Geral definida Federal/

Municipal

Realizar todo processo de construcdo e planejamento das etapas das pré-conferéncias referente a 82 Conferéncia Municipal de Saude

Mobilizar todo controle social, através dos segmentos usuarios do SUS, prestadores de saude e profissionais do SUS para participarem da 82
Conferéncia Municipal de Saude até dezembro de 2022

Agoes Promover o processo de construcao e planejamento das etapas preparatérias da 12 Conferéncia Municipal de Satde Mental
Mobilizar os trabalhadores do SUS e em especial os usuarios assistidos pela Rede de Atencao Psicossocial — RAPS a participarem
Promover o resgate da memoria historica dos conselheiros do municipio
Elaborar instrumentos de | Instrumentos de Planejamento | Administracéo Janeiro a
planejamento e submete-los ao | do SUS apresentado, apreciados | Geral dezembro o RecUrso
Conselho Municipal de Saude: Plano | e aprovados pelo CMS atraveés 100% Municipal 122

Municipal de Saude (PMS) para 4 anos,
Programacdo Anual em Saude (PAS) e
Relatorio Anual de Gestao (RAG) e 0s

do sistema DigiSUS Gestor-
Mddulo Planejamento - DGMP




Relatdrios

Quadrimestre Anterior — RDQA e do
Sispacto (Pactuacéo Interfederativa de

Indicadores).

Detalhados do

Acoes

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

apreciacdo e votacdo do CMS

Realizar 12 (doze) reunides ordinarias | Reunides mensalmente
do CMS durante o ano e estruturar a | realizada

sede do CMS

Administracao
Geral/CMS

Janeiro a
dezembro

12

Recurso
Municipal

122

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

Protagonizar as acbes da COVID- 19 junto a gestdo;

Acles

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

Reestruturar a sede do CMS

Realizar no minimo 01 reuni&o mensal do CMS

Fonte:

PMS 2022-2025




Programacéao do Controle de Zoonose 2023 (Programas de Dengue, Doenca de Chagas, Leishmaniose,

Esquistossomose e escorpido)

Acoes dos Programas de Zoonose

Objetivo

Estrategias

Definir conjunto de a¢6es integradas para
a prevencao e controle da dengue, Febre
Chikungunya e Zika Virus, a fim de
permitir a identificacdo e controle do
vetor Aedes aegypti, e cumprir as metas
pactuadas;

Definir conjunto de ac6es integradas para
a prevengdo e controle da dengue, Febre
Chikungunya e Zika Virus, a fim de
permitir a identificacdo e controle do
vetor Aedes aegypti, e cumprir as metas
pactuadas;

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

Controlar o indice de
infestacdo do vetor e
reduzir o nimero de
casos  suspeitos e
confirmados,  assim
como evitar 6bitos
pela  doenga  no

municipio.

Elaborar formas de diminuir o nimero de
imoveis fechados;

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

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

Monitorar os imdveis reincidentes e pontos
estratégicos continuo;

Desenvolver o Levantamento Rapido do
Indice- LIRAa de infestacdo do Aedes

aegypti;

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

Promover acOes educativas, mutires de




limpeza, mobilizagéo geral com a comunidade
de forma articulada com diversos segmentos
em buscar de parceria.

Controle e Combate as Doencas de
Chagas

Monitorar a presenca

do barbeiro
transmissor no
municipio

Realizar visitas com o0s agentes de vigilancia
em salde em areas de risco;

Orientar a populacdo sobre os cuidados as
serem tomado

Controle de focos de escorpido

Monitorar o foco de
escorpibes em areas
residenciais

Realizar visitas com os agentes de vigilancia
em salde na procura de escorpides;

Enviar amostras capturadas ao LACEN para
identificacdo de espécies;

Orientacbes de precaucbes e cuidados a
populacéo.

Programa de Leishmaniose/Vacinagio
antirrabica

Vacinar 85% dos
animais

Realizar a vacina dos cédes e gatos em todo
municipio;

Realizagéo de coletas de sangue canino para a
deteccdo do Calazar e teste rapido;

Atendimento veterindrio e castracdes aos
animais com maior vulnerabilidade;

Manutencdo de uma propriedade alugada para
manter o abrigo canino com animais de rua e
abandonados, com atendimento veterinario,
alimentacdo e um trabalhador para manter a
higienizacéo do local.

Promover  atividades  educativas da
importdncia de adotar um cd com
responsabilidade.

Promover acbes do Programa de

Realizar exames

Realizacdo de exames colonoscopio para a




Esquistossomose

identificacdo do Schistossomose mansoni, € 0
tratamento das colecGes hidricas dos casos
positivos com distribuicdo de medicamentos
apropriado;

Promover atividades educativas;

Ampliar gradativamente o nimero de exames
parasitolégico de fezes com método “Kato
katz” para populagao.




11. MONITORAMENTO E AVALIACAO

O Planejamento do setor saude constitui-se num mecanismo de gestdo fundamental para
a consolidacdo do SUS e de suas praticas gerenciais, com o estabelecimento de trés
instrumentos béasicos: o Plano Municipal de Saude, a Programacéo Anual de Salde e o Relatorio
Anual de Gestdo. Devendo se expressar de maneira a favorecer o aperfeicoamento da gestdo
do Sistema e direcionar as acOes e servi¢os de salde necessarios a promocao, protecdo e
recuperacdo da saude da populacéo.

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

Assim, os resultados alcangados no monitoramento e avaliacdo serdo apresentados nos
Relatérios Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) e no Relatério Anual de Gestdo
(RAG), seguindo o que preconiza a Lei Complementar 141/2012, com a devida prestagéo de
contas em audiéncia pablica na Camara Municipal e ao Conselho Municipal de Saude (CMS),
bem como insercdo no DigiSUS — Mddulo Planejamento, conforme preconiza a legislacéo do
SUS. Portanto, todos os instrumentos do Planejamento devem ser apresentados e submetidos a
apreciacao e aprovacao do Conselho Municipal de Saude.



12. CONSIDERACOES GERAIS

A Programacédo Anual de Satde — PAS 2023, reune diretrizes que visam garantir
as seguintes acfes: promocao a saude, por meio do fortalecimento e integracdo da atengédo
priméaria e da vigilancia em saude; garantir a regionalizacdo, assumindo seu papel no
processo, visando o direito a satde, por meio das redes de atengdo a saude; implementar
acOes através de gestdo propria nos servigos de salde publicos no municipio; ampliar a
capacidade de monitoramento, avaliacao e controle publico, possibilitando a gestdo por
resultados; garantir e implementar acdes de participacdo e controle social no SUS; e
garantir a implementacdo das politicas de gestdo do trabalho e educacdo na satde.

O PAS constitui um documento formal da politica de saide do municipio de
Boquim, sendo instrumento de uso continuo a ser aperfeicoado a luz das mudancas da
realidade e na implantagdo do Decreto n © 7508/11 e na efetivagdo da Lei Federal
Complementar n° 141/2012, que enfatizam o planejamento das ac¢des do SUS, a
assisténcia a salde e a articulacéo interfederativa no ambito municipal/regional, tendo
como finalidade apoiar o gestor na conducao do SUS, de modo a alcancar a efetividade
esperada na melhoria da qualidade dos niveis de salde de sua populacdo e no
aperfeicoamento do Sistema Local de Saude.

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

Ministério da Saude e da Organizacdo Mundial de Saude.
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