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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 Saide vem apresentar a Programacao
Anual de Saude — PAS do Municipio de Boquim/Sergipe para o exercicio de 2022.

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

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

As propostas para a Programacdo Anual de Salde para o ano de 2022 sera inserida na
plataforma do Sistema DigiSUS Gestor/Mddulo de Planejamento - DGMP, no ambito do
Sistema Unico de Saude - SUS.

Esta Programacéo foi construida com envolvimento de todas as areas técnicas de salde
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 2022 sera avaliado quadrimestralmente através do Relatorio
Detalhado de Quadrimestre Anterior — RDQA e do Relatorio Anual de Gestdo — RAG, atraves
da plataforma DigiSUS, com a participacdo da sociedade por meio do Conselho Municipal de
Saude.

Desde de 2020, diante do cenario inédito que enfrentamos frente a pandemia Covid 19,
se fez necessario adotarmos medidas e planejar agdes, para prevenir e controlar as
infeccbes, sendo elaborado o Plano de Contingéncia no enfrentamento da Covid 19,com
0 objetivo de orientar os servigos de salde do setor publico municipal e setor privado, de

forma coordenada para uniformizar as agcdes e conscientizar os profissionais de salde e toda
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populacdo dos cuidados basicos para reduzir o risco geral de contrair ou transmitir infec¢des
respiratorias agudas, em especial o Coronavirus (COVID-19) para minimizar os impactos da
doenca na saude publica no municipio. Sendo todas as acGes articulada com diversos
segmentos, em especial a participacdo do Ministério Publico e o Conselho Municipal de
Saude.

As estratégias adotadas na prevencdo 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 Resolugdo n° 04 de 26 de margo de 2020, que servira de referéncia para o ajuste e
monitoramento das acdes planejadas no Plano de Saude (PS) ena Programacdo Anual de
Saude (PAS 2022).

Tendo também como instrumento de base para planejar e executar as acdes na Rede
de Atencdo a Saude no enfrentamento da pandemia, o Guia Orientador para o enfrentamento
da pandemia Covid-19, elaborado pelo CONASS e 0 CONASEMS, além das orientagdes
das Notas Técnicas da Secretaria Estadual de Saude 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 acOes e estratégias
para a realizacdo da campanha de vacinacdo como medida adicional de resposta ao
enfrentamento da doenca, fundamentado no Plano Estadual e no Plano de Vacinacdo
desenvolvido pelo Programa Nacional de ImunizacGes em cooperacdo com o comité de
especialistas da Camara Técnica.

A campanha de vacinacao da Covid-19, estabelece estratégias especificas de acordo
com as fases, 0s grupos prioritarios e o cronograma estipulado pelo Ministério da Salde.
Com base nas orientac¢fes da Organizagdo Pan-americana de Salde.

O Brasil esta vivenciando um novo cenario na satde, com um surto de casos de gripe
H3N2 do virus Influenza A, chamada de Darwin. Sendo necessario elaborar o Plano de
Contingéncia para o Enfrentamento da Influenza H3N2, considerado um instrumento central
de planejamento para definicdo e implementacdo das prioridades da gestdo municipal,
baseado nas recomendacdes atuais da OMS e tem como objetivo principal delinear as acfes
e atividades necessarias para retardar a introducdo da nova cepa e minimizar o impacto na
morbimortalidade resultante da disseminacgdo do virus da influenza e suas repercussdes no

funcionamento dos servicos essenciais a sociedade.
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Assim, as metas  planejadas no PAS 2022 no enfrentamento da Covid-19 e do Virus H3N2
a nova cepa da Influenza A, poderdo ser adaptadas de acordo 0 desdobramento do cenario
epidemioldgico adotando medidas de prevencédo 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 Saude aprecia-lo e propor as alteracfes que

julgarem necessérias para ser aprovado.
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2. CARACTERIZACAO GERAL DO MUNICIPIO

2.1 Histoérico

Reza a tradi¢do que um dos fundadores do povoado de Lagoa Vermelha foi o coronel
José Batista, provavelmente na primeira metade do século X1X. A 20 de fevereiro de 1857, a
Lei provincial n.° 462 criou 0 municipio de Lagoa Vermelha com sede naquele povoado.

Entretanto, o clima da localidade ndo era saudavel. No inverno, vérias doencas afetavam
a vila. Por outro lado, as enchentes do rio Piaui ndo raras vezes causaram transtornos a
populacdo lagoense. Em 1869, verificou-se forte cheia desse rio, ficando o povoado ilhado por
varios dias. Tal ocorréncia levou o vigario de Lagoa Vermelha - Padre Manoel Nogueira Cravo
- a lutar pela mudanca do povoado para a localidade proxima, denominada "Buquinha da Mata".
Anténio Aradjo foi quem doou as terras do novo povoado. Trabalharam, também, pela
transferéncia, Anténio Manoel da Fraga e o0 maior Venancio Fernandes.

A sede do Municipio de Lagoa Vermelha transferiu-se para o povoado de Buquim em
virtude da Lei provincial nimero 836, de 21 de marco de 1870. A comarca de Buquim foi criada
pelo Decreto-lei n.° 377, de 31 de dezembro de 1943 compreendendo o termo judiciario de
igual nome e formado pelos municipios de Buquim e Araué.

Em face do Decreto-lei estadual n.° 533 de 7 de dezembro de 1944, foi extinta a comarca
de Buquim e seu Termo judiciario passou a integrar a de Itabaianinha; a 6 de fevereiro de 1954
foi restaurada a comarca. De acordo com a divisdo administrativa vigente em 31-X11-1956, o
Municipio € formado de um sé distrito: 0 do mesmo nome. Gentilico: boguinense.

Elevado a categoria de vila com a denominacéo de Lagoa Vermelha, pela lei provincial
n°462, de 20-02-1857. Sede na antiga povoacao de Lagoa Vermelha. Pela lei provincial n° 836,
de 21-03-1870, transfere a sede vila de Lagoa Vermelha para a povoacdo de Boquim.

Em divisdo administrativa referente ao ano de 1911, a vila € constituida do distrito sede.
Assim permanecendo nos quadros do Recenseamento Geral de 1-1X-1920, a vila é constituida
do distrito sede.

Elevado a condicao de cidade com a denominacgdo de Boquim, pela lei estadual n° 959,
de 1610-1926. Em divisdo administrativa referente ao ano de 1933, o municipio é constituido
do distrito sede. Assim permanecendo em divisOes territoriais datadas de 31-X11-1936 e 31-
XI1-1937.

Pelo decreto-lei estadual n° 69, de 28-03-1938, 0 municipio de Buquim aparece grafado
Boquim. Pelo decreto-lei estadual n® 150, de 15-12-1938, o municipio de Boquim aparece

grafado Buquim.
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Com o decreto estadual n°® 3334, de 27-01-1976, o municipio de Buquim passou a

denominar-se Boquim.

oAniversario da cidade: 21 de marco
°Padroeira da Cidade: Senhora Santana — 26 de julho

2.2 CondicOes Geograficas, Demograficas e Socioeconémicas.

Localizado na bacia do Piaui, regido Sul do Estado de Sergipe, a uma latitude
11°08'49"sul e a uma longitude 37°37'14" oeste, estando a uma altitude de 165 metros, distante
82 quildmetros da capital Aracaju. Sua populacdo estimada em 26.750 habitantes (IBGE/2016),
com uma area de 214,57 km2.

O municipio faz parte 12 Regional de Estancia, composta pelos municipios de Pedrinhas,
Itabaianinha, Araud, Cristinopolis, Tomar do Geru, Umbaulba, Indiaroba e Santa Luzia do
Itanhy

Possui clima temperado e agradavel. A sua temperatura apresenta variagdes médias que
variam ente 20° a 29°C, apresentando queda de temperatura nos meses de maio a agosto e a
umidade relativa do ar apresenta uma média anual em torno dos 80%.

Com relacdo ao uso e ocupacdo do solo, o territério Rural perfaz uma area de 210,7
kmz?, distribuido por 25 povoados, em sua maioria, na por¢do sul, em torno da sede municipal,
predominando as atividades econémicas a pecuaria, lavoura, citricultura e o plantio de plantas
ornamentais, desenvolvidas em pequenas e médias propriedades; Quanto ao Urbano, a cidade
tem uma area urbana em torno de 3,86 km?, estando dividida em nove bairros. A area central
esta marcada pela predominancia do comércio, com atividades diversificadas.

Quanto ao sistema Vviario, 0 municipio é composto por quatro rodovias estaduais: SE-
102, SE-318, SE-469 e SE-477, que fazem cinco ligac¢des, com as estradas municipais que ligam
0s povoados a sede e pelas vias urbanas. A SE 102 corta 0 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.

Dados Geograficos
Descricdo dos Indicadores Quantitativo
Unidade federativa: Sergipe
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Mesorregido

Leste Sergipano IBGE

Microrregido

Bogquim IBGE/2008

Municipios limitrofes

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

Distancia até a capital

84,6 km

Fuso horério

UTC-3 Hora de Brasilia

Localizacao 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 0,9 %
[2010]

Arborizacdo de vias publicas [2010] 56,6 %
Urbanizacdo 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 intermedidria [2020] Aracaju
Regido imediata [2020] Esténcia
Mesorregido [2020] Leste Sergipano
Superficie de Boquim 20 594 hectares
Densidade populacional 130,2 hab./km?
Clima

Tropical Umido a subdmido, semiérido

Fonte: IBGE/Datasus

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

fontes externas [2015]

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
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Trabalho e Rendimento

Descricdo dos Indicadores

Quantitativo

Salario médio mensal dos trabalhadores
formais [2019]

2,3 salarios minimos

Pessoal ocupado [2019]

2.034 pessoas

Populacdo ocupada [2019] 7,6 %
Percentual da populacdo com rendimento 50 %
nominal mensal per capita de até 1/2

salario minimo [2010]

Taxa de desemprego 16a e+ [2010] 9,30
Populacdo desocupada 16a e+ [2010] 1.015
Populacdo econémica ativa 16a e+ (2010) 10.918
Taxa de crescimento da populacdo 0,054%
Grau de urbanizagao 62,67%

Fonte: IBGE/Datasus

Educacao

Descricéo 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
Populacdo alfabetizada (2010) 14.155
Populacdo néo alfabetizada (2010) 4.255
Populacgdo de 15 anos ou mais (2010) 18.410
Escolaridade da populagéo de 18 a 24 anos (2010) 3.156

Fonte: IBGE

3. SANEAMENTO BASICO

3.1 Abastecimento de agua
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Urbano (3920)

Fonte: Censo -

E= Abastecimento de Agua (2010)

Il Rede Geral Bl Pogo ou Nascente na Propriedade
B Agua da Chuva Armazenada em Cisterna
Bl Outra forma de abastecimento de agua
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Rural (3301)

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 classificacbes de abastecimento de agua definidas pelo IBGE. O gréfico exibe a

distribuicdo das formas de abastecimento de 4gua nas zonas consideradas urbanas e rurais.

Rede Geral 72%

Rede Geral 42%

Pogo ou Nascente na Propriedade
23%

Poco ou Nascente na Propriedade  35%

Outra forma de abastecimento de agua
5%

Outra forma de abastecimento de agua
22%

Agua da Chuva Armazenada em Cisterna
0

Agua da Chuva Armazenada em Cisterna
0

Fonte: IBGE/2010
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3.2 Destinacéo do Lixo

= =) Destinacao do Lixo (Z2o010)
100=e —
20%% —
80%% —
TOo=e —f
s50°%% —
S509%% —
40 e —
302 —
202 —

10 —

o2 —

Urbano (23920) Rural (3301)

Hl Coletado por servigo de limpeza
B Coletado erm cacamba de servigco de limpeza
B OQOueimado mna propriedade
Hl Enterrado mna propriedade
Bl jogado em terreno baldio ou logradouro
B jogado em rio, lago ou mar Bl Outro destino

Fonte: Censo — IBGE/sRural — PNSR

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 gréfico exibe a

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

Coletado por servico de limpeza 99% Coletado por servico de limpeza 43%

Queimado na propriedade 0% Queimado na propriedade 52%

Jogado em terreno baldio ou logradouro 0% Jogado em terreno 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 cagamba de servico de limpeza Coletado em cagamba de servico de

0% limpeza 0%

Fonte: Saneamento Basico em Boguim, SE (infosanbas.org.br)
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3.3 Domicilios sem Banheiro

=& Eal Domicilios Sem Banheiro (2010)

10096 —
90% —
80%% —
TO% —
60% —
50% —
40% —
30% —
20% —

109 —

0% —

Urbano (3920) Rural (3301)

|
Domicilios 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

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 gréafico exibe a distribui¢cdo de domicilio sem banheiro nas

zonas consideradas urbanas e rurais.

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

Fonte: Saneamento Bésico em Boquim, SE (infosanbas.org.br)
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3.4 Esgotamento Sanitario

= =) Esgotamento Sanitario (zo10)

100%% —
2026 —
80% —|
TO% —|
802 —|
5026 —
40 —
30% —
2o%% —|

102 —]

o026 —

Urbano (3920) Rural (3301)

Hl Rede Geral de Esgoto ou Pluvial Bl Fossa Séeptica
Bl Fossa Rudimentar Hll vala B Rio, Lago ou Mar
Bl COutro Escoadouro Bl NaGo tinham

Fonte: Censo — IBGE/sRural — PNSR

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 esgotamento sanitéario definidas pelo IBGE. O gréfico exibe a distribuigdo das

formas de esgotamento sanitario nas zonas consideradas urbanas e rurais.

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 1% Rede Geral de Esgoto ou Pluvial 0%
Rio, Lago ou Mar 0% Rio, Lago ou Mar 0%

Fossa Séptica 0 Fossa Séptica 0

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

4. ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

4.1 Capacidade Instalada e de Assisténcia

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

Procura garantir o atendimento em seu territério para sua populacdo, ofertando os
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procedimentos assistenciais da atengdo priméria e outros servigos de baixa complexidade. A
Gestdo da saude busca como diretriz a qualificacdo das a¢des de planejamento e programacao
em salde, 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 populagdo. Através da implementacdo de politicas que, direta ou indiretamente, estejam
relacionadas a salde, promovendo acgdes integrais e intersetoriais, de forma resolutiva,

humanizada, com equidade e participacao popular.

A secretaria municipal de saude de Boquim é responsavel pelo maior nimero de
atendimentos, com a demanda de 90% da populacdo. Sendo estruturada por departamentos,
disponibilizando os seguintes servicos de salde:

(1 Atencdo Basica: Estratégia de Saude da Familia — com 10 (dez) equipes do

PSF em funcionamento; Programa de Saude Bucal,

[1 01 Clinica de Saude da Familia Dr. Gilberto de Carvalho Filho,
que conta com 03 equipes do PSF, sala de imunizacao,
consultério odontoldgico, atendimento dos beneficiarios da bolsa
familia, sala de curativo, verificacdo de glicemia e afericdo de
pressdo arterial, realizagdo de ultrassonografia transvaginal e
obstétrica.

[1 01 Centro de Referéncia no atendimento da Sindrome Gripal
(COVID-19) anexo a Clinica de Saude da Familia Dr. Gilberto
de Carvalho Filho.

[1 10 Unidades Basicas de Saude nos povoados: Mangue Grande, Taboca,
Murigoca, Cabeca Dantas, Romao, Meia Légua, Floresta, Bairro Simpliciano
Fernandes da Fonseca, Lagoa Vermelha e uma casa alugadano Povoado
Pastor que esté atendendo a comunidade local e adjacente;

(1 Equipe. Multiprofissional (Fonoaudibloga, psicéloga, terapeuta ocupacional,
nutricionista, ginecologista).

Academia da Saude "Samara Santos Araujo™

[1 Nducleo de Reabilitacdo de Fisioterapia, com oferta dos servicos
de fisioterapia, e nos casos dos pacientes com dificuldade de
locomocéo o atendimento é domiciliar

(1 Servigos de Assistente Social (responsavel preposto pelo atendimento no
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CASE (Centro de Atencdo a Saude de Sergipe);
CAPS (Centro de Atencéo Psicossocial Braz Fernandes Fontes);

Farmacia Béasica de Salde;

Assessoria Técnica Juridica;

O O 0O

Centro de Marcacdo de exames e consultas;

[1 Programa de Salde na Escola - PSE em parceria com a Secretaria de
Educacdo, com realizacao de atividades educativas em toda rede de ensino de
escola publica.

1 Setor de Vigilancia em Salde — composta pelas vigilancias:
epidemioldgica/imunizacéo vigilancia sanitaria e controle de
zoonose (programas de dengue, esquistossomose, leishmaniose e
doenca de chagas);

(1 Abrigo para caes;

Programa de Tabagismo.

GESTAO ESTADUAL DE SAUDE

» UPA 24h Dr. Bernardino Mitidieri cuja gestdo é realizada pela
FundacdoHospitalar de Salude

» SAMU (Sistema de Atendimento Mével de Urgéncia)

» CEO (Centro Especializado Odontoldgico)

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



24

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

TIPO : 43 - FARMACIA

7686129 - Farmacia Municipal de Boquim

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

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 Aten¢do Primaria

4.3.1 Atencéo Basica

A atencdo basica ou atencdo primaria em salde é conhecida como a "porta de entrada" dos
usuarios 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 atencdo basica funciona, portanto,
como um filtro capaz de organizar o fluxo dos servigos nas redes de salde, dos mais simples
aos mais complexos.

O Ministério da Saude define a Politica Nacional de Atencdo Basica, atraves da portaria
GM n°648/2006, priorizando a Estratégia Satde da Familia comoinstrumento da atencgdo basica
no pais. O municipio de Boquim conta atualmente com dez estabelecimentos de atengdo basica,
sendo 07 unidades de saude distribuidasnos povoados e 01 Clinica de Saude 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 Saude da Familia como fonte de instrumentos para qualificar o

cuidado na atencdo basica e a criacdoda cultura de responsabilidade sanitaria para as equipes.
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O municipio estd 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 0 municipio alcangasse sua cobertura total. Com o Requalifica Unidade de Saude
(UBS), projeto de ampliacdo e construcdo das unidades possibilitou um melhor acesso na
assisténcia a saude 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 Atengdo Priméria a Satde, no &mbito 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 A¢des 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 servi¢cos da Atencdo Primaria
e o0 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 populacdo efetivamente cadastrada nas
equipes de Saudda Familia (ESF) e de Atencdo Primaria (EAP), com o grau de desempenho
assistencial das equipes somado a incentivos especificos, como ampliacdo do horario de

atendimento.

O municipio tem como meta implantar o Programa Melhor em Casa, considerado uma das
estratégias do Sistema Unico de Salde (SUS), que visa ampliar a assisténcia prestada aos
pacientes oriundos do servico de urgéncia, emergéncia e hospitais. A atuacdo multiprofissional
é fundamental, haja vista que a aten¢do domiciliar nada mais é que 'substitui¢do’ 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 Atencéo
Domiciliar (SAD). Como também, implantar um Centro de Feridas e implantar nas Unidades

Basicas de Saude atendimentos individuais e coletivos
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de Préticas Integrativas e Complementares.

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

Através de uma equipe multidisciplinar. Composta por 3 ESF, responsavel em atender
a populacdo da Zona Urbana. Dispde de atendimento médico, de enfermagem, odontoldgico,
algumas especialidades como psiquiatria, pediatria, ginecoldgica. Além de oferecer realizacdo

de curativo, nebulizagdo, coleta de alguns exames laboratoriais e vacinacéo.

4.3.3 Exames Especializados de apoio a Atencéo Basica

Trata-se de procedimentos de média complexidade ambulatorial, compreendendo os
servicos de diagnostico por laboratorial, ultrassonografia,eletrocardiograma e fisioterapia, que
servem de apoio a Atencdo Basica. Os procedimentos referentes ao laboratdrio, ultrassonografia
e eletrocardiograma sdo realizados por servicos terceirizados (clinica de exames e
diagnosticos). AFisioterapia € realizada pelo municipio, através do Centro Integrado de
Promocdo e Prevencado 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 Laboratorio 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 acdes e servigcos oferecidos, reunindo uma série de acGes em salde 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) coordenacédo 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 saude
bucal (ASB), sendo o atendimento realizado nas seguintes Unidades Béasicas de Saude —
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
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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 Romao; 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 proximas. 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 relacdo a restauracao 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 acdes 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, acGes de prevencdo de doenca bucal e promocéo
da saude bucal nas escolas (PSE), acdes para prevenir e diagnosticar o Cancer Bucal. Em casos
de tratamentos especiais, como lesBes seja benigna ou maligna, os 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 Satde
(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 € 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 salde catalogados
na definicdo assistencial da rede municipal, correlacionando com seu papel dentro do cenario

sanitario do Municipio.
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A Unidade de Apoio Logistico com a Farmacia Béasica Municipal “Jos¢ Reis Filgueiras”
(Zé Reis) concentra todos os medicamentos da atengdo basica, insumos, além de todo o material
de uso da Estratégia Saude da Familia (médico e odontolégico). Os medicamentos ficam em
uma nova sala com ar-condicionado, tendo assim uma temperatura ideal para a correta
conservagdo e, espagos 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 promogéo do uso racional e a melhoria da qualidade
terapéutica, e os econdmicos 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 saude no
nivel municipal. Anualmente a coordenacéo de assisténcia farmacéutica faz a revisao desta lista,
sendo a ultima atualizacéo ocorrida em novembro de 2021, através da convocacdo da comissado
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
o controle da dispensacdo de medicamentos e gerando relatérios de consumo.

Durante 0 ano de 2021, o municipio de Boquim fez a aquisi¢do de medicamentos através
de um consarcio (Consorcio do Vale do Sao Francisco — CONIVALES), abastecendo de fora
satisfatoria a farméacia basica durante todo este periodo. A CONIVALES é um consércio
intermunicipal de compras compartilhadas, sem fins lucrativos ou prazo de duragcdo, com area

restrita a dos municipios membros.

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

O Centro Integrado de Reabilitacdo é um equipamento publico da atengéo especializada
que presta um servico 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 transitoria de perda de funcionalidade, por meio de acGes de

assisténcia a satde, promocao da saude e prevencdo de agravos, proporcionando a melhoria da
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qualidade de vida, integracdo social e desenvolvimento das potencialidades através da
reabilitacéo.

O servico possui transporte, que é 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 Atencéao Psicossocial Braz Fernandes Fontes — CAPS

O Centro de Atencgdo Psicossocial (CAPS) possui servicos cuja assisténcia terapéutica é
prestada aos sujeitos em sofrimento mental com transtornos severos e persistentes e, em uso e
abuso de substancias psicoativas (SPA). Ac¢des continuadas que ndo 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 condigOes persistentes, queapesar do uso de medicamentos regulares
podem respeitar em surtos psicdticos 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 aten¢do a salde em seu aspecto biopsicossocial, no

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

4.3.9 Coordenacéo 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 atengdo a saude, como um direito de cidadania dos usuarios do sistema,
composta pelos seguintes profissionais: Psicologos, Nutricionista, Profissional de Educacdo
Fisica, Fonoaudiologa e Terapeuta Ocupacional.

Os profissionais executam politicas de bem-estar, socializagdo, com trocas de informagdes
com as redes de apoio municipais para estimular e melhorar o ambito social e de saude do
usuario e consequentemente sua qualidade de vida. Desenvolvendo atendimentos ambulatoriais

para acompanhamento dos usuarios do SUS através de consultas agendadas paras 0s
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profissionais. Esses atendimentos vao desde a orientacdo a sessdes de tratamento terapéutico.
Sdo realizadas atividades educativas através de rodas de conversa e conscientiza¢éo sobre as
campanhas do Ministério da Satde com os pacientes acompanhados pelo servico de saude na
Academia da Salde 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 Aradjo.

Sdo realizadas a intervencdes para alunos do ensino médio das escolas do municipio sobre
diversas tematicas como por exemplo: formacéo profissional com perguntas/dividas referente
a temética saude/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 pés
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 coordenacgédo
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.
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Academia da Saude ""Samara Santos Araujo™

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 satde e da qualidade de vida
da populacéo boquinense.

A importancia da atividade fisica para a salde 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 Bésica e demais areas técnicas,
com o proposito de inserir 0 programa Academia da Salde no planejamento conjunto das
acles e, articular com a rede de servicos de salde, promovendo dialégo 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 Saude — SUS, através da Programacéo de Ac¢des do
Sistema Nacional de Vigilancia em Saude (ProgVS), do Plano de Ac¢do da Vigilancia Sanitaria
(PDVISA), da Adesdo ao Programa de Qualificacdo das AcOes de Vigilancia em Salde
(PQA/VS) e do Plano de Acao 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



32

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

Além de disponibilizar informacgdes 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 organizacdo e a operacionaliza¢do dos servigos 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 acOes deintervencao pertinentes e eficazes conforme cada tipo de

agravo.

A Vigilancia Sanitaria (VISA), € 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 acles 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 deteccdo do Calazar, através da
realizacéo de sorologia para diagndstico laboratorial, e responsavel pela vacinacao antirrabica,
sendo disponivel um médico veterinario para atender os cdes 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 alimentacao,
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
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um total de 30 a 40 caes.

Emergéncia em Sadde Publica de Importancia Nacional (ESPIN) em
decorréncia da infec¢cdo humana pelo novo Coronavirus (COVID-19)

As estratégias adotadas na prevencdo e no controle do Covid 19, a qual estdo sendo
realizadas, conforme programadas no Plano de Contingéncia para Infeccdo pelo Novo
Coronavirus — COVID 19, aprovado pelo Conselho Municipal de Saude de Boquim, através da
Resolugdo n°® 04 de 26 de marco de 2020, com o objetivo de orientar os servigos de salde do
setor publico municipal e setor privado, de forma coordenada para uniformizar as acbes e
conscientizar os profissionais de salde e toda populacdo os cuidados basicos para reduzir o
risco geral de contrair ou transmitir infeccGes respiratdrias agudas, em especial o Coronavirus
(COVID-19) para minimizar os impactos da doenca na satde publica no municipio.

A gestdo realiza capacitagdo aos profissionais da APS no diagnostico e manejo de
casos de sindrome gripal (SG) e sindrome respiratoria aguda grave (SRAG), com vistas a
preconizar o manejo dos casos leves na APS. Quando houver capacidade instalada, preconizar
também o manejo dos casos moderados, conforme disponibilidade de recursos humanos,
INSUMOS e equipamentos.

E importante, também, estar atento & sazonalidade da influenza, com a adocéo das
medidas recomendadas para os grupos de risco. O ano de 2020 foi um ano mundialmente
atipico, devido a disseminacdo do novo Coronavirus (COVID-19) em escala pandémica,. Essa
situacdo foi classificada pela organizacdo Mundial da Satde (OMS) como Emergéncia de Saude
Publica de Impacto Internacional (ESPII), exigindo muitas medidas de prevencdo e
enfrentamento da doenca entre a populacao.

Desde o surgimento dos primeiros casos suspeitos no Municipio, varias aces foram
desencadeadas pela gestdo local, com o objetivo de reduzir o impacto da pandemia na
populacédo e preparar a rede de assisténcia para enfrentamento da epidemia.

Entre as agbes implementadas, uma das mais impactantes foi a readequacéo na rede de
assisténcia do Municipio, com a definigdo de servigos exclusivos para atendimento a pacientes
com suspeita de COVID-19, além da contratacdo emergencial de profissionais de varias areas
da saude para ampliar o quadro de profissionais para atuacéo na assisténcia direta aos pacientes,
bem como os servicos da vigilancia epidemiolodgica e sanitaria desempenharam importante

apoio técnico no enfrentamento da pandemia.
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Campanha de Vacinagdo contra a COVID-19

A Secretaria de Municipal de Salde e Bem-Estar de Boquim/Sergipe, através da
Diretoria de Vigilancia em Saude (DVS) e da Geréncia Municipal de Imunizacdes elaborou
o Plano Municipal de Vacinacdo Contra a COVID-19, como medida adicional de resposta ao
enfrentamento da doenca no Municipio, com o objetivo geral de definir as a¢Oes e estratégias
para a vacinacgao contra a COVID-19 no municipio.

Tendo como objetivo estratégico: Planejar a operacionalizacdo da vacinagdo contra a
Covid-19; elencar os grupos prioritarios com maior risco de desenvolver complicaces e 6bitos
pela doenca; escrever a organizacdo da rede de frio e a logistica para o recebimento das vacinas;
Orientar sobre as medidas para vacinagdo segura e eventos adversos pos vacinacdo e Reduzir

as complicac0es, as internacGes e a mortalidade decorrentes das infec¢des pelo SARS-CoV-2.

Para efetivacdo da Campanha foi necessario estabelecer estratégias especificas de acordo
com as fases, 0s grupos prioritarios e o cronograma estipulado pelo Ministério da Satide. Com

base nas orientacdes da Organizacdo Pan-americana de Saude.

> Horérios especificos para cada grupo de risco previamente identificado;
» Vacinacao institucional;

» Vacinacdo em locais em que estejam 0s grupos prioritarios como nos
locais de trabalho dos profissionais de saude, instituicdes de longa permanéncia;

» Vacinacdo movel, levando a vacina para unidades de atencdo primaria a
salde, escolas;

» Vacinagdo em drive-thru;
» Vacinacdo com hora marcada;

» Vacinacdo domiciliar (Idosos, acamados)

O monitoramento adequado da Campanha € fator fundamental em qualquer campanha de
vacinas, tanto de cada dose aplicada quanto dos eventos adversos pds-vacinais, e especialmente
nesta com a aplicacdo de novas tecnologias.

As vacinas tém demonstrado nos estudos um perfil de seguranca excelente e sdo bem
toleradas. Entretanto, eventos adversos pds-vacinacdo (EAPV) podem ocorrer, sendo a grande
maioria deles ndo graves e autolimitados e, muito raramente, podem ser graves, necessitando
de assisténcia de satde. De acordo com as manifestacdes clinica podem ser locais ou sistémicas.

Toda suspeita de efeito adverso deve ser notificada e investigada oportunamente.
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Para a campanha nacional de vacinagdo contra a covid-19 o registro da dose aplicada, sera
nominal/individualizado. Os registros deverdo ser feitos no Novo SI-PNI especifico para
vacinacdo COVID.

O municipio ja vacinou a populacdo boquinense até o dia 20 de fevereiro de 2022, um total
de 46.930 doses, sendo 12 dose: 19.871, 22 dose: 18.481, Reforgo: 7.079 e criangas de 05 a 11
anos de idade: 1.499.

Enfrentamento da Influenza H3N2.

A Secretéaria Municipal de Saude elaborou o Plano de Contingéncia para o Enfrentamento
da Influenza H3N2. O Plano de enfrentamento do surto de gripe € instrumento central de
planejamento para definicdo e implementacdo das prioridades da gestdo municipal. O presente
Plano de Contingéncia aborda as questdes fundamentais de pertinéncia nacional no que se refere
a preparacio e a resposta para o surto de influenza. E baseado nas recomendacdes atuais da
OMS e tem como objetivos principal delinear as acOes e atividades necessarias para retardar a
introducdo da nova cepa e minimizar o impacto na morbimortalidade resultante da
disseminacdo do virus da influenza e suas repercussdes no funcionamento dos servicos
essenciais a sociedade.

A influenza ou gripe é uma infeccdo viral aguda do sistema respiratorio, de distribuicdo
global e elevada transmissibilidade (Brasil, 2002). Os virus influenza sdo subdivididos nos tipos
A, B e C, de acordo com perfis antigénicos caracteristicos. Por serem altamente transmissiveis
e mutéveis, os virus da influenza, principalmente os virus influenza A, costumam causar surtos,
epidemias e mesmo pandemias, podendo proporcionar elevada morbidade e mortalidade. O
virus do tipo A da influenza é classificado em subtipos, como o A (H1IN1) e 0 A (H3N2), todos
0s tipos podem provocar sintomas parecidos, como febre alta, tosse, garganta inflamada, dores
de cabeca, no corpo e nas articulagdes, calafrios e fadiga.

O Plano tem como objetivo reduzir os efeitos da disseminacdo da nova cepa no territorio
sobre a morbimortalidade e suas repercussdes na economia e no funcionamento dos servicos
essenciais do municipio.

A Campanha de vacinagdo contra a Influenza — virus causador da gripe, segue as
recomendac¢des do Ministério da Saude e da Secretaria do Estado de Sergipe.

As estratégias adotadas na prevencao e no controle do surto de influenza H3N2, estdo sendo
realizadas, conforme programadas no Plano de Contingéncia e tendo também como instrumento

de base para planejar e executar as a¢oes, o “Guia Orientador para o enfrentamento do novo
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surto da influenza na Rede de Atencdo a Saude

5 GESTAO EM SAUDE

O Municipio é habilitado na gestdo plena da atencdo basica em saude, 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 territorio para sua populacdo, ofertando os
procedimentos assistenciais da atencéo primaria e outros servi¢os de baixa complexidade.

A Gestdo da saude busca como diretriz a qualificacdo das acBes de planejamento e
programacdo em saude, através de uma politica de descentralizacdo, reafirmando o seu
compromisso publico com base nos principios constitucionais do SUS. Tendo como referéncia
maior a nova l6gica do Ministério da Saude PACTUACAO DO SUS

6. GESTAO DO TRABALHO EM SAUDE

O municipio disponibiliza assisténcia a saude através dos seguintes atendimentos:
nutricionista, ginecologista, psiquiatra, fonoaudiélogo, psicélogo, 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 salde (epidemiologia, sanitaria e controle de
zoonose), além da contratacdo de um medico veterinario para atendimento veterinario e
castracdo os animais de rua e dos animais da populacdo de baixa renda.

Em razéo 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-19.

O municipio conta com um quadro de colaboradores efetivos, contratados e estagiarios,
distribuidos nas diversas categorias que compde o quadro funcional da rede de atencéo a saude.
Contamos ainda com a forca de trabalho que indiretamente esta ligada a saude, que sdo

realizados pelos prestadores de servico terceirizados.

7. SISTEMA DE INFORMACAO EM SAUDE

A partir da década de 1970, o acelerado e crescente desenvolvimento da informética

amplia o0 acesso e torna a informacao recurso de uso frequente e comum nos diferentes setores
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da sociedade, em varios paises. No Brasil esse processo ocorre nos anos de 1990. . A
incorporagéo dessas tecnologias, nos processos de trabalho, exige, de todos os trabalhadores,
apropriacdo de conceitos e de técnicas da area de informatica.

A definicdo de sistema de informacdo (SI) resulta da combinacdo dos conceitos de
“informac¢do” (dado analisado) e de sistema (o que retne grupo de componentes inter-
relacionados que se articulam para atender finalidades comuns, recebendo insumos e
produzindo resultados em determinado processo organizado de transformacgdo) (O’BRIEN,
2008, p. 7).

Nesse contexto, sistema de informacdo € o conjunto de pessoas, de equipamentos, de
procedimentos e de recursos de comunicagdo que coleta, transforma e dissemina dado e
informacdo em uma organizacdo. Um sistema de informacdo tem como finalidade transformar
dados em informagdo qualificada e contextualizada, o que agrega significado ao dado. E
constituido na interacdo de cinco fungdes: entrada — captura e arregimenta dados;
processamento — converte os dados captados em informacdo; armazenamento — guarda dados
de forma organizada para utilizacdo posterior e saida — transfere informacéo produzida para o
destino fi nal. Assim, as funcdes dos sistemas de informacéo sdo incorporadas a plataformas de
tecnologia da informacao por meio de softwares.

A gestdo dos sistemas de informagdo em saude em funcionamento no municipio é feita pelo
Departamento de Estatistica e Informéatica da SMS, com duas areas de atuacdo: 1. Setor de
processamento, digitacdo, compilacdo, emissdo de relatério e encaminhamento dos dados
produzidos pela rede de salde municipal; 2. Setor de marcacdo de consultas/exames para

atendimento direto aos usuarios.
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8. RECURSOS FINANCEIROS

8.1 Plano Plurianual do Municipio de Boquim/SE, para o Quadriénio 2022 a 2025
(Lei N° 973 de 30 de dezembro de 2021)

Programa: 7 - Promocéo da Saude Humanizada

Objetivo: Promocéo da Saude Humanizada
Projetos

- Aquisicao de unidade mével odontoldgica 1.000,00 1.000,00
- Construgdo, Reforma e ou Ampliagdo de Unidades de Satide 6.600,00 6.600,00
- Construcdo de Sanitarios Domiciliares 1.107,00 1.107,00
- Construcéo de Fossas Sépticas 1.500,00 1.500,00
Construcéo de unidades habitacionais paraerradicacéo de casas de 1.500,00 1.500,00
taipa
- Construcéo, Reforma e/ou Ampliacéo do Centro Administrativo da Sadde 1.600,00 1.600,00
1.100,00 1.100,00
Aquisicgdo de equipamentos, Mobiliarios e Veiculos para a Secretaria de
Saude e Bem#Estar
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Manutencdo do Fundo Municipal de Satude

600,00 600,00
- Aquisicdo ou Desapropriacao de Imoveis
- 1.700,00 1.700,00

Construcéo, Reforma e/ou ampliagdo do CAPS

2022 Total
- Gestdo das AcOes da Academia da Salde 14.090,00 14.090,00
- Gestdo de Atencdo Primaria em Saude 6.746,240,00 6.746,240,00
- Acbes Voltadas para Assisténcia Farmacéutica 528.810,00 528.810,00
- Acdes voltadas a Vigilancia Sanitaria 297.150,00 297.150,00
- Acdes voltadas a Vigilancia Epidemiolégico 786.400,00 786.400,00
- Manutenc&o do CAPS 23.500,00 23.500,00
- Bonus de Assinatura (Cessdo Onerosa) 400,00 400,00
- Enfrentamento da Emergéncia COVID-19 14.700,00 14.700,00
- Manutencéo de AcBes de Zoonoses 7.500,00 7.500,00
- Manutencio de Conferéncia e Audiéncias Pblicas 7.000,00 7.000,00
- 2.861.674,00 2.861.674,00
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- Manutencio do Conselho Municipal deSatide 600,00 600,00
- Capacitagdo dos Servidores da Sadde 10.600,00 10.600,00
- Demais Programas do Governo Estadual e Federal 62.388,00 62.388,00
-Manutengéo do Consércio Publico - Rateio 1.000,00 1.000,00
0,00 0,00
Manutengéo do Abrigo dos Animais
1.356.271,00 1.356.271,00
Aco0es voltadas para Média e Alta Complexidade

2022 Total

Concurso Publico

Implantacdo de Projetos de Acessibilidade para pessoas com
Deficiéncia - PCD
Fonte: PPA -2022 -2025

500,00



9 PLANO PLURIANUAL — PROGRAMAS FINALISTICOS

Objetivo: Garantir o acesso da populacéo a servicos publicos de saide de qualidade

Cad
Tipo

1056

1057

1058

1060

1132

1133

1134

1135
2037
2038
2039
2093

Descricéo da acao
Produto

Programa: 7 — Promocao da Saude Humanizada

Aquisicdo de unidade mével odontoldgica

Construcdo, Reforma e ou Ampliacao de Unidades de
Saude
Construcdo de Sanitarios Domiciliares

Construcdo de unidades habitacionais para erradicacdo de
casas de taipa

Construcdo, Reforma e/ou Ampliagéo do Centro
Administrativo da Satde

Aquisicdo de equipamentos, Mobiliarios e Veiculos para
a Secretaria de Salde e Bem Estar

Aquisicao ou Desapropriacdo de Imoveis

Construcédo, Reforma e/ou ampliagdo do CAPS
Gestédo das Acdes da Academia da Salde
Gestdo de Atencdo Priméaria em Saude

Acoes Voltadas para Assisténcia Farmacéutica
Ac0es voltadas a Vigilancia Sanitaria

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade
Unidade
Unidade
Unidade
Unidade

Ano

2022

2022

2022

2022

2022

2022

2022

2022
2022
2022
2022
2022

Valor

1.000,00
6.600,00
1.107,00
1.500,00
1.600,00
1.100,00

600,00

1.700,00
14.090,00
6.746,240,00
528.810,00
297.150,00
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2094 Acoes voltadas a Vigilancia Epidemioldgico Unidade 2022 786.400,00

2333 Manutenc¢do do CAPS Unidade 2022 23.500,00
2356 Bonus de Assinatura ( Cessdo Onerosa) Unidade 2022 400,00
2357 Enfrentamento da Emergéncia COVID-19 Unidade 2022 14.700,00
2371 Manutencdo de Acdes de Zoonoses Unidade 2022 7.500,00
2372 Manutencéo de Conferéncia e Audiéncias Publicas Unidade 2022 7.000,00
2374 Manutencdo do Fundo Municipal de Saude Unidade 2022 2.861.674,00
2375 Manutencdo do Conselho Municipal de Saude Unidade 2022 600,00
2376 Capacitacdo dos Servidores da Saude Unidade 2022 10.600,00
2377 Demais Programas do Governo Estadual e Federal Unidade 2022 62.388,00
2378 Manutenc¢do do Consorcio Publico —Rateio Unidade 2022 1.000,00
2391 Manutenc¢do do Abrigo dos Animais Unidade 2022 0,00
6300 Acdes voltadas para Média e Alta Complexidade Unidade 2022 1.356.271,00
Programa: 10 — Concurso Publico
2301 Concurso Publico Unidade 2022 400,00

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

Unidade 2022 500,00
1082 Implantacdo de Projetos de Acessibilidade para pessoas
com Deficiéncia— PCD
Fonte: PPA -2022 -2025



DEMONSTRATIVO DA PROGRAMACAO DE DESPESAS COM SAUDE POR SUBFUNCAO, NATUREZA E FONTE - 2022

Natureza da | Receita de Transferéncias de | Transferéncias de | Transferéncias | Operagbes | 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 | petroleo destina-
impostos (receita | SUS, SUS, Saude (R$) a Saude destina- dos a
prépria — R$) provenientes do provenientes do (R9) dos a salde
Governo Federal | Governo Estadual Saude
(R$) (R$) (R9)
0 — Informacgdes Corrente - - - - - - -
Complementares = e 2.100,00 - - 100,00 - - 2.200,00
122 - Corrente 2.818.830,00 22.450,00 9.420,00 7.708,00 16.270,00 | 8.000,00 2.882.678,00
Administracéo
Geral Capital 1.834,00 2.350,00 200,00 5.600,00 100,00 | 66.700,00 76.784,00
301 — Atencéo Corrente 1.358.760,00 5.184.820,00 - 14.560,00 120,00 900,00 6.559.160,00
Basica Capital 54.988,00 146.152,00 - 500,00 30,00 400,00 202.070,00
302 - Assisténcia Corrente 275.670,00 1.046.596,00 - 3.805,00 - - 1.326.071,00
Hospitalar e Capital 13.100,00 49.000,00 - 900,00 - - 63.000,00
Ambulatorial
303 — Suporte Corrente 58.650,00 418.500,00 50.460,00 - - - 527.710,00
Profilatico e Capital - 1.100,00 - - - - 1.100,00
Terapéutico
304 — Vigilancia Corrente - - - - - - -
Sanitaria _
Capital - - - - - - -
Corrente 415.900,00 652.250,00 13.920,00 2.020,00 - | 1.500,00 1.085.590,00




305 — Vigilancia Capital 3.160,00 3.500,00 500,00 2.407,00 - - 9.567,00
Epidemiolégica
306 — Alimentagcdo | Corrente - - - - - - -
e Nutricdo Corrente .

Capital - - - - - - -
Total PAS 2021 5.002.992,00 7.526.718,00 74.500,00 37.600,00 16.520,00 | 77.600,00 | 12.735.930,00




10 DIRETRIZES, INDICADORES, OBJETIVOS E METAS - 2022

Diretriz 1: Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de saude de qualidade, em tempo adequado, com énfase na humanizacao, equidade e no
atendimento das necessidades de saude, aprimorando a politica de atencao 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.

Metas Linha Sub
Descrigdo da Meta Indicador de Base x
2022 Funcéo
2021
Manter a cobertura populacional estimada pelas equipes . .
. oA Cobertura populacional estimada pelas o o 30
: x Ao 1
26 AENED B equipes de Atencao Basica.(SISPACTO), Lo ol
Manter as equipes completas em funcionamento
Acoes Manter o cadastro atualizado no sistema E-SUS
Atualizar o Remapeamento do territorio junto com as equipes de salde da familia
Diminuir a propor¢do de internacdes por condicoes Proporgag i n il A e 56,5% 0 301
P NI sensiveis a Atencéo Basica
sensiveis a atencdo basica (ICSAB)
Aprimorar os atendimentos das Equipes de ESF
Acoes Manter as equipes do PSF completas, promovendo um trabalho educativo de prevencdo, com o envolvimento da equipe multiprofissional
Manter a contratacio de profissionais da equipe | NUmero de profissionais para a equipe 301
multiprofissional da Atencéo Bésica (nutricionista, psicélogo, | multiprofissional  contratados para a 80% 100% 303
fisioterapeuta, terapia  ocupacional, fonoaudiologo, Atencdo Basica
ginecologista e educador fisico)




Acoes

Contratar a equipe multiprofissional para atuar junto a atengdo basica

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

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

Manter em funcionamento o Centro Integrado de

Centro Integrado de fisioterapia em
funcionamento

fisioterapia com manutenc¢do da estrutura fisica e dos 90% 100% 303

equipamentos com contratacdo de mais um
fisioterapeuta

Acles

Ampliar o nimero de Fisioterapeuta para atender a demanda

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

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

Objetivo 1.2 Monitorar as familias beneficiarias do PBF (familias em situagdo de pobreza e extrema pobreza com dificuldade de acesso e de
frequéncia aos servicos de Saude) no que se refere as condicionalidades de Saude, que tem por objetivo ofertar acdes basicas, potencializando a
melhoria da qualidade de vida das familias e contribuindo para a sua inclusao social.

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

Cobertura de acompanhamento das
80% 86,91 301

Acgdes

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

Intensificar a parceria com agéo social e educagéo;




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

Acompanhar os beneficiarios quanto aos pré-requisitos da saude;

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

Objetivo 1.3 Ampliacdo de acesso a servicos de Saude Bucal na populacdo no @mbito da Atencdo Bésica.

Aumentar o percentual de acdo coletiva de escovacédo | Média de acdo coletiva de escovacdo dental

dental supervisionada e atividades educativas através do | supervisionada e intensificar as ac0es 1,60% 301

Programa de Saude na Escola — PSE educativas

0

Acles

Palestras enfatizando o cancer bucal (causas, prevengdes e auto exame e orienta¢do de higiene bucal (com atividades ltdicas), em parceria com
outras secretarias como 0 CAPS e Abrigo Anjos do Futuro.

Intensificar acdes educativas de satde bucal na rede de ensino publica, com “escovacdo supervisionada” através das acdes
promovidas pelo Programa de Salde na Escola — PSE

Desenvolver atividades como dentistica, periodontia basica, cirurgia simples e escovacdo supervisionada.

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

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

Aumentar o acesso a cobertura populacional estimada
de satde bucal na Atencdo Béasica

Cobertura populacional estimada de saude

- 0 ’4
bucal na Atengio Basica (SISPACTO) 5% 86,43 301

Acdes

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
Futuro”

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

Participacdo dos profissionais de Satde Bucal nos eventos promovidos pela Secretaria de Estado da Saude — SES e no Conselho




Regional de Odontologia — CRO, visando a qualificagdo dos mesmaos.

Promover capacitacdo aos profissionais das equipes do PSE e demais equipes multidisciplinares sobre Satde 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 Atencdo Basica com | Proporcdo de gestantes com atendimento

atendimento odontoldgico realizado em gestantes | 0dontoldgico realizado em relagdo ao previsto 60% 0 301

(Previne)

(Previne)

Aumentar o credenciamento de Esb na Salde da Familia ou Esb com carga horéria diferenciada para ampliar o acesso da gestante
ao atendimento odontologico na APS.

Captar precocemente as gestantes do territorio.

Manter o cadastro individual completo e atualizado

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

A
¢ | Orientar a usuaria sobre a importancia das consultas de pré-natal e o atendimento odontol6gico durante a gestacao,
0 — < - : — — .
g | Induzir a integragdo da Esf para o atendimento de pré-natal de forma qualificada, com a referéncia da gestante ao atendimento
5 | odontologico 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 informacGes atinentes a salde bucal para que agravos bucais sejam monitorados por toda a
equipe.
Objetivo 1.4: Adequar a infraestrutura fisica da Rede Bésica Municipal de Saude a fim de propiciar uma ambiéncia acolhedora e seguranca ao
atendimento bésico adequado
Alcancar atualizacio do cartio SUS da populagio \ Cartoes do SUS atualizados \ 80% \ 0 \ 122
Acéo Intensificar junto a populacédo atualizacéo e regularizacdo do Cartdo SUS




Implantar sistema de formagéo Percentual de unidades de saude com sistema

(prontuario eletrénico) em todas as Unidades de Saude | de informacao (prontuario eletrénico 50% 0 199
implantado)
Acéo | Implantar o Servico de Prontuério Eletrdnico do Cidado no servico municipal de satde.
Reforma ou construgdo da estrutura fisica da sede Sede da SMS reformada 50% 0 199
da secretaria municipal de saude
Acéo Elaborar o projeto de reforma e ampliacdo da sede da SMS

Realizar ajustes na infraestrutura das UBS (reformas e | NUumero de Unidades Bésicas de Saude
aquisicdo de equipamentos/mobiliarios), conforme | contempladas com melhoria de infraestrutura
propostas aprovadas pela SES/MS fisica. 5 0 122

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

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

as UBS’s

Construcdo da Unidade Basica de Saude no Povoado | Construcdo da Unidade Basica de Saude
Pastor, com recursos financeiros proveniente de | Povoado Pastor com aquisicéo de 0

. 1 ; _ 0 122
Emenda Parlamentar equipamentos médico-hospitalar, mobiliario e
infraestrutura de informatica

Acédo Elaboracdo da parte documental para Construcdo da Unidade Bésica de Saude do Povoado Pastor

Fazer aquisicdo de  veiculos através de  projetos | Namero de veiculos adquiridos para
aprovados pelo MS, com manutencdo e renovacdo da | Transporte Sanitario e Equipes de Saude. 2
Frota, e também adquiridos com recursos financeiros da
SES.

0 122

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

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




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

Elaboracdo do projeto de aquisicdo de uma Unidade | Projeto elaborado de aquisicdo de Unidade

Moébvel Odontolégica com recursos financeiros | Mdvel Odontoldgica com recursos financeiros 1

proveniente de Emenda Parlamentar proveniente de Emenda Parlamentar 0 199
Acéo Elaborar projeto para adquirir uma Unidade Movel Odontoldgica através de recursos financeiros do Ministério da Saude proveniente de

emenda parlamentar.

Diretriz MS n° 2: Aprimorar as redes de atencdo 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 situacdo de vulnerabilidade social, na atencao bésica, nas redes tematicas e

nas redes de atencdo nas regides de saude.

Objetivo 2.1 Fortalecer e ampliar as a¢6es de prevencdo, 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 populacdo feminina na faixa etéria de 25 a 64 anos.

. : Metas Linha
Descricdo da Meta Indicador i Baoe Sub~
2022 2021 Funcéo
Ampliar a razao de mulheres na faixa etaria de 25 a 64 | Razao de exame citopatolégico na faixa etaria
anos com um exame citopatoldgico a cada trés anos de 25a64 anos. (SISPACTO, PREVINE) 0,40 % 0.43 gg%

Manter o cadastro individual atualizado periodicamente




mmouo}

Realizar o acompanhamento nominal das mulheres na faixa etéaria 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 citopatolégico na Unidade
Basica de Salude 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 horario 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 informacdes de saude, tanto no que se
refere as variaveis validas para os indicadores, quanto para todo registro clinico do atendimento ao cidad&o.

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

Disseminar informacdes da importancia do exame citopatoldgico de colo uterino em todos 0s canais de comunicacéo;

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 atengdo
integral a saude da mulher

Ampliar a razao de exames de mamografia em mulheres | Razdo de exames de mamografia em 301

de 50 a 69 anos mulheres de 50 a 69 anos. (SISPACTO),

0,25% 0,25

302

Acdes

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

Realizagdo de mutirdes periodicamente;

Ampliar o nmero 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 comunicacao;




Objetivo 2.3 — Qualificar a assisténcia a gestacdo, ao parto e ao recém-nascido, monitorando 0 acesso das gestantes as consultas de pré-natal

Aumentar o percentual de parto normal Proporcéo de partos normais no SUS e na 58% 59,93 301

saude suplementar .(SISPACTO),

Acoes

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

Estimular e informar sobre os beneficios do parto fisiologico, atraves do acompanhamento no pré-natal e levando em consideracdo a situacao
epidemiolégica 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 proporgao de gestantes com pelo menos 6 | ¢onguitas pré-natal realizadas, sendo a

Proporcéao de gestantes com pelo menos 6 (seis)

(seis) consultas pré-natal realizadas, sendo a primeira | primejra até a 20 semana de gestacdo 60% 0 301

até a 202 semana de gestacao (Previne)

Manter o cadastro da gestante individual completo e atualizado

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

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

Flexibilizar a agenda para esse publico, possibilitando o acesso no melhor horério para a gestante sem bloquear acesso de pessoas com outras
condi¢Oes de satde/doenca;

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

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

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




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 HIV nas gestantes
usuarias do SUS

Proporgdo de gestantes com realizagdo de

0,
exames para sifilis e HIV (Previne e PQA-VS) bve L =01

Acoes

Aprimorar a Atencdo Priméaria a Satde (APS) por ser a porta de entrada preferencial da gestante, e possibilitar um acompanhamento
longitudinal e continuado durante e apés 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 Saude;

Realizar intervencdo educativa, sistematizada e permanente com os profissionais de Salde para promogéo da salde com temas voltados para satde
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 informacoes.

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 gestacéo e, ser orientado pelo médico, também no parto. Garantindo também o
acompanhamento do pré-natal pela equipe de satude na UBS




Objetivo 2.5: Permitir detectar casos de 6bitos maternos ndo declarados ou descartar, apds investigacao

. e . i Proporcdo de obitos em mulheres em idade
Investigar os obitos em mulheres em idade fértil (MIF) fértﬁ (I\%IIF) investigados na faixa etaria de 10

na faixa etaria de 10 a 49 anos a 49 anos
(SISPACTO,

100%

100%

301
305

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

Alimentar o sistema de Informacdo de Mortalidade — SIM apds conclusdo da investigacao.

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

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

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

Objetivo 2.6: Avaliar o acesso e a qualidade da assisténcia pré-natal e ao parto e puerpério e contribuir na analise da qualidade da assisténcia ao parto

e das condi¢bes de acesso aos servigos de Saude, no contexto do modelo assistencial adotado.

Investigar os Obitos maternos. NUumero de O&bito materno investigado
(SISPACTO)

100 %

100%

301
305

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;

Sensibilizar as mulheres quanto aos riscos dos abortos provocadas;

(n('DOZvC)>

Realizar a investigacdo do 6bito materno;

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




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

Objetivo 2.7: Possibilita a inferéncia sobre a qualidade das informac6es relativas as causas de mortalidade, pela aferi¢cdo da participacéo
proporcional dos 6bitos com causa definida no total de ébitos ndo fetais notificados

Aumentar a proporcao de registro de obitos com causa Proporcio de registro de Obitos com causa

basica definida bésica definida (SISPACTO) 20% 90.91% | 305
A Realizar a investigagdo dos oObitos infantis e apos concluséo inserir no SIM;

G Agilidade na investigagdo cumprindo o prazo determinado pelo MS;

0 Analisar as investigacdes para tomada de decisdes junto a equipe da ESF e da Vigilancia epidemiolégica;

e

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

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

Sl e Bl A e Taxa de mortalidade infantil. (SISPACTO), 4 4 305

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

A Melhorar a assisténcia ao recém-nascido

c Fortalecer o atendimento Humanizado da equipe;

0 Acompanhamento no puerpério por meio de visita domiciliar até 45 dias ap0s o parto, preferencialmente;

¢ Utilizar as ferramentas (Planilhas de Estratificacdo de Risco) para o melhor acompanhamento de gestantes e criancas pelas UBS;
Realizar atendimento a gestante e a crianga segundo estratificacdo de risco




Atendimento por agenda e demanda espontanea;

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

Investigar os dbitos infantis e fetais Proporcéo de obitos infantis e fetais investigados 90% 100%

(SISPACTO,

305

o O >

(¢]

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

Alimentar o sistema de Informacdo de Mortalidade — SIM apds conclusdo da investigacao.

Agilidade na investigacdo cumprindo o prazo determinado pelo MS;

Devolutiva para epidemiologia em tempo habil;

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

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

Reduzir o indice de gravidez na Adolescéncia entre a
faixas etarias de 10 a 19 anos as faixas etarias de 10 a 19 anos.(SISPACTO,

Proporcédo de gravidez na adolescéncia entre 19% 19,21

301
305

Implementar politica de educacdo para reduzir a gravidez precoce

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

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




Realizar estratificacdo de risco da gestante na adolescéncia

Diretriz n°3. Reduzir e prevenir 0s riscos e agravos a saude da populacgédo, por meio das acOes de vigilancia, promocao e protecao, com foco na
prevencdo de doencas cronicas nao transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doengas transmissiveis e na promocéo 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 atencdo primaria.

Linha
Descricao da Meta Indicador Meta de Base | _>U.
2022 2021 Funcao
) . Numero de ébitos prematuros (de 30 a 69 anos)
Reduzir a taxa de mortalidade prematura (<70 anos) por pelo conjunto das quatro principais doengas 201
DOEI’](}&S Crbnicas ndo Transmissiveis — DCNTS cronicas nao transmissiveis (doengag do
: f oA . ; - n . 34 36 302
(doengas do aparelho circulatorio, céancer, diabetes e | aparelho circulatorio, céncer, diabetes e 305
doencas respiratérias cronicas) doencas respiratdrias crénicas .(SISPACTO,
PQA-VS)

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

A Equipes de Salde;

C Acompanhamento ambulatorial e domiciliar a pacientes com sequelas de AVC e outras complicacoes;
0 Disseminar informacgdes epidemioldgicas obtidas a partir das anélises sobre a ocorréncia de DCNT;

e

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




Implementar as agdes educativas nas UBS e orientagdes de salde nas redes de comunicacéo;

Promover acOes educativas para controle de condi¢Ges de risco (obesidade, vida sedentéria, tabagismo) e prevencdo de

complicagdes, 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

Avrticular com outros setores estratégias de promocdo e prevencdo das DCNT;

Avaliar quadrimestralmente as estratégias que visam prevenir as DCNT

Realizar afericdo de pessoas hipertensas com Pressao | Percentual de pessoas hipertensas com Pressao

Arterial em cada semestre;

Arterial aferida em cada semestre. ( Previne)

50%

0

301

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

que sua pressdo 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 afericdo de PA no melhor horario para o cidadao

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

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




Estruturacdo da linha de cuidado das pessoas com doengas cronicas;

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

Realizar atendimento aos pacientes diabéticos com | Propor¢do de pessoas com diabeticos com
o . ) consulta e solicitagdo de hemoglobina glicada no 50% 0 301
solicitacdo de hemoglobina glicada

semestre (Previne),

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 Saude da familia

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

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

Estabelecer consultas de acompanhamento pelo médico e enfermeiro

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

Estruturacdo da linha de cuidado das pessoas com doengas cronicas;

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

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

Implantar projetos nas UBS para aprimoramento do cuidado
a salde do Homem, focando atencéo especial na prevencao do
cancer de prostata e demais agravos.

Numero de UBS realizando acles voltada a

satide do homem 10 0 301

Buscar um atendimento humanizado de forma que amplie o acesso dos homens as informac6es sobre medidas preventivas contra 0s agravos e
Acoes enfermidades que mais atinjam a populacdo masculina

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




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

Promover eventos educativos para 0s 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 notificacdo compulséria imediata, cujas medidas de prevencdo e controle estdo previstas. Permite avaliar e
monitorar a capacidade de resolugédo das investigagdes de casos registrados e a atualizacdo do Sinan.

Casos de doencas de notificacdo compulsdria imediata
(DNCI) encerrados em até 60 dias apés notificacdo

Proporcéo de casos de doencas de notificacao
compulsoria imediata (DNCI) encerrados em
até 60 dias apods notificagdo (SISPACTO,
PQA-VS)

90%

100%

305

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

Acoes

Solicitar exames especifico para cada agravo para diagnostico e concluséo 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 definicdo de acdes de
promocao, prevencao, vigilancia e assisténcia, de forma mais adequada.

NotificagOes de agravos relacionados ao trabalho com o
campo "Ocupacao' preenchido de acordo com o cddigo
da Classificacdo Brasileira de Ocupactes (CBO).

Proporcdo de preenchimento do campo
"ocupacdo™ nas notificacbes de agravos
relacionados ao trabalho.
(SISPACTO, PQA-VS).

95%

100%

304
305

na ficha do SINAN;

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

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

Acdes Monitorar e realizar o fluxo de retorno do SINAN;




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

Notificagdes de violéncia interpessoal e autoprovocada
com o0 campo raca/cor preenchido com informagéo
valida.

Propor¢cdo de notificagdes de violéncia
interpessoal e autoprovocada com o campo
raca/cor preenchido com informacao valida.
(PQA-VS)

90%

100%

305

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

Acoes

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

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

ocorréncia de casos.

Intensificar acdes educativas junto a populacdo de forma integrada com o CRAS e CREAS e outros 6rgdos envolvidos para minimizar a

Notificar, investigar, monitorar e encerrar as
notificacbes de casos suspeitos e confirmados de
arboviroses nos sistemasvigentes

Percentual de casos suspeitos ou confirmados
informados no Gerenciador de Ambiente de
Laboratorios (GAL).

90%

305

Manter o Plano de Contingéncia para enfrentamento as doencas atualizadas;

Secretaria Estadual de Salde;

Elaboracdo de fluxos e protocolos, baseado nas recomendac6es do Ministério da Saude e

Capacitacdo dos profissionais de saude.

Divulgacéo a populacédo os boletins epidemioldgicos atualizados nas redes sociais oficiais

Notificar e encerrar 0s casos no sistema correspondente a cada agravo em tempo oportuno

Objetivo 3.5 Fortalecer a promocao e vigilancia em saude




Proporgdo de vacinas selecionadas do
Calendario Nacional de Vacinacdo para
criangas menores de dois anos de idade -

Alcancar as coberturas vacinais (CV) adequadas do Pentavalente (32 dose), Pneumococica 10- 750 301
Calendario Nacional de Vacinagéo valente (22 dose), Poliomielite (32 U dose) e 305
Triplice viral (12 dose) - com cobertura vacinal
preconizada .(SISPACTO, Previne, PQA-VS)
Capacitar profissionais de saude para a alimentacdo de dados no Sistema de Informacg&o de Imunizacdo;
Atualizar os profissionais de salide para atuarem em salas de vacinas;
Acoes Realizar busca ativa dos usuarios com esquema de vacinacdo incompleto;
Elaborar materiais informativos sobre imunizacéo;
Avaliar mensalmente as coberturas vacinais por meio do sistema de informacao do Ministério da Saude.
Proporcédo de criancas de um ano de idade
Alcancar a cobertura vacinal de Poliomielite inativada e UEEITEEES (i AP.S SR d|ft~er|a, LTI, 301
coqueluche, hepatite B, infeccdes causadas 95% 305

de Pentavalente

por Haemophilus influenza etipo B e
poliomielite inativada

Realizar captagdo das criancas logo ap6s 0 nascimento,

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

Acoes

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

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




Realizar agOes educativas direcionadas a comunidade para sensibilizagdo da importancia de manter o esquema vacinal completo nas criancas
nesta faixa etéria;

Instituir intervencdes educativas permanentes para melhoria da qualidade do registro das informacdes de saude;

Estabelecer mecanismos locais de remuneragéo por desempenho para APS;

Estabelecer uma rotina de atualizacdo e acompanhamento de cadernetas de vacinagéo da crianca, tanto na aplicacdo do CV quanto de registros
anteriores de vacinacgdo no prontuério do cidadéo.

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 informacao dos dados de vacinacao, para analise mais precisa dos dados de cobertura vacinal e
controle da movimentacdo dos imunobioldgicos.

Salas de vacina com alimentacdo mensal das doses de | Proporc¢éo de salas de vacina com alimentagdo
vacinas aplicadas e da movimentacdo mensal de | mensal das doses de vacinas aplicadas e da

imunobioldgicos, no sistema oficial de informacdo do | movimentacdo mensal de imunobiol6gicos, no 100% 100% 301
Programa Nacional de Imunizacbes de dados | sistema oficial de informacdo do Programa 305
individualizados, por residéncia. Nacional de Imunizagbes de dados

individualizados, por residéncia. (PQA-VS)

Capacitar profissionais de saude para a alimentacao de dados no Sistema de Informacao de Imunizagao;

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

Agoes Elaborar materiais informativos sobre imunizacao;

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

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




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

Aumentar a proporc¢ao de cura dos casos novos de Propor¢cdo de cura dos casos novos de 301
hanseniase hanseniase diagnosticados nos anos das 90% 100% 305
coortes (SISPACTO, PQA-VS)

Capacitar os profissionais de saude 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.

Obijetivo 3.8: Mede a capacidade dos servigos em realizar a vigilancia de contatos, de casos novos de hanseniase e tuberculose, para aumento da
deteccdo precoce de casos novos e da interrupcdo da cadeia de transmissao

Examinar os contatos dos casos novos de Hanseniase, Proporcdo de contatos examinados de casos
nos anos das coortes, novos de hanseniase diagnosticados nos anos 90% 100% 301
das coortes. (PQA-VS) 305

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 detec¢do passiva e a detec¢cdo

ativa
Examinar os contatos dos casos novos de tuberculose Proporcéo de contatos examinados de casos 301
pulmonar com confirmacéao laboratorial examinados. novos de tuberculose pulmonar com 90% 100% 305
confirmacéo laboratorial. (PQA-VS)
Acéo Garantir a consulta dos comunicantes dos pacientes com diagnostico de Tuberculose para serem avaliados e adotar as medidas de controle

necessaria




Capacitagdo dos Servicos de Saude sobre Vigilancia e Manejo Clinico;

Desenvolvimento de ag¢des integradas, como Tratamento Diretamente Observado (TDO), junto aos servigos de salde para o aumento de cura dos
casos novos e busca dos sintomaticos respiratorios;

Monitoramento de banco do SINAN.

Realizar exames anti-HIV nos casos novos de
tuberculose

Proporcao de exames realizados de anti-HIV
nos casos de tuberculose

90%

100%

301
305

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

Acéo

Alimentar a ficha de investigagcdo 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

Reduzir os casos de Sifilis Congénita

Proporcdo de numeros de casos de sifilis
congénita .(SISPACTO),

301
305

Captacéo precoce das gestantes;

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




UJ('DOlv(')>

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

Intensificar o monitoramento da gestante com sifilis garantir o tratamento;

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

Adeséo 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 doencas Infecciosas Sexualmente
transmissiveis — ISTSs.

Reduzir a incidéncia de AIDS em menores de 5 anos | N° de casos novos de AIDS em menores de 5 0 0 305

para 0 casos

por ano anos. .(SISPACTO),

Acoes

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

Garantir ades@o dos usuéarios nas acdes de profilaxia do HIVV/AIDS no servico de referéncia;

Intensificar as acdes 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 salde, sobre a importancia do diagndéstico
precoce, aconselhamento e tratamento do HIV na populacgéo geral,

Obijetivo 3.10: Evidenciar o conjunto de imoveis 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.

Realizar visita domiciliar no maximo de 80% dos

imoéveis, em

mosquito Aedes aegypti. PQA-VS)).

Numero de ciclos que atingiram minimo de
80% de cobertura de imdveis visitados para 5 6 305

O elO8, pEE SR & RREEEEED oo controle vetorial da Dengue. (SISPACTO,




Acdes

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

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

Capacitar as equipes de controle vetorial em parceria com SES

Monitorar e avaliar as a¢des por levantamento de indice de infestacéo 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 Réapido do indice- LIRAa de infestacdo do Aedes aegypti.

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

Promover agdes educativas, mutirdes de limpeza, mobilizagdo geral com a comunidade de forma articulada com diversos segmentos.

Manter em 0 zero o numero absoluto de dbitos por

dengue.

0 (zero) Obito por dengue 0 0 305

Acdes

Intensificar campanhas de combate aos transmissores da doenca;

Intensificar campanhas educativas;

Manter o numero adequado de ACE para a realizagdo das agdes.

Garantir a vacinagdo antirrdbica dos cdes e gatos na | Percentagem de cdes e gatos vacinados na
campanha de vacinagio campanha de vacinacdo antirrabica canina.

80% 95% 305




Divulgar e intensificar a campanha de vacinagédo antirrabica em todo o Municipio;

Promover atividades educativas de conscientizacdo da importancia da vacina antirrabica

Acoes Manter o censo canino atualizado
Reduzir para zero o namero absoluto de Obitos por | N° de 6bito por leishmaniose visceral 0 305
leishmaniose visceral
Intensificar as a¢des de castracdo de cées e gatos;
B Intensificar as acdes de combate ao vetor causador das doencas;
Acdes
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¢les de vigilancia em satude das doengas emergentes/reemergentes
Realizar a coleta oportuna dos casos suspeitos notificados de MOmErD 6 @5 MEMifiEces @ s ¢
P P rubéola com amostras coletadas em tempo 90% 305

sarampo e rubéola

oportuno

Acoes | Notificar e encerrar o caso em tempo oportuno no SINAN

Realizar o bloqueio dos comunicantes em tempo oportuno

Coletar amostra do paciente para diagnostico e encaminhar ao LACEN

Obijetivo 3.12: Manter acdes continuas de prevencao e combate as Hepatites Virais e IST/AIDS, principalmente junto aos jovens, populacdo em situacdo de rua,

profissionais do sexo, travestis e transexuais, utilizando novas estratégias de comunicacao.

Realizar a¢des de prevencdo e combate as Hepatites Virais e
IST/AIDS nas UBS e na rede de ensino publica e particular
do municipio

Unidades de Saude com agdes de prevencgdo e
combate as Hepatites Virais e IST/AIDS.

10

301
305




Realizar agdes educativas para conscientizar a populagéo do uso do preservativo

Acéo

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

Objetivo 3.13: Fortalecer as acdes de vigilancia sanitaria e avaliar a propor¢do 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 agua consumida pela

populacéo.

Realizar os

necessarios paraa VISA

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

80%

100%

304

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 Populacdo quanto ao tema Vigilancia Sanitaria;

Ac0es

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 epidemiolégico existente da doenca.




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

Ampliar a proporcéao de analises realizadas em amostras
de agua para consumo humano, quanto aos parametros

coliformes totais, cloro residual livre e turbidez 80% 100% 304

Atualizar os dados de cadastro das formas de abastecimento de agua, no Sistema de Informacéo de Vigilancia da Qualidade da Agua para
Consumo Humano (SISAGUA);

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

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

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

Fortalecimento da orientacdo para comunidade sobre o uso adequado da agua pela ESF seja a¢des coletivas ou individual em consultorio;

Realizar capacitacdo em parceriacoma SES

Diretriz 4 — Fortalecer as medidas de prevencdo, controle e contencéo de riscos de danos e de agravos em situacfes de emergéncia em saude publica,
integrando todos os niveis de aten¢do no enfrentamento da pandemia da COVID-19:

Objetivo 4.1 - Estabelecer atuacéo coordenada, no @mbito do municipio, para minimizar impactos no enfrentamento de emergéncia em saude
publica decorrente da pandemia e manter o planejamento e monitoramento sistematico para a conducgédo de protocolos e rotinas, bem como de
assisténcia em saude para enfrentamento da COVID-19.




Manter o Plano de Contingéncia para enfrentamento da
pandemia pela Covid-19e o Plano de Contingéncia para
0 Enfrentamento da Influenza H3N2 atualizados e
funcionais contendo as agdes para essa demanda.

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

305

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 implementando
acdes estratégicas voltadas ao enfrentamento da
pandemia

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

90%

305

Acéo tomada de decisdo quanto as demais a¢des necessarias da administracdo municipal.

Adotar medidas para evitar a disseminagdo de novas cepas da Covid nos servigos publicos de saude, bem como contribuir para

Disponibilizar um namero telefénico para a comunidade ter acesso a mecanismos de informacao e educacdo publica sobre COVID 19;

Monitorar e avaliar as acdes que estdo sendo adotadas no enfrentamento da Covid-19

A SMS deverd acompanhar de forma permanente as informagdes e orientaces das autoridades sanitarias na esfera federal e estadual, no intuito
de avaliar a necessidade na adocao de outras medidas, conforme a situacdo epidemioldgica do Municipio;

Notificar, investigar, monitorar e 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
pbs Covid-19

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

90%

305

Acdes sdo fundamentais para o sucesso da recuperacdo funcional e prevencéo de reospitalizacdes.

Orientar aos familiares/cuidadores sobre a importancia da continuidade do cuidado em domicilio e o direcionamento a atencdo primaria também

Participacdo da equipe interdisciplinar no processo de atendimento aos pacientes com diagnostico da covid e 0 pds




Agendar consulta para cada paciente com sequela p6s-covid-19, passar por avaliagdo médica e de profissionais especializados, para definir conduta
terapéutica necessaria para a reabilitacdo. Pois, os problemas e possiveis sequelas podem se manifestar de formas diferentes., mediante a
necessidade de cada paciente.

Manter o Centro de Referéncia COVID em | Centro em funcionamento de acordo a
funcionamento de acordo a necessidade e evolucdo do | necessidade e evolugdo do quadro 1 1 302
quadro epidemiologico da doenca epidemiolégico da doenca 305
Assegurar que em caso de qualquer alteracdo no quadro epidemiolégico, o Centro de Referéncia COVID-19, anexo a Clinica de Saude da Familia
Acoes serd reativado com toda estrutura fisica e profissional

Conforme a evolugdo da doencga, se for necessario, deve-se contratar 0s servicos de profissionais de enfermagem e médica para realizar o
atendimento clinico, e monitorar o0s pacientes suspeitos e com diagnostico de Covid 19 e dos seus comunicantes.

Fortalecer a Rede de Atencdo a Saude voltados para o | Percentual de casos atendidos para
atendimento de usuérios em condicgdes pos-Covid-19. reabilitacdo de pacientes em condicdes pos- 90% 0 302
Covid-19 305
Acdes Realizar na Rede de Atencdo a Saude o atendimento de reabilitacdo em nivel ambulatorial para atender as demandas dos usuarios em condi¢oes

p6s-COVID-19;

Viabilizar cofinanciamento federal que permita a organizacdo da rede de servicos e equipes de reabilitacdo com vista ao atendimento da
demanda de usuarios em condi¢des p6s-Covid-19;

Possibilitar ao usuario o0 acesso aos servicos de reabilitacdo com o envolvimento da equipe multiprofissional.

Ampliar a cobertura vacinal no enfrentamento da | Cobertura vacinal conforme preconiza as

COVID-19, seguindo as etapas estabelecidas pelo | orientagdes do PNI como diretriz municipal 7504 0 301
Ministério da Satide e da SES para aplicacéo das vacinas para a COVID-19 305

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

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

Manter a disponibilidade da vacina nas UBS’s ¢ em domicilio através da equipe de vacinagdo no carro movel




Acoes

Cumprimento das metas programadas no Plano de Vacinagdo Municipal, conforme protocolos e diretrizes estabelecidas pelo ministério da satde
e da SES

Estabelecer estratégias especificas de acordo com as fases, 0s grupos prioritarios e o cronograma estipulado pelo Ministério da Salde execucdo da
vacina

Monitorar a Campanha tanto com rela¢éo ao quantitativo de dose aplicada, quanto dos eventos adversos pds-vacinais

Divulgar o boletim do vacinometro diariamente nas redes de comunicac¢&o oficiais do municipio.

Qualificar as equipes da vigilancia sanitaria e | NOmero de reunifes/capacitacOes realizadas
epidemioldgica e da atencdio basica de forma | conforme a necessidade e evolugao do cenario

continuada, para melhor atuacdo e resultados no | 9 Covid-19 80% 0 305
enfrentamento da pandemia, conforme evolugdo do
agravo,
Capacitar as equipes com relacdo as atualiza¢6es de protocolos Nacionais e Estaduais;
AcOes Fortalecer os servicos de saude para a deteccao, notificacdo, investigacdo e monitoramento de provaveis casos suspeitos.

Realizar visitas aos estabelecimentos de competéncia da VISA, para que sejam cumpridas as devidas orientacdes estabelecidos nos Decretos
vigentes, conforme cenério epidemioldgico que se fizer necesséario.

Garantir a seguranca sanitaria dos profissionais da SMS | Equipamento de protecdo Individual - EPI's

com a disponibilizacdo de insumos de Equipamentos de | disponivel ~ conforme necessidade 100% 100% 122

Protecdo Individual

Acdes

Adquirir equipamentos e custear as a¢fes para enfrentamento ao Coronavirus.

Aquisicéo e distribuicdo de equipamentos de protecédo 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 Gestdo da Assisténcia Farmacéutica (Horus) como estratégia de qualificacdo da gestdo da Assisténcia

Farmacéutica no SUS.

Meta

Descricdo da Meta Indicador Linha Sub
de Base Funcio
2022 2021 ¢
Manter implantado o Sistema Nacional de Gestdo da | Percentual do Sistema Nacional de Gestéo da 100% 303
Assisténcia Farmacéutica (Horus) Assisténcia Farmacéutica (Horus) implantado 0 100%

Manter o Hérus em funcionamento;

Agoes Aquisicao dos medicamentos da assisténcia farmacéutica basica objetivando a distribui¢do gratuita aos pacientes da rede municipal de salde

Realizar atualizacgo do RENAME/REMUME em
parceria com o Servico Social a Relacdo de
Medicamentos Basicos do municipio anualmente.

Lista de Medicamentos Basicos Municipais
Atualizados.

100%

100%

303

Acles

atencdo basica

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

Aquisicdo de medicamentos através do Consorcio
Intermunicipal do Vale do S&o Francisco -

Medicamentos  adquiridos através do
Consorcio Intermunicipal do Vale do Séo

) 100% 100% 303
CONIVALES Francisco —- CONIVALES
Realizar aquisi¢do de medicamentos através do Consércio Intermunicipal do Vale do Séo Francisco — CONIVALES
Acles 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 0s 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 atengao psicossocial da populagdo em geral, de forma articulada com os demais pontos de atencdo em saude e
outros pontos intersetoriais.

Realizar as a¢des de matriciamento. (12 acgdes anual) Matriciamento das equipes da Atencao o o
priméria do Municipio, .(SISPACTO), LI L <02

Monitorar as acdes de Matriciamento.

Promover oficinas de matriciamento junto a Atencdo Primaria.

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

Implementar a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS);

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

Fortalecer a articulacdo do servi¢o de saude mental com outras secretarias no intuito de

realizar a inclusdo social dos usuarios portadores de transtorno mental;

Articular com a rede intersetorial agdes de promocdo e prevencdo de alcool e outras drogas;

Avaliar trimestralmente a Politica de Saide Mental do municipio




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

Equipe  multiprofissional do  CAPS
contratados para prestar servicos de saude a 100% 100% 303
populacéo.

Acles

Realizar a¢des de educacao em salde voltada para a comunidade

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

Realizar busca ativa dos usuarios de dificil vinculacdo 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 Usudrios;

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

Atualizar e validar o protocolo das a¢Ges dos profissionais com objetivo de instrumentalizar a equipe com préticas efetivas para a realiza¢do do
trabalho;

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

Promover agdes alusivas ao “Dia Mundial da Satide Mental”, dia 10 de outubro; Atividade diferenciada com equipe técnica especifica para 0s
usuarios do CAPS

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




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

Descrigdo da Meta Indicador Metas Linha Sub
de Base Euncio
2022 2021 ¢
Ofertar capacitacdes de diversos temas para os trabalhadores | NUmero de capacitacbes ofertadas aos 12
da SMS. trabalhadores da SMS. 5 0 301
Promover a qualificacdo dos profissionais de salde;
Promover oficinas ou capacitacfes com temas voltados a saude, direcionados para todos os profissionais, visando qualificar o processo de
trabalho municipal de saude
Agbes Realizar oficinas com profissionais habilitados para orientar os funcionarios em relacdo a doencas ocupacionais;
Manter a Politica Nacional de Educacéo Permanente no municipio
Fomentar a participacdo de trabalhadores em cursos, | NUumero de trabalhadores com liberacdo de
congressos e eventos relacionados as respectivas areas de | carga horaria para participacdo em cursos, 50% 0 122

atua(;éo congressos e eventos

Possibilitar a participacdo dos profissionais de saide nas capacitacGes promovidas pela SES;

Agoes entidades;

Formar agentes multiplicadores para atividades educativas, visando atender a demanda das instituicdes escolares e associacdes e demais

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




Manter a Politica Nacional de Educacéo Permanente no municipio.

Diretriz 8- Implementar e qualificar os processos de gestéo participativa e o controle social

Objetivo 8.1 Qualificar processos de gestdo participativa e controle social.

Metas Linha Sub
Descri¢éo da Meta Indicador 2022 de Base x
Funcéo
2021
Promover pelo menos uma capacita¢ao por ano, aos NuUmero de capacitacOes realizadas para
Conselheiros de Salde para o exercicio de seu papel. Conselheiros de Saude. 01 01 122

Custear as despesas provenientes das acdes do Conselho Municipal de Saude, e/ou através da dotacdo or¢camentaria, mediante documentacgéo
comprobatdria;
Acdes

Disponibilizar meios de transporte para atender a demanda do CMS, conforme solicitagdo prévia;
Proporcionar capacitacdo e atualizacdo aos conselheiros municipais de satde, 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 ag¢fes educativas e instrutivas junto a comunidade

Garantir a realizacdo a cada 03 anos da elei¢cdo para o
Conselho Municipal de Saude e ou sua prorrogacao Eleicdo do CMS realizada. 100% 0 122
conforme lei municipal, com ampla divulgagdo 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 Saude realizada. 100% 0 122
Realizar todo processo de construcdo e planejamento das etapas das pré-conferéncias referente a 8 Conferéncia Municipal de Saude
Mobilizar todo controle social, através dos segmentos usuarios do SUS, prestadores de salde e profissionais do SUS para participarem da 82
. Conferéncia Municipal de Saude até dezembro de 2022
Ac0es

Promover o processo de construcéo e planejamento das etapas preparatorias da 12 Conferéncia Municipal de Saude Mental

Mobilizar os trabalhadores do SUS e em especial os usuérios assistidos pela Rede de Atencdo Psicossocial — RAPS a participarem

Promover o resgate da memoria histdrica dos conselheiros do municipio

Elaborar instrumentos de planejamento e submete-los | Instrumentos de Planejamento do SUS
ao Conselho Municipal de Saude: Plano Municipal de | apresentado, apreciados e aprovados pelo

Saude (PMS) para 4 anos, Programacdo Anual em Satde | CMS atraveés do sistema DigiSUS Gestor- 100%

(PAS) e Relatério Anual de Gestao (RAG) e os Relatérios | Modulo Planejamento - DGMP
Detalhados do Quadrimestre Anterior — RDQA e do
Sispacto (Pactuacao Interfederativa de Indicadores).

100%

122

Elaborar os instrumentos de gestdo para e submete-los ao Conselho Municipal de Saude: Plano Municipal de Saude (PMS) para 4 anos,
Programacdo Anual em Saude (PAS) e Relatério Anual de Gestdo (RAG) e os Relatérios Detalhados do Quadrimestre Anterior — RDQA e do

Agoes Sispacto (Pactuacdo Interfederativa de Indicadores). a Programacao Anual de Saude — PAS e demais demandas que se fizerem necessarias para
apreciacdo e votacdo do CMS
Realizar 12 (doze) reunides ordinarias do CMS | Reunifes mensalmente realizada 12 12 122

durante o ano e estruturar a sede do CMS

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




Acoes

Protagonizar as agdes da COVID- 19 junto a gestéo;

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

Reestruturar a sede do CMS

Realizar no minimo 01 reunido mensal do CMS




Programacéo do Controle de Zoonose 2022 (Programas de Dengue, Chagas, Leishmaniose,

Esquistossomose e escorpiao)

Acles

Objetivo

Estratégias

Definir conjunto de acgdes integradas
para a prevencao e controle da dengue,
Febre Chikungunya e Zika Virus, a fim
de permitir a identificacéo 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
infestacéo do vetor e reduzir
0 nimero de casos suspeitos
e confirmados, assim como
evitar obitos pela doenca no

municipio.

Elaborar formas de diminuir o nimero de imdveis fechados;
Realizar visita domiciliar em 80% dos imoveis em cada ciclo para
0 controle da dengue;

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

Monitorar os imoveis reincidentes e pontos estratégicos continuo;

Desenvolver o Levantamento Réapido do indice- LIRAa de
infestacdo do Aedes aegypti;

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

Promover agdes educativas, mutirdes de limpeza, mobilizacéo
geral com a comunidade de forma articulada com diversos
segmentos em buscar de parceria

Monitorar a presenca do

Realizar visitas com os agentes de vigilancia em salde em areas

residenciais

Controle e Combate as Doencas de | Parbeiro transmissor no | de risco;

Chagas municipio Orientar a populacéo sobre os cuidados as serem tomado

Controle de focos de escorpido Monitorar o foco de | Realizar visitas com os agentes de vigilancia em saude na procura
escorpides em areas | de escorpides




Enviar amostras capturadas ao LACEN para identificacdo de
espécies
Orientac@es de precaucdes e cuidados a populacdo

Programa de Leishmaniose/Vacinagédo
antirrabica

Vacinar 85% dos animais

Realizar a vacina dos cées e gatos em todo municipio

Realizacdo de coletas de sangue canino para a detec¢do do
Calazar e teste rapido;

Atendimento veterinario e castracBes aos animais com maior
vulnerabilidade;

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

Promover atividades educativas da importancia de adotar um céo
com responsabilidade.

Promover acGes do Programa de
Esquistossomose

Realizar exames

Realizacdo de exames colonoscopio para a identificacdo do
Schistossomose mansoni, e o tratamento das colec¢des hidricas dos
casos positivos com distribuicdo de medicamentos apropriado;
Promover atividades educativas;

Ampliar gradativamente o niumero de exames parasitologico 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 Salde, a Programacéo Anual de Salde e o Relatorio
Anual de Gestdo. Eles devem se expressar de maneira a favorecer o aperfeicoamento da gestédo
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 acGes 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 prestacéo de
contas em audiéncia publica na Camara Municipal e ao Conselho Municipal de Saude (CMS),
bem como insercdo no DigiSUS — Mdodulo 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 Programacdo Anual de Salde — PAS 2022, reune diretrizes que visam garantir
as seguintes acbes: promocao a saude, por meio do fortalecimento e integracdo da atencédo
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 gestédo 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 saude.

O PAS constitui um documento formal da politica de salde do municipio de
Boquim, sendo instrumento de uso continuo a ser aperfeicoado a luz das mudancas da
realidade e na implantacdo do Decreto n © 7508/11 e na efetivagdo da Lei Federal
Complementar n® 141/2012, que enfatizam o planejamento das agdes 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 dindmico e busca acompanhar o desdobramento do cenario
epidemioldgico, adotando medidas de controle conforme protocolos estabelecidos pelo

Ministério da Saude e da Organizacdo Mundial de Saude.






