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1. INTRODUCAO

Em cumprimento a legislagdo organizativa do Sistema Unico de Saude, em especial a
Lei Complementar 141/12, a Secretaria Municipal de Satde vem apresentar a Programagéo
Anual de Saude — PAS do Municipio de Boquim/Sergipe para o exercicio de 2024, com base
nas orientagdes legais das Leis 8.080/90, 8.142/90, Portaria 3.176/08 e 2.135/2013, e demais
legislag@o e normas técnicas atualizadas.

A PAS ¢ instrumento que operacionaliza as intengdes expressas anualizando as metas
do Plano Municipal de Satde 2022-2025 e prever a alocagdo dos recursos orcamentarios, que
apoia o gestor na execucdio das acdes programadas, com a finalidade de coordenar, executar,
acompanhar e avaliar os servigos e acdes prestados a sociedade, de modo a alcangar a/ano
especifico, garantirdo o alcance dos objetivos e o cumprimento das metas bem como
apresentada a previsdo da alocacdo dos recursos orgamentarios necessarios ao cumprimento da
PAS. A Programagio Anual de Saude 2024 foi elaborada contendo os campos que deverdo ser
alimentados no Sistema DigiSUS Moddulo Planejamento. O desenvolvimento,
acompanhamento e monitoramento da Programacdo de Satde 2024 deverdo ser continuos e
com avaliagdes periodicas.

O processo de planejamento e elaboragdo da PAS 2024, tem como base legal para sua
elaboragéo as normas do Ministério da Saude, a Lei de Diretrizes Orgamentarias - LDO e a Lei
Or¢amentaria Anual - LOA do respectivo exercicio. Os recursos financeiros da Programacéo
Anual de Saude (PAS) 2024 foram definidos conforme Orgamento para a Secretaria Municipal
de Saiade no ano vigente (LDO, LOA 2023), e de acordo as propostas apresentadas pela
sociedade durante a VIII Conferéncia Municipal de Saude e na I Conferéncia Municipal de
Satide Mental.

Também teve como parametro para o processo de elaboragéo, o Plano de Contratagdes
Anual (PCA) ano 2024, conforme preconiza a nova Lei Federal de Licitagdes (Lei n.
14.133/21), que constitui de ferramenta de planejamento dos gastos municipais que busca
aperfeicoar a governanca e a gestdo das contratagdes publicas abrangendo aquisi¢cdo de bens e
contratacdo de servigos e obras dos o6rgdos e entidades, garantindo a integracdo ao planejamento
estratégico e orcamentario das unidades, possibilitando a maximizagdo dos resultados
institucionais e o uso racional dos recursos publicos, sua construgdo vincula as despesas
previstas no PCA com as disponibilidades or¢amentérias de acordo com os limites por Agao

Orc¢amentaria, Fonte de Recurso e Subelemento de Despesa.



O municipio implantou em 2023, o Programa Melhor em Casa Proposta: 162709 (SAIPS
— Ministério da Satide), considerado uma das estratégias do Sistema Unico de Saade (SUS),
que visa ampliar a assisténcia prestada aos pacientes oriundos do servigo de urgéncia,
emergéncia e hospitais. A atua¢do multiprofissional ¢ fundamental, haja vista que a atengéo
domiciliar nada mais ¢ 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 Servigo de Aten¢do Domiciliar (SAD).

Os resultados das agdes planejadas na PAS 2024, serdo avaliadas quadrimestralmente
através do Relatério Detalhado de Quadrimestre Anterior — RDQA e do Relatorio Anual de
Gestdo — RAG, através da plataforma DigiSUS, com a participagdo da sociedade por meio do
Conselho Municipal de Satde.

As metas programadas na PAS 2024, referente o enfrentamento da Covid-19 e das
novas variantes, poderdo ser adaptadas de acordo o desdobramento do cenario epidemioldgico
adotando medidas de prevengao e controle, conforme foram planejadas e programadas no Plano

de Contingéncia no enfrentamento das doengas.

A formulagdo e o encaminhamento do Plano de Saude s3o de competéncia exclusiva do
Gestor, cabendo ao Conselho de Saude aprecia-lo e propor as alteragdes que julgarem
necessarias para ser aprovado.

Ressalta-se que para a obtengao dos resultados esperados da execug@o das metas da PAS
deve- se levar em consideragdo a descentralizag@o da responsabilidade pelas agdes de saude, de
acordo com o determinado pela Constitui¢do Federal de 1988, referente a agdo conjunta e
articulada entre as trés esferas de gestdo, para o alcance dos objetivos do SUS.

Assim, a Programacdo Anual de Saude ¢ instrumento destinado a servir de referéncia
para a construg@o do Relatério Anual de Gestdo - RAG, delimitando o seu objeto PAS e RAG
representam, assim, recortes anuais do Plano Municipal de Satde, o primeiro com carater
propositivo e o segundo analitico/indicativo. O presente relatorio foi elaborado através do
trabalho conjunto das diversas areas da Secretaria Municipal de Satde, com a participacdo do
CMS, levando em conta os indicadores de saude e a analise da Programagéo Anual de Saude

(PAS) dos anos anteriores.



1.1 Missao Institucional

A missdo permanente da Prefeitura Municipal de Boquim de “PROMOVER O BEM-
ESTAR DA POPULACAO BOQUINENSE” é uma declaragdo que explicita o compromisso
da Administragdo Municipal, devendo nortear todas as demais diretrizes institucionais,

servindo de critério geral para orientar a tomada de decisdes e defini¢do dos seus objetivos.

1.2 Principios

Representar valores e convicgdes a serem seguidos no ambito do Sistema Local de
Saude, para que sejam tracadas suas diretrizes, objetivos ¢ metas. O municipio tem eno
modelo de atengdo integral a satde a Estratégia de Satide da Familia e a Vigilancia em Saude,
em consondncia com as politicas de saude Federal e Estadual, conforme os principios e
diretrizes dos instrumentos juridico-legais que regulam o funcionamento do SUS. As
diretrizes politicas (universalidade, equidade, integralidade, descentralizagdo, hierarquizagio
e participagdo popular) estdo contidas na Constitui¢do Federal, nas Leis 8.080/90 e 8.142/90,
Leis Organicas do Estado e do Municipio e em outras leis e portarias que regem o Sistema

de Saude.

1.3 Prioridades

» Fortalecer e qualificar a Estratégia de Saude da Familia e da comunidade como
modelo municipal de atengdo a satde;

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

» Avancar no processo de reorganiza¢do da estrutura administrativa e organizacionalda

SMS;

» Modificar o quadro atual de acesso da populagdo as agdes e servigos de saude, através da
amplia¢do da cobertura da populag@o e diminuir a demanda reprimida;

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

» Implementar agdes especificas para melhorar a qualidade no pré-natal e pds-parto,
viabilizando a melhoria no parto humanizado, e nos casos especiais atendimento em

domicilio, proporcionando agilidade no acesso a consulta médica;



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

» Qualificar a gestdo e agdes de Vigilancia em Saude (epidemioldgica, sanitdria e
ambiental/controle de endemias) visando a reduc@o dos principais agravos a saude da
populagio;

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

» Promover a readequacdo fisica e tecnologica das Unidades Basicas de Saude;

» Estimular a participagdo da sociedade na defini¢do do planejamento, fiscalizagdo e
avaliagdo das politicas de saude, efetivando o controle social;

» Implementar a politica de valorizag@o dos trabalhadores da saude dentro dos principios
estabelecidos pelo SUS;

» Implementar estratégias de educagdo em satde no territdrio de carater continuado;

» Garantir o acesso a promogio e cuidado em SAUDE MENTAL no territ6rio.



2. CARACTERIZACAO GERAL DO MUNICIPIO

2.1 Histoérico

Boquim ¢ uma cidade do estado brasileiro de Sergipe; localizada na regido sul do Estado
¢ conhecida por ser a "Terra da Laranja". Segundo histérias populares, cerca de 10 km da atual
cidade de Boquim, o coronel José Batista fundou o povoado de Lagoa Vermelha na primeira
metade do século XIX; e em 1857 o mesmo foi elevado a vila de Lagoa Vermelha por meio de

lei provincial, com sede no antigo povoado.

No entanto a localidade passou por varias intercorréncias que prejudicavam seus
habitantes; como surtos de doengas que afetavam o local no inverno e as frequentes enchentes
do rio Piaui. Em 1869 a localidade chegou a ficar ilhada por varios dias. Frente a isso o Padre
Manoel Nogueira Cravo, vigario de Lagoa Vermelha, bem como Antonio Manoel da Fraga e
o maior Venancio Fernandes lutavam para a transferénciada sede para uma localidade
proxima, chamada "Boquinha da Mata" (apelidada "Boquim"), cujas terras foram doadas por
Antonio Araujo.

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

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

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

Lagoa Vermelha para a povoagao de Boquim.

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

27 de janeiro de 1976.

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

outras produgdes importantes na regido.

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

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



2.2 - Dados Demograficos e de Morbimortalidade

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

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

Boquim ¢ um municipio brasileiro do estado de Sergipe. Localiza-se na regido do Litoral
Sul do estado, e ¢ conhecido por ser a "Terra da Laranja". Faz parte da Regional de Estéancia,
composta pelos municipios: Pedrinhas, Itabaianinha Araud, Cristindpolis, Tomar do Geru,
Indiaroba, Santa Luzia do Itanhy e Umbauba, os quais integram a Mesorregido Leste Sergipano.
O seu territorio tem limites com os seguintes municipios: ao norte com Lagarto; sul com Araua
¢ Pedrinhas; leste com Estincia e Salgado; e oeste com Riachdo do Dantas. 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 relagdo ao uso e ocupacdo do solo, o territorio Rural € constituido por 24 (vinte e
quatro) povoados: Pastor, Pimenteira, Varjio, Olhos D'Agua, Cabega Dantas, Murigoca,
Punga, Boa Vista de Sao Jodo, Floresta, Meia Légua, Bonfim, Garangau, Taboca, Trés Irméos,
Alfavaca, Romdo, Limoeiro, Boa Vista do Fundunga, Jaboticaba, Jaboticabinha, Coldnia
Boquim, Nova Descoberta, Mangue Grande e Caborge. Quanto ao Urbano, a cidade tem uma
area urbana em torno de 3,86 km?, dividida pelos seguintes 9 (nove) bairros: Centro, Horacio
Fernandes Fontes, Temistocles de Santana, José Jacomildes Barreto, Simpliciano Fernandes
Filho, Miguel dos Anjos, Boquim Velho, Padre José Gumercindo e Industrial. Segundo dados
do IBGE 2022, o municipio tem de Area Territorial 205,443km? e Densidade
demografica [2022] 119,92 habitante por quilometro quadrado.

Destaca-se pela citricultura, produzindo laranja, tangerina, limao, e plantas ornamentais
além de maracuja; Também tem a Pecuaria de bovinos, equinos, ovinos e suinos, e a avicultura
de galinaceos s@o outras produgdes importantes na regido. A area central estd marcada pela
predominancia do comércio, com atividades diversificadas.

Quanto ao sistema viario, o municipio € composto por quatro rodovias estaduais: SE-102,



SE-318, SE-469 e SE-477, que fazem cinco ligagdes, com as estradas municipais que ligam
os povoados a sede e pelas vias urbanas. A SE-102 corta o 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 Cabega Dantas,
também pavimentada. A SE-469 liga Boquim a Itabaianinha em trecho de pigarra ¢ a SE-477

liga o0 povoado Cabega Dantas a Araua em trecho também de terra.

Dados Geograficos

Descriciio dos Indicadores Quantitativo
Unidade federativa: Sergipe
Mesorregido Leste Sergipano IBGE
Microrregido Boquim IBGE/2008

Municipios limitrofes Lagarto, Estancia, Pedrinhas, Araud, Riachdo do

Dantas, Salgado e Itabaianinha.

Distancia até a capital 84,6 km
Fuso horario UTC-3 Hora de Brasilia
Localizagdo Bacia do Piaui, regido Sul do Estado de Sergipe
Latitude 11°08'49" sul
Longitude 37°37'14" oeste
Fonte: IBGE
Economia
Descriciao dos Indicadores Quantitativo
PIB per capita [2021] R$12.345, 44
Percentual das receitas oriundas de fontes externas 92,6 %
[2015]
Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH- 0,604 médio PNUD/2010
M) [2010]
Total de receitas realizadas [2017] R$ 50.819,63 (x1000)
Total de despesas empenhadas [2017] R$ 50.017,33 (x1000)
Fonte: IBGE

Populacio estimada por sexo e faixa etaria - Periodo: 2021

Faixa Etaria Masculino Feminino Total
0 a 4 anos 991 946 1937
5 a9 anos 1001 964 1965
10 a 14 anos 1020 960 1980
15 a 19 anos 1011 974 1985
20 a 29 anos 2195 2237 4432




30 a 39 anos 1974 2140 4114
40 a 49 anos 1755 1984 3739
50 a 59 anos 1555 1653 3208
60 a 69 anos 913 1027 1940
70 a 79 anos 553 629 1182
80 anos e mais 186 312 498
Total 13154 13826 26980

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)

Piramide Etaria

Distribuigdo da populagao por sexo, segundo os grupos de idade
Boquim (SE) - (=«

Mais de 100 anos o 0% 0.0% L ;
5289 anos 10 (XTI REY 17
40284 anos 18 o1% | f o 95
#5289 anos 42 o2t 0% B
#0284 anos 75 0% 0,4% ne
75279 anos s 0.5% [ 1863
70274 anos ;2 na% 1.1% 268
52 69 anos a2 1% 14% 158
B0 2 64 anos. 424 1,7% 1,7 427
55253 anos 425 17% 0% 516
502864 anos 800 0% 2% 588
48 a 43 anos T4 8% 20% a8
40244 anos 24 1% 25% 893
15239 anos 04 16% 3T a3
10234 anos 42 1% 19% EL
252 29 ancs 54 i 40% 1633
20a 24 anos 1.158 45% 45% 1138
15219 anoz 1.310 a1% B% 1287
102 14 ancs. 1.368 B B2% 1328
529 anos 1158 45% 44% 112
Oadanos 1.067 4.2% 3,5% 1007
Hamans Mulhares
Fonte: censo IBGE 2010
Nascidos Vivos
Numero de nascidos vivos por residéncia da mae.
Unidade Federagao 2019 2020 2021 2022 2023
BOQUIM 309 314 316 266 227

Fonte: SINASC (Sistema de Informagao de Nascidos Vivos)




Principais causas de internaciao

| ‘ MORBIDADE HOSPITALAR DE RESIDENTES, SEGUNDO

CAPITULO CID-10 2019 | 2020 | 2021 2022 2023
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias/ 38 43 105 29 32
COVID-19
I1. Neoplasias (tumores) 41 42 72 120 139
III. Doencas sangue oOrgdos hemat e transt 18 8 13 15 12
imunitar
IV. Doencas endécrinas nutricionais e 26 34 44 30 30
metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais 8 10 16 12 5
VI. Doengas do sistema nervoso 12 7 5 17 12
VII. Doencas do olho e anexos 1 4 2 4 8
VIII .Doengas do ouvido e da apéfise mastoide 0 2 2 0 0
IX. Doencas do aparelho circulatério 68 67 89 96 97
X. Doencas do aparelho respiratério 40 30 54 70 59
XI. Doencas do aparelho digestivo 78 63 135 150 179
XII. Doencas da pele e do tecido subcutineo 15 10 21 23 34
XIII. Doencas sist osteomuscular e tec 14 7 11 16 16
conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 34 27 55 84 80
XV. Gravidez parto e puerpério 329 297 289 315 265
XVI. Algumas afec originadas no periodo 41 33 21 42 33
perinatal
XVII. Malformagio congénita deformidade e 5 7 6 7 2
anomalias cr Omicas
XVIII. Sintomas sinais e achad anorm ex clin 25 21 20 30 33
e laborat
XIX. Lesdes envenenamento e alg out conseq 84 119 114 114 125
causas externas
XX. Causas externas de morbidade e 0 0 0 0 0
mortalidade
XXI. Contatos com servicos de saude 9 18 23 60 100
TOTAL 886 | 849 1097 1.234 1.261

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

Principais causas de Mortalidade

MORTALIDADE DE RESIDENTES, SEGUNDO

CAPITULO CID-10 2019 2020 2021 2022 2023
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias/ 10 28 53 20 0
COVID-19




II. Neoplasias (tumores) 15 25 19 25 29
III. Doengas sangue Orgdos hemat e transt 1 0 2 1 1
imunitar

IV. Doengas enddcrinas nutricionais e 8 10 8 11 10
metabdlicas

V. Transtornos mentais e comportamentais 1 1 6 5 0
VI. Doengas do sistema nervoso 2 1 4 3 4
VII. Doengas do olho e anexos 0 0 0 0 0
VIII. Doengas do ouvido e da apofise 0 0 0 0 0
mastoide

IX. Doengas do aparelho circulatorio 41 33 39 54 31
X. Doengas do aparelho respiratorio 13 12 6 15 23
XI. Doengas do aparelho digestivo 15 10 12 16 6
XII. Doengas da pele e do tecido subcutineo 2 1 4 2 1
XIII. Doengas sist osteomuscular e tec 0 0 0 0 2
conjuntivo

XIV. Doengas do aparelho geniturinario 7 6 10 12 8
XV. Gravidez parto e puerpério 0 0 0 0 0
XVI. Algumas afec originadas no periodo 5 3 1 1 8
perinatal

XVII. Malformagao congénita deformidade e 4 2 3 0 1
anomalias cromossdmicas

XVIIL. Sintomas sinais e achados 6 10 13 20 22
anormalidades ex clin e laboratério

XIX. Lesdes envenenamento e alg out conseq 0 0 0 0 0
causas externas

XX. Causas externas de morbidade e 20 28 22 25 21
mortalidade

XXI. Contatos com servigos de satide 0 0 0 0 0
TOTAL 150 170 202 210 167

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)

Diante dos dados apresentados, destacamos que do periodo de 2019 a 2023 as principais
causas de internagdes ¢ Obitos com maior incidéncia se da as doengas cardiovasculares, os
inumeros tipos de cancer, diabetes, doengas respiratorias e do aparelho digestivo, entre outras.
Em 2023, ocorreu uma redugdo no quantitativo de oObitos, principalmente do aparelho
circulatério, resultado das agdes de saude da Atengdo Primaria a Saude (APS), por meio da
articulagdo de toda rede do Sistema Unico de Satide (SUS), possibilitando acesso a servigos de
saude de qualidade e melhoria das condigdes de satide a populagdo. Sendo necessario

intensificar as agdes direcionadas para a prevencdo de fatores de risco e promogao da saude,



com o envolvimento de equipe multidisciplinar de satde, visando proporcionar ao usuario do

SUS, melhor atendimento com resultados em seu diagnostico, tratamento e recuperagao.

2.3 Dados Epidemiologicos

Perfil de Morbi-Mortalidade
INDICADOR - 2023 Total

Obito fetal
Taxa de Mortalidade Infantil
Mortalidade Precoce (0 a 6 dias)

6 oObitos — 100% investigado
3 bitos — 13,22
2 obitos — 8,88

(100% investigado)
Mortalidade neonatal (7 a 28 dias) 0
Mortalidade p6s neonatal (28 dias a 1ano) 1 obito- 4,41

. 100% investigados
Mortalidade de crianca de 1 a 4 anos de idade 0
Numero de 6bito materno/investigado 0
Obitos em mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) 7 6bitos
Mortalidade por neoplasia 27 dbitos

Numero de Obitos/Percentual por causa definida

Mortalidade causas externas (acidentes trabalho,

132 obitos — 86,84% investigados

transito) 7 bbitos
Taxa mortalidade Dengue 0
Taxa de mortalidade por AIDS 0

Fonte: SIM

Agravos notificados e investigados no Sistema de Informacdo de Agravos
de Notificacio Compulsoria — SINAN — 2023

Agravo Casos Agravo Casos

Acidente por animais 02 Sifilis em gestante 03

pegonhentos

Atendimento Antirrabico 27 Sifilis néo especificada 03

Meningite 00 Sindrome do corrimento 00
cervical em mulheres

Hepatites virais 01 Sindrome do corrimento 00
uretral em homem

Toxoplasmose 00 Violéncia doméstica, 07
sexual, e/ou outras
violéncias

Sifilis congénita 09 Hanseniase 00

Gestante HIV 00 Tuberculose 03

Fonte: SINAN



Cenario Epidemiolédgico das Arboviroses

Chikungunya e Zika -2023

Dengue,

Esta informagdo descreve os aspectos epidemioldgicos relacionados aos casos,
notificados e confirmados das arboviroses transmitidas pelo Aedes aegypti, bem como
divulgar os dados sobre o cendrio epidemioldgico das arboviroses no municipio, e realizar
diversas estratégias para combater a proliferagdo do mosquito, por meio do Plano
Municipal de Contingéncia para o Enfrentamento das arbovirores (dengue, Chikungunya e
Zika Virus).

As informagdes abaixo descritas apresentadas, sfo referentes as notificagdes

ocorridas entre as Semanas Epidemiolégicas (SE) 1 e 52 de 2023

Casos confirmados das Arboviroses - 2023

Agravos de Notificacio Total de casos confirmados

Compulséria - Arboviroses

Dengue 02
Chikungunya 04
Zika Virus 00

Fonte: Sinan Online

Vigilancia Entomoldgica - Demonstrativo do Resultado do 1° ao 6°
Levantamento de Indice Rapido do Aedes aegypti (LIRAa) 2023.

Levantamento de Indice Rapido do Aedes aegypti (LIRAa) 2023
1° Ciclo 2°Ciclo | 3° Ciclo 4° Ciclo 5° Ciclo 6° Ciclo
JAN-FEV | MAR-ABR | MAI-JUN | JUL-AGO | SET-OUT | NOV-DEZ
1.6% 1.4% 1.9% 2.2% 1.4% 1.9%

Fonte: SINAN

3. ANALISE SITUACIONAL

A Anélise de Situagdo de Saude (ASIS) ¢ uma ferramenta que auxilia os gestores e
profissionais de saide na tomada de decisdes, e isso inclui a racionalizagdo para elencar
prioridades (DUARTE; MORAIS NETO, 2015). Sdo processos continuos e estratégicos, de
analise e sintese, que permitem explicar o estado de satide dos habitantes em um dado contexto
de um determinado espago geografico tendo em conta os seus determinantes sociais gerando

evidéncias validas e oportunas para informar e influenciar o processo decisorio, auxiliando na



priorizagdo, na formulagéo e na avaliagdo das politicas de satide.

Assim, os problemas priorizados vieram da discussdo na analise da situagdo de saude

para o PMS de: 2022-2025 e das propostas aprovadas em plenaria na I Conferéncia Municipal

de Saude e da Conferéncia Municipal de Saude.

3.1 - Principais problemas elencados a partir da Andlise de Situagdo de Satude, que foram

priorizados no Plano Municipal de Satde (PMS) e na Programagao Anual de Saude:

v

ASEENEE RN <

\

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

Reduzir o niimero de 6bitos por Neoplasia e promover agdes para diagnosticar
precocemente os casos novos de Neoplasia;

Promover agdes voltadas para diagnostico precoce das IST’s;

Reduzir o nimero de casos de sifilis congénita;

Reduzir a mortalidade infantil;

Manter as estratégias do Plano de Contingéncia ¢ do Plano Municipal de
Vacinagdo contra a Covid-19, mediante evolugdo do cenario epidemiologico
existente, para reduzir o nimero de casos novos e 6bitos;

Implementar agdes para aumentar a adesdo da vacina contra COVID-19;
Ampliar a cobertura do calendario vacinal das demais vacinas, com
intensificagdo das campanhas de vacinagio;

Expandir as agdes educativas com as tematicas especificas da satide da mulher,
da crianga e do adolescente, adultos e idoso, bem como da pessoa com
deficiéncia e a questdo da violéncia contra mulher;

Intensificar a integralidade da atengdo a saude de forma interdisciplinar e
intersetorial para assegurar o cumprimento das metas pactuadas;

Garantir o acesso a promogio e cuidado em SAUDE MENTAL no territorio;
Implementar as acdes de Vigilancia em Saude (sanitaria, epidemiologica, e
controle de zoonose), ampliando e promovendo a realizagdo das a¢des de forma
efetiva;

Intensificar as a¢des de combate a proliferagdo do Mosquito Aedes aegypt.



4. ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

4.1 Capacidade Instalada e de Assisténcia

O Municipio ¢ habilitado na gestao plena da ateng@o basica em satide, em consonancia
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 populagdo, ofertando os
procedimentos assistenciais da atengdo primaria e outros servi¢os de baixa complexidade. A
Gestdo da satde busca como diretriz a qualificagdo das ag¢des de planejamento e programacéo
em saude, através de uma politica de descentraliza¢do, reafirmando o seu compromisso publico
com base nos principios constitucionais do SUS, visando promover a satide e qualidade de vida
da populacdo. Através da implementagdo de politicas que, direta ou indiretamente, estejam
relacionadas a saude, promovendo agdes integrais e intersetoriais, de forma resolutiva,
humanizada, com equidade e participagéo popular.

A gestdo municipal de satde ¢ responsavel pelo maior nimero de atendimento a
populagdo através da Atencdo Primaria a Saude (APS) com 10 Equipes de Estratégia de Satde
da Familia, Programa de Saude Bucal e dos servigos de vigilancia em Satde (epidemioldgica,
sanitaria e controle de zoonose), sendo ofertado os seguintes servigos de satde: fisioterapia,
academia da cidade, Programa de Tabagismo, marcagdo de exames, servigos de assisténcia
farmacéutica, CAPS (Centro de Atencdo Psicossocial Braz Fernandes Fontes, equipe
multiprofissional (educador fisico, nutricionista, terapeuta ocupacional, fonoaudidloga e
psicologa) e do Servigo de Atengdo Domiciliar (SAD) — Programa Melhor em Casa, para atuar
na Atencdo Especializada através de Equipe Multidisciplinar qualificada, visando possibilitar
um atendimento humanizado aos acamados e/ou paciente com dificuldade de locomogdo para
atendimento na Rede de Servico de Satide do municipio, em destaque para Atengao Primaria a
Satide (APS), e assim ambos os servigos atuarem de forma preventiva e articulada para
tratamento e reabilitacdo de doengas, prestadas em domicilio, garantindo a continuidade dos
cuidados e a integragdo a Rede de Atencdo a Satde (RAS).

No que se refere as consultas eletivas, sdo agendadas através do setor de regulagdo no
municipio, de forma geral incluem-se: os exames laboratoriais e de outras especialidades. No
territério municipio as especialidades existentes: Pediatra, Psiquiatra e Ginecologista.

A rede de atendimento de urgéncia e emergéncia no municipio funciona na Unidade de

Pronto Atendimento 24h Dr. Bernardino Mitidieri, mantida pela Fundagdo Hospitalar de Saude



(FHS) e o Servigo de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU 192), através de uma base
instalada na sede do municipio, mantida e gerenciada pela FHS.
Sob responsabilidade da gestao estadual, tambem temos o CEO (Centro Especializado
Odontoldgico), e conta com rede privada de laboratorio, ambulatorios médicos e odontoldgicos.
Ja em referéncia na regional de satide para servigos de urgéncias, identifica-se o Hospital
Regional Dr. Jessé Fontes e para referéncia gestacional, o Hospital e Maternidade Amparo de
Maria, ambos localizados na cidade de Estancia/SE.
Além da base do SAMU, o municipio conta com o servi¢o de atendimento mével (em 04
unidades de saude), para atender a populacdo de forma descentralizada, de forma efetiva e

eficaz para deslocamento (em transporte sanitario) ao servigo de urgéncia ¢ emergéncia.

4.2 Rede Fisica Estruturada

TIPO: 01 - POSTO DE SAUDE

7196601 - Posto de Satde da Boa Vista 7149425 - Posto de Saiude Santinha
Macedo

TIPO: 02 - CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

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

9433457 - Posto de Saude Jose Adelmo Silva Lima

7233817 - Posto de Saude Luzinaldo de Araujo

0962775 - Sindicato dos Trabalhadores Rurais

0287504 - UBS Gov Marcelo Deda Chagas

6627455 - Unidades de Satde da Familia do Bairro Miguel dos Anjos
7798318 - Unidade de Saude da Familia Raimundo Nogueira de Carvalho
2545942 - USF Unidade de Satde da Familia do Povoado Mangue Grande
2545950 - USF Unidade de Satde da Familia do Povoado Taboca
2545985 - USF Unidade de Satide 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 Satide de Boquim

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

TIPO : 74 - POLO ACADEMIA DA SAUDE
6881378 - Academia da Saude



TIPO DE ESTABELECIMENTO: UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E
TERAPIA (SADT ISOLADO)
Fonte : CNES

5. RECURSOS FINANCEIROS

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

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

O financiamento de custeio federal da Atencdo Primaria da Satde sera totalmente
remodelado em 2024, a proposta do novo modelo de financiamento que a secretaria de atengéo
primaria a satide (SAPS) do ministério da satide (MS) construiu ,tem o objetivo de aumentar o
cofinanciamento federal, com a finalidade de melhorar o acesso, a qualidade e a integralidade
do cuidado.

A nova metodologia de financiamento federal de custeio da APS tem como prioridade:
priorizar a Estratégia Saude da Familia; estabelecer novos parametros de pessoas vinculadas e
acompanhadas por eSF e eAP; adotar nova metodologia para classificagdo dos municipios;
Garantir previsibilidade e sustentabilidade no cofinanciamento federal da APS.

Assim, com a extingdo do Programa Previne Brasil, os recursos financeiros dessas
acodes serdo redirecionados em fungdo dos novos critérios adotados no Programa.

Ressaltando, que os Recursos ndo utilizados durante a pandemia da Covid-19 poderdo
ser utilizados em outras agdes ¢ servigos publicos de satde nos Estados e Municipios. A nova
regra foi publicada pelo Ministério da Saude por meio da Emenda Constitucional (EC)
132/2023, que autoriza o uso do saldo financeiro para ampliar a assisténcia e fortalecer o acesso
da populagdo ao Sistema Unico de Saude (SUS). Os detalhes das normas com a ampliagio do
prazo estdo na Portaria GM/MS 3.139/2024 do Ministério da Saude, que também autoriza a
utilizagdo dos recursos para despesas de investimento, os saldos de recursos financeiros da
Covid-19 podem ser executados até o fim de 2024.

Deste modo, a SMS, ira realizar um Plano de Repriorizagdo para aplicagao de recursos,

com base nas normativas vigentes, e este também sera apresentado ao Conselho Municipal de



Saude - CMS, para fins de deliberagdo, conforme orientagdes orgamentarias e financeiras e
dos saldos existentes, tendo em vista que a SMS fara um levantamento dos recursos advindos
do Ministério da Saude - MS, de 2020 a 2022, que existem em conta e as possibilidades de

execucao.



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

Programas de Governo - Finalisticos

Aquisi¢ao de unidade moével odontologica 1.210,00 1.210,00
Construgdo, Reforma e ou Ampliagdo deUnidades de Saude 7.986,00 7.986,00

Construgao de Sanitarios Domiciliares 1.339,47 1.339,47
Construg@o de Fossas Sépticas 1.815,00 1.815,00
Construg@o de unidades habitacionais para erradicag@o de casas 1.815,00 1.815,00

de taipa




Construgdo, Reforma e/ou Ampliagdo doCentro Administrativo
da Saude

Aquisi¢do de equipamentos, Mobiliarios e Veiculos para a
Secretaria de Saude e BemEstar

Aquisi¢ao ou Desapropriacao de Imoveis

Construcdo, Reforma e/ou ampliagdo do CAPS

Gestdo das Agoes da Academia da Satde

Gestdo de Atengdo Primaria em Satde

Agdes Voltadas para AssisténciaFarmacéutica

Agdes voltadas a Vigilancia Sanitaria

1.996,50

1.331,00

726,00

2.057,00

2024

17.048,90

8.162.950,40

639.860,10

359.551,50

1.996,50

1.331,00

726,00

2.057,00

Total

17.048,90

8.162.950,40

639.860,10

359.551,50



Acdes voltadas a Vigilancia Epidemiologico

Manuten¢do do CAPS

Bonus de Assinatura ( Cessdo Onerosa)

Enfrentamento da Emergéncia COVID-19
Manuten¢ao de A¢des de Zoonoses
Manuten¢do de Conferéncia e AudiénciasPublicas

Manuten¢do do Fundo Municipal de Saude

Manuten¢do do Conselho Municipal deSatde
Capacitagao dos Servidores da Saude

Demais Programas do Governo Estadual e
Federal

Manutengao do Consoércio Publico -Rateio

Manuten¢do do Abrigo dos Animais

Acgdes voltadas para Média e AltaComplexidade

951.544,00

28.435,00

484,00

17.787,00

9.075,00

8.470,00

3.462.625,54

726,00

12.826,00

75.489,48

1.210,00

1.100,00

1.641.087,91

2024

951.544,00

28.435,00

484,00

17.787,00

9.075,00

8.470,00

3.462.625,54

726,00

12.826,00

75.489,48

1.210,00

1.100,00

1.641.087,91

Total



Fonte: PPA -2022 -2025



Natureza da | Receita de Transferéncias de | Transferéncias de | Transferéncias | Operagdes | 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 destinados
impostos (receita | SUS, SUS, Satde (R$) a Saude destinados | a satde
propria — R$) provenientes do provenientes do 16310000 (RS) a Saude
15010000 Governo Federal | Governo Estadual | 16320000 RS) 16590000
15000000 (RS) (RY) 16360000 *NAO 17040000 | 16593110
16000000 16210000 TEM * 17050000 | 16593120
16010000 16593210
16020000 16593220
16030000 17990000
16040000 17077071
17550000
0 — Informagdes Corrente 0 0 0 0 0 0 0 0
Complementares Capital 600,00 0 0 100,00 0 0 0
700,00
122 — Administragdo Corrente 5.969.318,00 23.950,00 27.140,00 800,00 0 0 83.600,00 6.104.808,00
Geral
Capital 52.584,00 400,00 0 5.800,00 0 0 11.320,00 70.104,00
301 — Atengdo Basica | Corrente 5.060.450,00 4.120.369,00 0 2.050,00 0 0| 302.650,00 9.485.519,00
Capital 117.688,00 350.652,00 0 200,00 0 0 930,00 469.470,00
302 - Assisténcia Corrente 1.484.558,00 1.369.370,00 0 1.400,00 0 0 0 2.855.328,00
Hospitalar e Capital 13.400,00 40.700,00 0 600,00 0 0 100,00 54.800,00

Ambulatorial




303 — Suporte Corrente 524.620,00 596.100,00 94.900,00 0 0 0 50.100,00 1.265.720,00
Profilatico e Capital 500,00 200,00 0 0 0 0 0 700,00
Terapéutico
304 — Vigilancia Corrente 246.440,00 177.350,00 5.560,00 1.600,00 0 0 1.100,00 432.050,00
Sanitaria

Capital 960,00 1.200,00 0 1.100,00 0 0 0,00 3.260,00
305 — Vigilancia Corrente 395.670,00 1.071.409,00 2.000,00 1.100,00 0 0 1.400,00 1.471.579,00
Epidemiologica Capital 1.000,00 1.100,00 500,00 500,00 0 0 0,00 3.100,00
306 — Alimentagdo e Corrente 0,00 0 0 0 0 0 0 0
Nutrigdo Corrente .

Capital 0,00 0 0 0 0 0 0 0
Total PAS 2024 13.867.788,00 7.752.800,00 130.100,00 15.250,00 0 0| 451.200,00 | 22.217.138,00




6. PLANEJAMENTO DA PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE — PAS 2024

6.1 - Diretrizes, Indicadores, Objetivos, Metas e Acdes

A Programacdo Anual de Saude 2024 (PAS) ¢ o instrumento que operacionaliza as inten¢des expressas no Plano Municipal
de Saude (PMS) 2022 a 2025, com o objetivo de anualizar as metas pactuadas e prever a alocagdo dos recursos orgamentarios a
serem executados, constituido do rol de

Diretrizes, Indicadores, Objetivos, Metas e A¢des, em consondncia com o Plano de

Contratagdes Anual (PCA), que consolida as contratagdes publicas do Fundo Municipal de Satde de Boquim/SE, visando garantir
a integragdo ao planejamento estratégico e or¢amentario no exercicio financeiro de 2024.

Objetivo 1.1 Fortalecer a Atencdo Basica de acordo com as necessidades da realidade local,
assisténcia a saude.

visando ampliar o acesso e melhoria da qualidade na

Meta
previsto no
Recurso
o~ . . Prazo PMS . . Sub
Descri¢iao da Meta Indicador Setor Responsavel 2022/2025 Financeiro Fundo
PAS 2024
. Cobertura populacional Area técnica da . Recurso
Manter a cobertura populacional . . = Janeiro a o
. . ~ | estimada pelas equipes de Atencio 100% Federal/ 301
estimada pelas equipes de Atencao o s - dezembro 0
Basica Atencio Basica. Priméria/ Municipal




Viabilizar a possibilidade de implantar mais (01) uma Equipe de Satide da Familia para garantir a cobertura populacional para atender a demanda
no atendimento a populagdo, por meio de recursos federais a serem alocados para o municipio, sob a forma de incentivos

Manter as equipes de satide atuando de forma integradas para promover, prevenir e recuperar a saude.

Manter o cadastro atualizado no sistema E-SUS

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

Aquisi¢ao de insumos para atender os estabelecimentos de saude, vinculados a Aten¢do Primaria a Satde — APS (material ambulatédrio, médico

Agoes hospitalar).
Aquisicao de material de expediente, para garantir o atendimento e registro dos procedimentos do PSF e suprir as necessidades da SMS/FMS
Aquisicdo de uniformes e materiais de identificacdo (cracha) dos profissionais da satide para melhorar o reconhecimento dos servidores em
suas atividades laborais da SMS.
Aquisicao de materiais graficos e carimbo (adesivo, banner, bloco de anotagdes, cartazes. informes educativos e outros),visando suprir as
demandas da SMS/FMS

Diminuir a proporcio de internacdes | Proporcio de internacdes por Area técnica da . Recurso

por condicdes sensiveis a atenciio basica | causas sensiveis a Atencio Atencio Janeiro a 55% Federal/ 301

(ICSAB) Bisica Priméria dezembro Municipal
Manter em funcionamento o Servigo de Atengdo Domiciliar (SAD) — Programa Melhor em Casa, que atua na Atengéo especializada através da
Equipe Multidisciplinar, por meio do atendimento humanizado aos acamados e/ou paciente com dificuldade de locomogao para atendimento na
Rede de Servigo de Satide do municipio, em destaque para Ateng@o Primdria a Satide (APS),
Manter as equipes do PSF completas, promovendo um trabalho educativo de prevencdo, com o envolvimento da equipe multiprofissional

. Estruturar as Unidades de ESF com insumos necessarios para demanda

Agoes Contratacdo de empresa especializada com vistas a prestagdo de servicos de Exames Laboratoriais de Analise Clinica, e de Servico de Exames de
ultrassonografia aos usudrios do SUS do municipio.
Contratacdo de empresa especializada no fornecimento de Material técnico ambulatorial e hospitalar, objetivando atender as necessidades da
SMS/FMS
Aprimorar os atendimentos das Equipes de ESF

Manter a contrataciio de profissionais | Nimero de profissionais para a Gestiio Janeiro a Recurso 301

80%

da equipe multidisciplinar da Atencio | equipe multiprofissional | Municipal/ Area dezembro Federal/ 303




Primaria (nutricionista, psicélogo, | contratados para a Atencao técnica da Municipal
fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, | Primaria Atencio
fonoaudiologo, psiquiatra e educador Primaria
fisico)
Contratar a equipe multidisciplinar para atuar junto a aten¢do basica
Possibilitar o acesso ao atendimento especializado, garantido uma intervengao terapéutica e o cuidado do usuario como um todo
Elaborar projetos terapéuticos, por meio de discussdes periodicas que permitam a apropriagdo coletiva pelas equipes de Saude da Familia e a
Equipe Multidisciplinar do acompanhamento dos usudrios, realizando agdes multiprofissionais e transdisciplinares, desenvolvendo a
responsabilidade compartilhada.
Consolidar e fortalecer a Estratégia de Satide da Familia, por meio da implementagdo de uma equipe multiprofissional e interdi sciplinar atuando
como retaguarda das ESF, matriciando e assegurando a integralidade da atencdo a satide, como um direito de cidadania dos usuarios do sistema.
Fortalecer a Rede de Atengdo a Saude voltados para o atendimento de usuarios em condi¢des pos-Covid-19 com o envolvimento da equipe
Agdes multiprofissional.

Proporcionar o cuidado/acompanhamento no processo saude-doenga, considerando o contexto social da comunidade. Analisar as condi¢des de
intervir na realidade, promovendo mudangas e melhorias naquela de satide na comunidade.

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

Possuir carater eventual, conforme necessidades concretas. A visita domiciliar constitui importante instrumento da pratica de promogao, prevengao
e assisténcia a satde tendo o propdsito de aprofundar, acompanhar e encaminhar de forma adequada as demandas apontadas no plano de cuidados.

Promover agdes de prevengdo de doengas e promocdo da saude na comunidade em geral, ampliando a capacidade de intervengdo coletiva nas
perspectivas de adogao de vida mais saudavel, através da realizacdo de palestras, rodas de conversa, entre outros.

Aquisicdo de equipamentos e materiais esportivos e educativos especificos para desenvolver as a¢des da equipe multidisciplinar de acordo a|
necessidade de cada profissional e manter a manutencgdo dos equipamentos utilizados nas atividades.

Possibilitar o acesso ao atendimento

especializado, garantido uma | Acompanhamento Ambulatorial Equipe Janeiro a o Recurso .
. - P ] : Ay - 80% Federal/Muni 301
intervencao terapéutica e o cuidado do | pela equipe multidisciplinar Multidisciplinar dezembro cipal

usuario como um todo.




Manter em funcionamento o Centro . . ~
c A Centro Integrado de fisioterapia Gestao
Integrado de fisioterapia  com . e . Recurso
~ 7o em funcionamento Municipal/ Janeiro a o
manutencio da estrutura fisica e dos ~ 90% Federal/ 301
. ~ . Coordenacio da dezembro -
equipamentos com contratacio de mais . . . Municipal
. Fisioterapia
um fisioterapeuta

Acdes

Ampliar o nimero de Fisioterapeuta para atender a demanda

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

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

A aquisi¢do de material técnico hospitalar para atender as demandas do centro de fisioterapia para garantir o atendimento ao publico usuério doj
Sistema unico de Saude — SUS, durante a assisténcia de satde prestada na unidade de saude publica.

Manter o contrato de aluguel do imdvel situado na Av. Manoel Eugénio, e realizar sempre que necessario manutengdo do prédio e dos
equipamentos fisioterapéuticos, a fim de garantir o atendimento de seguro e de qualidade a populagao.

Aquisicao de Cadeira de Rodas motorizada e manual destinados a atender a demanda da populagdo com necessidades especiais.

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

Cobertura de
Acompanhamento das | acompanhamento das Area técnica da Janeiro a Recurso
condicionalidades de Satude do | condicionalidades de Saude do (bt Britn | dezan 85% Federal/ 301
Programa Bolsa Familia (PBF). Programa Bolsa Familia (PBF) Municipal

Acdes

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

Intensificar a parceria com ag¢fo social e educagio;

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

Acompanhar os beneficidrios quanto aos pré-requisitos da saude;

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




Objetivo 1.3 Ampliacio de acesso a servicos de Saiide Bucal na populacio no Ambito da Atenciao Basica.

atividades

Aumentar o percentual de acdo coletiva
de escovacio dental supervisionada e

dental Programa de Janeiro a RecuIsSo 301
educativas através do | supervisionada e intensificar as Saude Bucal dezembro 1.65% Federal/
Programa de Saiide na Escola — PSE acoes educativas ’

Média de acdo coletiva de
escovacao

Municipal

Palestras enfatizando o cancer bucal (causas, prevengdes e autoexame e orientagdo de higiene bucal (com atividades ludicas), em parceria com
outras secretarias como 0 CAPS e Abrigo Anjos do Futuro.

Intensificar a¢des educativas de satde bucal na rede de ensino publica, com “escovag@o supervisionada” através das agdes promovidas pelo
Programa de Saude na Escola — PSE

Acgdes

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

Implantar politica piiblica em institui¢des de ensino particular, com o objetivo de transmitir a importancia e cuidados com a saude bucal;
Palestras enfatizando o cancer bucal (causas, prevencdes e autoexame, com orientacdo, prevengado e promogao de higiene bucal (com atividades
ladicas), em parceria com outras secretarias
Aquisi¢do de insumos e materiais odontologicos, visando garantir o acesso e oferta de servigos odontoldgicos, a pacientes atendidos pela rede
SUS no municipio e na realizacao das atividades de educagdo em satde nas escolas e nos eventos promovidos pela SMS

Aumentar o acesso a cobertura | Cobertura populacional . Recurso

populacional estimada de satide bucal | estimada de saide bucal na Pro’grama de Janeiro a 78% Federal/ 301

na Atenc¢io Basica Atencio Basica (SISPACTO) B dezembro Municipal
Desenvolver atividades como Dentistica, Periodontia basica, Cirurgia simples.

Realizar a contratagdo de mais um profissional odontoldgico

Atendimento especifico para os pacientes do CAPS e do Abrigo “Anjos do Futuro”

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

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

Promover capacitag@o aos profissionais das equipes do PSE e demais equipes multidisciplinares sobre Satide Bucal.

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




Aquisicdo de proteses por meio do incentivo financeiro federal de custeio referente aos Laboratorios Regionais de Proteses Dentarias- LRPD, no
ambito da Atencdo Primaria a Saude, possibilitando a Confecgdo de protese dentaria total: Superior/inferior; Em resina acrilica; Odontdlogo para
realizacdo de todas as etapas; Realizagdo de moldagem com materiais inclusos; Confec¢@o de protese dentaria parcial removivel: Superior/inferior;
Em resina acrilica com estrutura metalica; Odontdlogo para realizagdo de todas as etapas; Realizagdo de moldagem com materiais inclusos;"
conforme preconiza a Portaria GM/MS n° 2.625/2023.

Contratagdo de empresa especializada no fornecimento de material permanente e equipamento odontoldgico, para atender a demanda da SMS/FMS

Realizar atendimento de pré-natal na | Proporgio de gestantes com
Aten¢io Basica com  atendimento | atendimento odontologico P o Recurso
3 = d rograma de | Janeiro a
odontolégico realizado em  gestantes | realizado em relagio ao previsto o8 60% Federal/ 301
. (Previne) Saude Bucal dezembro o
(Previne) Municipal
Aumentar o credenciamento de ESB na Satide da Familia ou ESB com carga horaria diferenciada para ampliar o acesso da gestante ao atendimento
odontoldgico na APS.
Captar precocemente as gestantes do territorio.
Manter o cadastro individual completo e atualizado
A | Realizar 0 acompanhamento nominal das gestantes vinculadas & equipe, verificando se estdo sendo acompanhadas nas 06 (seis) consultas de pré-
¢ | natal
g Orientar a usuéria sobre a importancia das consultas de pré-natal e o atendimento odontologico durante a gestacdo,
S | Induzir a integra¢do da ESF para o atendimento de pré-natal de forma qualificada, com a referéncia da gestante ao atendimento odontolégico de
forma oportuna;
Realizar intervencdo educativa, sistematizada e permanente com os profissionais de saude;
Implementar as recomendagdes constantes nas Diretrizes para pratica clinica odontoldgica na APS:
Registrar na Caderneta da Gestante as informagdes atinentes a saude bucal para que agravos bucais sejam monitorados por toda a equipe.

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

Alcangar atualiza¢do do cartdo SUS da Area técnica da Janeiro a 85 Recurso 122
(U

populacio e adquirir equipamentos e Atencfo Primaria | dezembro Municipal

Cartoes do SUS atualizados




manutencio de informatica \ | | | ‘ ‘

Acdo

Intensificar junto a populacdo atualizagdo e regularizacdo do Cartao SUS

Contratacdo de empresa especializada no fornecimento de suprimentos e equipamentos de informatica, para atender as necessidades da SMS/FMS

Contratacdo de empresa especializada no fornecimento de Cartucho e toner para impressora e servicos de recarga de toner

Contratacdo de empresa para prestacdo de servigo de fornecimento de link de internet, visando atender as necessidades da SMS/FMS

Contratacdo de empresa especializada na prestacdo de servigos no gerenciamento de software, suporte e manutengéo de sistema informatizado de
folha de pagamento dos servidores publicos da SMS/FMS

Aquisicdo de computadores com monitor, notebooks, servidores e periféricos para atender as necessidades da SMS/FMS

Contratacdo de empresa especializada em Licenciamento de uso de software para atender as necessidades da gestdo de satde

Implantar sistema de formacao Percentual de unidades de
(prontuario eletronico) em todas as | saide com sistema de Gestao Municipal Janeiro a Recurso
Unidades de Saude informacao (prontuario 100% Federal/ 122
P dezembro ood
eletronico implantado) Municipal
Acdo Implantar o Servigo de Prontuario Eletronico do Cidaddo no servigo municipal de satde.

Contratagdo de servigos de manutencdo preventiva e corretiva e manter em perfeito funcionamento os Relogios de Ponto Biométri co, garantido
a coleta de informagdes dos registros de ponto dos funciondrios pertencentes a SMS com eficiéncia.

Contratacdo de empresa especializada no fornecimento de suprimentos e equipamentos de informatica, para atender as necessidades da SMS/FMS

Reforma e ampliacio

da estrutura | Sede da SMS reformada

fisica da sede da secretaria municipal Gestao Municipal 5 5 Recurso
. aaon 3 Periodo a o
de saude e adquirir insumos e materias . 70% Federal/ 122
< definir . .
necessarios para atender toda demanda Municipal

da secretaria de saude

Acdo

Viabilizar a possibilidade de elaborar o projeto de reforma e ampliagdo da sede da SMS

Aquisicdo de servigos de higiene e limpeza, conservacdo e higienizagdo interna e externa nas instalagoes fisicas desta secretaria e seus
equipamentos de saude, com o fornecimento de materiais de limpeza, assegurando o atendimento e as necessidades da Rede de Atengdo a Saude
do municipio.

Manter servigo de manutengao e conservacdo dos ar-condicionados, em todos os estabelecimentos de saide da SMS

Contratacdo de servicos de dedetizacdo em todos os iméveis e UBS de responsabilidade da SMS

Requisitar botijoes de gas 13kg GLP, bem como o fornecimento de recargas de gas 13kg GLP e fornecimento de 4gua mineral,




Contratacdo de Empresa para Fornecimento de Refeicdes e Quentinhas/Marmitex para atender toda demanda da SMS

Contratagdo de empresa especializada para prestagdo de servico de fornecimento de refei¢des, confeitaria e buffet para realizagao de coffee break
durante as reunides, palestras e cursos aos referidos colaboradores da SMS, e no desenvolvimento de demais atividades afins. Bem como, conforme
necessidade requisitar géneros alimenticios

Aquisicdo de material de Acondicionamento e Embalagens para atender toda demanda da rede de satide municipal

Manter todas as edifica¢des publicas de satide municipal com extintores de incéndio, sendo necessério contratar empresa especializada para a
aquisic@o de extintores e recarga, placas de sinalizagdo e demais acessorios para uso nas edificacdes publicas de saude, conforme a necessidade
da prevengdo contra incéndio na SMS.

Locacdo de concentrador de oxigénio medicinal e cilindros com manutengdo preventiva e corretiva

Aquisicao de insumos e equipamentos médico-hospitalares e outros materiais destinados a atender as demandas da Aten¢do Primaria a Saude da
SMS/FMS

Contratagdo de empresa especializada e continuada em servigo de coleta, transporte e tratamento e destinacdo final de residuos dos servigos de
satde (lixo hospitalar/infectante), para atender as necessidades da SMS/FMS

Contratacdo de empresa especializada para prestagao de servigos técnicos de assessoria e consultoria contébil para atender a demanda de Secretaria
Municipal de Satide/Fundo Municipal de Saude

Contratacdo de empresa especializada na prestacdo de servigos de consultoria e assessoria geral do FMS/ SMS

Contratacdo de empresa especializada na prestacdo de servigos assessoria, consultoria técnica na area de projetos do FMS/ SMS

Realizar ajustes na infraestrutura das | Numero de Unidades Basicas Recurso
UBS (reformas e aquisicio de | de Saiide contempladas com Gestao Municipal | Janeiro a

o A q q 6 Federal/ 122
equipamentos/mobilidrios), conforme | melhoria de infraestrutura dezembro Municipal
propostas aprovadas pela SES/MS fisica. P

Acdes

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

Realizar aquisicdo de computadores, impressoras e todo material de informatica, para implantar o sistema informatizado no atendimento de todas
as UBS’s

Aquisicdo de equipamentos e material permanente, a fim de estruturar as Unidades Bésicas de Satde e todos os estabelecimentos de
responsabilidade do FMS/SMS

Aquisicao de materiais para manutencao de bens moveis e imoveis visando atender as demandas da SMS/FMS

Aquisicdo de materiais permanentes (mobilidrio em geral, aparelhos, utensilios domésticos, etc.) e materiais de consumo, para atender as
necessidades da SMS.

Manter o contrato de aluguel dos imoveis a servigos de saude da SMS




Construcao da Unidade Basica de | Construcao da Unidade Basica Gestao Municipal
Satude no Povoado Pastor, com recursos | de Satude Povoado Pastor com Periodo & Recurso
financeiros proveniente de Emenda | aquisicio de equipamentos definir Federal/ 122
Parlamentar médico-hospitalar, mobiliario e Municipal
infraestrutura de informatica
Concluir a construgdo da Unidade Basica de Saude do Povoado Pastor
Acdo Aquisi¢do de equipamentos e material permanente , a fim de estruturar as Unidades Basicas de Saude do Municipio, em especial para o
q quip p p P p
estabelecimento da “Unidade Bésica de Saude do “ Povoado Pastor”.
Fazer aquisicio de veiculos através de | Numero de veiculos adquiridos
projetos aprovados pelo MS, com | para Transporte Sanitario e Periodo a Recurso
manutencio e renovacio da Frota, e | Equipes de Satude. Gestao Municipal definir Federal/ 122
também adquiridos com recursos Municipal
financeiros da SES.

Viabilizar a possibilidade de implementar o setor de transporte (especifico da saude) para atender toda demanda da SMS com agilidade.

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

Manter a central do sistema de ambulancia 24h do municipio em funcionamento.

Aquisi¢do de ambulancia para o municipio, com recurso federal, por meio de Emenda Parlamentar

Aquisicdo de pegas, acessorios e prestacdo de servicos de manutencdo de toda frota de veiculos sob responsabilidade do FMS/ SMS

Acdes

Aquisicdo de combustivel e derivados com fornecimento continuo e fracionado, conforme demanda, para atender a frota de veiculos conforme
necessidade da  SMS/FMS

Contratacdo de empresa para prestacéo dos servicos de lavagem de veiculos que compdem a frota da SMS

Contratacdo de Servico de Locacdo de Veiculo Automovel para atender as necessidades desta secretaria

Contratagdo de empresa especializada em servigos de manuteng@o preventiva e corretiva para os veiculos proprios e cedidos a disposi¢do da
SMS/FMS

Contratacdo de empresa para a prestagdo de servi¢o de rastreamento e monitoramento veicular da SMS

Contratacdo de empresa para fornecimento de 6leo lubrificante e fluidos de freio e outros produtos derivados de petrdleo destinados a suprir as
demandas da SMS

Aquisicao de pneus, cadmara de ar, protetores e baterias, para manutengdo periodica e conservacdo da frota dos veiculos da SMS/FMS




da SMS

Contratacdo de empresa especializada na prestagdo de servigos de seguro automotivo, com cobertura total para a frota de todos os tipos de veiculos

Viabilizar a possibilidade de aquisi¢do de um veiculo tipo passeio para transporte de equipe do PSF

Elaboraciao do projeto de aquisicio de
uma Unidade Mével Odontolégica com
recursos financeiros proveniente de
Emenda Parlamentar

Projeto elaborado de aquisicio
de Unidade Movel Odontolégica

com recursos financeiros
proveniente de Emenda
Parlamentar

Gestiao Municipal

Periodo a
definir

Recurso
Federal/
Municipal

122

Acdo

Aguardando resultado da proposta do Projeto encaminhado para adquirir uma Unidade Mével Odontologica através de recursos financeiros do
Ministério da Satude proveniente de emenda parlamentar.

Diretriz MS n° 2: Aprimorar as redes de atencio e promover o cuidado integral as pessoas nos varios ciclos de vida (crianca, adolescente, jovem, adulto
e idoso), considerando as questoes de género e das populacdes em situaciio de vulnerabilidade social, na aten¢ao basica, nas redes tematicas e nas redes

de atenc¢ao nas regioes de satde.

Objetivo 2.1 Fortalecer e ampliar as agoes de prevencio, deteccio precoce e tratamento oportuno do cincer do colo de utero, através do o acesso a
exames preventivos para cincer do colo do titero da populacio feminina na faixa etaria de 25 a 64 anos.

Meta
previsto no R
- . . Prazo PMS Ceurso Sub
Descricdo da Meta Indicador Setor Responsavel 2022/2025 Financeiro Funcio
PAS 2024
Ampliar a razio de mulheres na faixa | Razdo de exame citopatologico
etiria de 25 a 64 anos com um exame | na faixa etaria de 25 a 64 anos. | £ ea técnica da Janeirola Recurso 301
citopatolégico a cada trés anos (PREVINE) Atencdio Primria/ | dezembro 0,45% Federal/ 302
Municipal

Manter o cadastro individual atualizado periodicamente




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

Orientar a usudria na faixa etaria especifica sobre a importancia da realizacdo da coleta do exame citopatoldgico na Unidade Basica de Saude a

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 eletronico ou registro de papel, ambos verificados

0 periodicamente);

e

s Flexibilizar a agenda para esse publico, possibilitando a realizagdo da coleta de citopatoldégico no melhor horario para a cidadad sem bloquear
acesso de pessoas com outras condi¢des de satde/doenga;
Instituir intervengdes educativas permanentes para melhoria da qualidade do registro das informagdes de satde, tanto no que se refere as variaveis
validas para os indicadores, quanto para todo registro clinico do atendimento ao cidadéo.
Realizar busca ativa as mulheres na faixa etéria preconizada pelo Ministério da Saude
Disseminar informacdes da importancia do exame citopatoldgico de colo uterino em todos os canais de comunicagio;

Objetivo 2.2 Garantir o acesso e a realizacio de exames de rastreamento de cancer de mama pelas mulheres de 50 a 69 anos, e promover a aten¢io

integral a satide da mulher

Ampliar a razio de exames de | Razdo de exames de ‘ R . Recurso
Area técnica da Janeiro a o 301
mamografia em mulheres de 50 a 69 | mamografia em mulheres de 50 ~ Ao 0,27% Federal/
Atencao Primaria/ | dezembro . . 302
anos a 69 anos. Municipal
Busca ativa as mulheres na faixa etaria preconizada pelo Ministério da Satde;
Realizag@o de mutirdes periodicamente;
Acdes Ampliar o numero de atendimento de mamografias para prevenir, tratar, acompanhar as lesdes precursoras do cancer do colo de mama;
Promover campanhas educativas ¢ confeccionar material educativo
Disseminar informagdes da importancia do exame de mamografia em todos os canais de comunicagao;
Objetivo 2.3 — Qualificar a assisténcia a gestacio, ao parto e ao recém-nascido, monitorando o acesso das gestantes as consultas de pré-natal
Area técnica da Recurso
Aumentar o percentual de parto | proporeio de partos normais no Atengiio Janeiro a 599 Federal/ 301
3 . e o _eyn . (U
normal SUS e na saude suplementar Primaria/Vigilanci | dezembro
a em Saude




Acdes

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

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

Sensibilizar os profissionais da rede de ateng@o a saude para estimular as gestantes e seus parceiros dos beneficios da mulher com o parto normal.

Aumentar a propor¢io de gestantes
com pelo menos 6 (seis) consultas pré-
natal realizadas, sendo a primeira até a
20" semana de gestacio

Proporcao de gestantes com pelo
menos 6 (seis) consultas pré- ‘ o

( . ) P Area técnica da .
natal realizadas, sendo a Janeiro a Recurso

ey E o

primeira até a 20® semana de Vlgllan'cla em dezembro Che Municipal 301
- 5 Satide

gestacio (Previne)

Acdes

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 o monitoramento regular das gestantes;

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

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

Manter as  consultas de acompanhamento pelo médico como o enfermeiro (resguardadas as diferengas de competéncias de atuagdo e as
observagdes 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 informagoes, tanto no que se refere as variaveis
validas para os indicadores, quanto para todo registro clinico do atendimento ao cidadao.

Estimular a participa¢do 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 os 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 gestacio
e, também, durante o parto- O tratamento da gestante reduz a probabilidade de transmissio vertical da sifilis e, consequentemente, a sifilis congénita.




Realizar exames de testes de sifilis e | Propor¢io de gestantes com | Area técnica da . Recurso
& it NN Janeiro a o
HIV nas gestantes ususrias do SUS realizacio de exames para sifilis Vigiliancia em dezembro 60% Federal/ 301
e HIV (Previne e PQA-VS) Saude Municipal

Agoes

Aprimorara Atengdo Primdria & Saude (APS) por ser a porta de entrada preferencial da gestante, e possibilitar um acompanhamento longitudinal
e continuado durante e apos a gravidez.

Viabilizar o inicio precoce do pré-natal (até a 12 semana de gestagdo), para agilizar a realizag@o 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 interveng@o educativa, sistematizada e permanente com os profissionais de Satde para promogdo da satide com temas voltados para saude
bucal na gestagdo; Aleitamento materno; Cuidados com o bebé e os métodos contraceptivos;

Instituir intervenc¢des educativas permanentes para melhoria da qualidade do registro no sistema de informagdes.

Classificar o risco gestacional desde 1* consulta, e se necessario referenciar a gestantes de alto risco para servigos especializados;

Aumentar a cobertura de tratamento adequado nas gestantes com sifilis ¢ 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 indicagdo de medicamentos antirretrovirais durante toda gestagdo e, ser orientado pelo médico, também no parto. Garantindo também o
acompanhamento do pré-natal pela equipe de saude na UBS

Objetivo 2.5: Permitir detectar casos de 6bitos maternos nio declarados ou descartar, apés investigacao

Investigar os 6bitos em mulheres em

Propor¢io de oObitos em
mulheres em idade fértil (MIF) | Area técnica da

idade fértil (MIF) na faixa etaria de 10 investigados na faixa etaria de 10 Vigilancia em Janeiro a 100% Rec}n:so 301
a 49 anos a 49 anos Satide dezembro Municipal 305
Executar o processo de investigacdo em tempo oportuno, conforme determinado em legislagao;
o Alimentar o sistema de Informacdo de Mortalidade — SIM apds conclusdo da investigagao.
¢des

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




Analisar a causa do Obito para desenvolver atividades de prevengdo na APS.

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

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

e das condicées de acesso aos servicos de Saide, no contexto do modelo assistencial adotado.

Investigar os 6bitos maternos. Niumero de o6bito materno Arfea. tecqlca da Janeiro a 0 Recurso 301
. . Vigilancia em 100% oot
investigado , dezembro Municipal 305
Saude
Melhorar a qualidade do pré-natal e a assisténcia ao parto e no periodo puerperal e ao recém-nascido;
Fortalecer o Planejamento familiar;
A
N Possibilitar o acompanhamento psicossocial se for preciso;
0 Sensibilizar as mulheres quanto aos riscos dos abortos provocadas;
e
S Realizar a investigacdo do 6bito materno;
Treinamento para as ESF referente ao preenchimento dos formularios de investigacao;
Alimentar o sistema de Informacdo de Mortalidade — SIM apds conclusdo da investigagao.
Objetivo 2.7: Possibilita a inferéncia sobre a qualidade das informacoes relativas as causas de mortalidade, pela afericao da participacio proporcional
dos ébitos com causa definida no total de ébitos néo fetais notificados
a i o c _ Area técnica da .
1}u.mentar a propo,rgiao e r?ngtm de Propor¢io de registro de obitos Visilancia em Janeiro a 90 Recurso 305
6bitos com causa basica definida com causa basica definida g Satide dezembro ° Municipal
A Realizar a investigacdo dos obitos infantis e apds conclusdo inserir no SIM;

Agilidade na investigacdo cumprindo o prazo determinado pelo MS;

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

Realizar treinamento para as ESF referente ao preenchimento dos formularios de investigagao




Objetivo 2.8: Avaliar a assisténcia pré-natal, a vinculag¢do da gestante ao local de ocorréncia do parto evitando a sua peregrinaciio 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.

AT IGE) Janeiro a Recurso

Reduzir a mortalidade infantil; et Vigiéil:,lﬁ: em dezembro s Municipal S0

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

Melhorar a assisténcia ao recém-nascido
A Fortalecer o atendimento Humanizado da equipe;4
¢ Acompanhamento no puerpério por meio de visita domiciliar até 45 dias ap6s o parto, preferencialmente;
0 Utilizar as ferramentas (Planilhas de Estratificagdo de Risco) para o melhor acompanhamento de gestantes e criangas pelas UBS;
e Realizar atendimento a gestante e a crianga segundo estratificagdo de risco
S Atendimento por agenda e demanda espontanea;

Realizar busca ativa dos faltosos ao atendimento de rotina da vacina;
Investigar os obitos infantis e fetais ProPo'rg:ﬁo fle obitos infantis e A\l,’f;l?[f:iigilia Janeiro a 90% Recul.‘sP 305
fetais investigados Satde dezembro Municipal

A Realizar a investigacdo dos obitos infantis e fetais e discutir os Obitos com as areas técnicas da Saude,
c Alimentar o sistema de Informacao de Mortalidade — SIM apds conclusao da investigagao.
3 Agilidade na investiga¢do cumprindo o prazo determinado pelo MS;
e Devolutiva para epidemiologia em tempo habil;

s Treinamento para as ESF referente ao preenchimento dos formularios de investigagdo;




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

Reduzir o indice de gravidez na

. > . Propor¢io de gravidez na | Area técnica da .
Adolescéncia entre a faixas etarias de Janeiro a Recurso 301

adolescéncia entre as faixas Vigilancia em dezembro 18% Municipal 305
10 a 19 anos etarias de 10 a 19 anos Satde P

Implementar politica de educagdo para reduzir a gravidez precoce

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

Agdes Realizar a interconsulta com a equipe de satde mental da APS;

Realizar estratificacdo de risco da gestante na adolescéncia

Diretriz n°3. Reduzir e prevenir os riscos e agravos a saiide da populacio, por meio das acoes de vigilancia, promogao e protecio, com foco na prevencio
de doencas cronicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na promoc¢ao do envelhecimento saudavel.

Objetivo 3.1 —. Contribuir para o monitoramento da mortalidade por doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT), que representam a maior causa de
obitos em todo o pais, possibilitando melhoria das condicoes de satide do idoso e portadores de doencas cronicas mediante qualificaciio da gestao e das
redes da atenciio primaria.

Meta
previsto no
Recurso
.~ . . Prazo PMS . . Sub
Descricao da Meta Indicador Setor Responsavel 2022/2025 Financeiro Fungdo
PAS 2024
Reduzir a taxa de mortalidade | Ngmero de ébitos prematuros et it Recur 301
prematura (<70 anos) por Doencas | (de 30 a 69 anos) pelo conjunto sz‘il;:ci:tma Janeiro a 0 F:(izr:l(; 302
Cronicas ndo Transmissiveis — DCNTS | das quatro principais doencas g Saide dezembro Municipal 305
(doencas do aparelho circulatério, | cronicas nio  transmissiveis -




cancer, diabetes e doencas respiratorias | (doencas do aparelho

cronicas) circulatorio, cancer, diabetes e
doencas respiratorias cronicas .(
PQA-VS)
Realizar a classificagdo de risco do Idoso, Diabético e Hipertenso em todas Unidades de Atengdo Primaria 4 Satde, através das Equipes de Saude;
Acompanhamento ambulatorial e domiciliar a pacientes com sequelas de AVC e outras complicagdes;
A Disseminar informagdes epidemioldgicas obtidas a partir das analises sobre a ocorréncia de DCNT;
¢ Melhorar a qualidade de vida das pessoas através da equipe multidisciplinar, com tematicas preventivas de: alimentagdo saudavel priorizando o
cuidado com a diabetes, o cancer, doengas cardiovasculares ¢ as doencas citadas;
0 Implementar as agdes educativas nas UBS e orientacdes de saude nas redes de comunicacio;
e Promover agdes educativas para controle de condi¢des de risco (obesidade, vida sedentaria, tabagismo) e prevengdo de complicag¢des, para
sensibilizar a comunidade quanto aos riscos das doencas citadas
S Intensificar o Programa de Tabagismo nas UBS’s
Disponibilizar os medicamentos aos pacientes cadastrados no programa HIPERDIA na Farm4cia Bésica
Articular com outros setores estratégias de promocao e prevencdo das DCNT,;
Avaliar quadrimestralmente as estratégias que visam prevenir as DCNT
Realizar  afericio  de  pessoas | Percentual de PESSOAS | {1.ea técnica da . Recurso
hipertensas com Pressdo Arterial em h]pert.ensas com GO Vigilancia em ANETOE 50% Federal/ 301
Arterial aferida em cada 2 dezembro o
cada semestre; . Saude Municipal
semestre. ( Previne)

Acdo

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

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

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




Realizar o monitoramento regular de pressdo arterial conforme estratificagdo do risco cardiovascular com a finalidade de que pessoas com
hipertensdo arterial tenham o hdbito 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 intervencdo educativa, sistematizada e permanente com os profissionais de Saude

Estruturaco da linha de cuidado das pessoas com doengas cronicas;

Instituir intervengdes educativas permanentes para melhoria da qualidade do registro das informagdes de saude,

Realizar atendimento aos pacientes l?rolzo.rcﬁo de pessoas com | (o icada . IReCHESe

diabéticos com  solicitagio  de | diabeticos com —consulta €| yyoa, g, oy | Janeiroa 50% Federal/ 301

h lobi licad solicitacio de hemoglobina Satide dezembro Municipal
emoglobina glicada glicada no semestre (Previne), P

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

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

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

Agdes Estabelecer consultas de acompanhamento pelo médico e enfermeiro

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

Estruturacdo da linha de cuidado das pessoas com doengas cronicas;

Instituir intervengdes educativas permanentes para melhoria da qualidade do registro das informagdes de saude,

Objetivo 3.2 Consolidar a implementacido da Politica Nacional de Atencao Integral a Saiide do Homem, com o objetivo de reduzir a mortalidade
prematura (30 a 69 anos) por doencas cronicas nio transmissiveis e demais agravos.

Implantar projetos nas UBS para

aprimoramento do cuidado a saude do Area técnica da

= . Numero de UBS realizando Atencao Janeiro a Recurso
Homem, focando aten¢io especial na . ) A 10 . . 301
o A - .| acOes voltada a saide do homem | Priméaria/Vigilinci | dezembro Municipal
prevencao do ciancer de prostata e demais 2 em Sadde

agravos.




Buscar um atendimento humanizado de forma que amplie o acesso dos homens as informagdes sobre medidas preventivas contra os agravos e
enfermidades que mais atinjam a popula¢do masculina

Agoes Estabelecer a participagdo da equipe no intuito de acolher o homem na Unidade Bésica de Satide (UBS)
Sensibilizar a populagdo masculina através da educag@o em satde para a importancia dos cuidados com a satde
Promover eventos educativos para os homens em todas as UBS’s
Objetivo 3.3 Este indicador representa a capacidade de deteccio de eventos de satide publica e qualifica a informacéo, sendo relevante, pois envolve

todos as doencas e agravos que sdo de notificacio compulséria imediata, cujas medidas de prevencao e controle estdo previstas. Permite avaliar e
monitorar a capacidade de resolucido das investigacoes de casos registrados e a atualizacido do Sinan.

Casos de doencas de notificacdo | Proporcio de casos de doencas ‘ Rt
- K q R ~ . Area técnica da
compulsoria imediata (DNCI) | de notificacio  compulséria = .
X ] | g ] Atenciao Janeiro a o Recurso
encerrados em até 60 dias apés | imediata (DNCI) encerrados em e e 100% ] 305
. = 2 q p . ~ | Primaria/Vigilanci | dezembro Municipal
notificacio até 60 dias apos notificacdo 2 em Satde
(PQA-VS)
Notificar os agravos de notificacdo compulsoéria no SINAN, tanto os casos suspeitos e confirmados;
Acdes — p ——— po
Solicitar exames especifico para cada agravo para diagnostico e conclusdo do caso;
Acompanhar a evolug@o do caso e encerrar no SINAN em tempo oportuno.
Objetivo 3.4: Identifica as ocupagdes que apresentam maiores incidéncias de agravos relacionados ao trabalho, possibilitando a definicao de a¢des de

promocio, prevencio, vigilincia e assisténcia, de forma mais adequada.

Notificacdes de agravos relacionados ao | Proporcio de preenchimento do

trabalho com o campo "Ocupagio'" | campo "ocupagio" nas | Area técnica da

preenchido de acordo com o codigo da | notificacdes de agravos . {&t'eng:z".lo. . Janeiro a 959, RECUI" L) 304
Classificacio Brasileira de Ocupacdes | relacionados ao trabalho. EBrimiria/Vigilanci (= dezembro Municipal | 305
(CBO). (PQA-VS). a em Saude

Monitorar os casos de notificagdo de agravos ao trabalhador inspecionando o campo referente a ocupagio informando caso néo esteja preenchido
na ficha do SINAN;

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




Monitorar e realizar o fluxo de retorno do SINAN;

Capacitag@o para os profissionais da vigilancia e assisténcia sobre satde do trabalhador.

Agoes

Notificacdes de violéncia interpessoal e | Proporcio de notificacoes de

autoprovocada com o campo raca/cor | violéncia interpessoal €|  Area técnica da

preenchido com informacao valida. autoprovocada com o campo Atencio Janeiro a Recurso

. NP . 90% . . 305

racga/cor preenchido com | Primaria/Vigilanci | dezembro Municipal
informagcio valida. a em Saude
(PQA-VS)

Intensificar as a¢0es do fluxo servigo de notifica¢do continua da violéncia doméstica, sexual e/ ou outras violéncias;

Capacitar gestores e profissionais de saude sobre a tematica da Violéncia e a notificagdo com a Ficha de Notificagdo / Investigagdo de Violéncia
Doméstica, Sexual e outras violéncias em parceria com a secretaria de Agdo Social,

Acgdes

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

Intensificar acdes educativas junto a populag@o de forma integrada com o CRAS e CREAS e outros 6rgaos envolvidos para minimizar a ocorréncia
de casos.

Notificar, investigar, monitorar e | Percentual de casos suspeitos ou

Area técnica da

encerrar as notificacdes de casos | confirmados informados no Atencio Janeiro a Recurso
q . ] ] RO el 90% Federal/ 305
suspeitos e confirmados de arboviroses | Gerenciador de Ambiente de | Primaria/Vigilanci | dezembro Municipal

nos sistemasvigentes Laboratérios (GAL). a em Saude

Manter o Plano de Contingéncia para enfrentamento as doengas atualizadas;

Elaboragao de fluxos e protocolos, baseado nas recomendagdes do Ministério da Saude e Secretaria Estadual de Satde;

Capacitac@o dos profissionais de saude.

Divulgacao a populagio os boletins epidemioldgicos atualizados nas redes sociais oficiais

Agdes

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

Objetivo 3.5

Fortalecer a promocio e vigilancia em saude




Alcancar as coberturas vacinais (CV)
adequadas do Calendario Nacional de
Vacinacio

Proporcao de vacinas
selecionadas do Calendario
Nacional de Vacinacio para
crian¢as menores de dois anos de
idade - Pentavalente (3" dose),
Pneumocécica 10-valente (2°
dose), Poliomielite (3* U dose) e
Triplice viral (1* dose) - com
cobertura vacinal preconizada .
(Previne, PQA-VS)

Area técnica da
Atencio
Primaria/Vigilanci
a em Saude

Janeiro a
dezembro

75%

Recurso
Federal/
Municipal

301
305

Capacitar profissionais de saude para a alimentagdo de dados no Sistema de Informagdo de Imunizacao;

Qualificar os profissionais de saude para atuarem em salas de vacinas;

Realizar busca ativa dos usuarios com esquema de vacinagdo incompleto;

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

Agdes | Dia da Mobilizacio Nacional

Pagamento de didrias/ajuda de custo para os técnicos de satide envolvidos na realizagdo de campanhas fora do dia e horério de suas atividades e no

Aquisicao de materiais graficos (adesivo, banner, cartazes. informes educativos e outros),visando suprir as demandas da SMS/FMS

Contratagdo de servigos de sonorizac@o na rua por meio de carro de som, para divulgagdo de campanhas de vacinas, programas de satude, informagdes
educativas e tudo que se fizer necessario para SMS realizar a divulgacdo massificada

Aquisi¢ao de Uniformes e de camisas para divulgacdo de eventos da satide e campanhas de vacinagdo, e demais atividades de saude educativas.
tendo como objetivo mobilizar, sensibilizar e informar a sociedade sobre o calendario social destinados a suprir as necessidades da SMS

Alcancar a cobertura vacinal de
Poliomielite inativada e de Pentavalente

Propor¢ao de criancas de um
ano de idade vacinadas na APS
contra difteria, tétano,
coqueluche, hepatite B, infeccoes
causadas por Haemophilus
influenza e tipo B e poliomielite
inativada

Area técnica da
Atencao
Primaria/Vigilanci
a em Saude

Janeiro a
dezembro

95%

Recurso
Federal/
Municipal

301
305




Realizar captagdo das criangas logo apds o nascimento,

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

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

Realizar intervengdo educativa, sistematizada e permanente com os profissionais de satide;

Acdes

Realizar a¢des educativas direcionadas a comunidade e institui¢des escolares, para sensibilizagcdo da importancia de manter o esquema vacinal
completo nas criangas nesta faixa etaria;

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

Estabelecer mecanismos locais de remuneragao por desempenho para APS;

Estabelecer uma rotina de atualizagdo e acompanhamento de cadernetas de vacinac@o da crianga, tanto na aplicacdo do CV quanto de registros
anteriores de vacinagdo no prontudrio do cidadao.

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

da movimentacio dos imunobiolégicos.

Salas de vacina com alimentacio
mensal das doses de vacinas aplicadas e
da movimentacio mensal de
imunobiolégicos, no sistema oficial de
informacdo do Programa Nacional de
Imunizacdes de dados individualizados,
por residéncia.

Propor¢ao de salas de vacina
com alimentacdo mensal das
doses de vacinas aplicadas e da
movimentaciao mensal de

imunobiol6gicos, no sistema
oficial de informacdo do
Programa Nacional de
Imunizag¢oes de dados

individualizados, por residéncia.
(PQA-VS)

Area técnica da
Atencao
Primaria/Vigilanci
a em Saude

Janeiro a
dezembro

100%

Recurso
Federal/
Municipal

301
305

Capacitar profissionais de saude para a alimentagdo de dados no Sistema de Informagéo de Imunizagao;

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

Acdes

Elaborar materiais informativos sobre imunizagao;

Manter a sala de vacina equipada com equipamentos tecnologicos 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 informagdo do Ministério da Satude.

Objetivo 3.7: Possibilita a inferéncia sobre a qualidade do atendimento dos servicos de saiide a pessoa acometida pela hanseniase, expressando a

efetividade desses servicos em assegurar a adesio ao tratamento até a alta.

Aumentar a proporcio de cura dos
casos novos de hanseniase

Propor¢io de cura dos casos
novos de hanseniase
diagnosticados nos anos das
coortes (PQA-VS)

Area técnica da
Atencao
Primaria/Vigilanci
a em Saude

Janeiro a
dezembro

100%

Recurso
Federal/
Municipal

301
305

Capacitar os profissionais de saude da rede

Acgdes

Acompanhar os casos no SINAN e encerrar oportunamente.

Realizar o
autoadminstrada.

acompanhamento

mensal do paciente

para avaliacdo clinica, fornecimento da dose supervisionada e entrega da cartela

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

Examinar os contatos dos casos novos
de Hanseniase, nos anos das coortes,

Proporcao de contatos
examinados de casos novos de
hanseniase diagnosticados nos
anos das coortes. (PQA-VS)

Area técnica da
Atencao
Primaria/Vigilanci
a em Saude

Janeiro a
dezembro

100%

Recurso
Municipal

301
305

Garantir a consulta dos

Acgdes necessaria

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

Manter a equipe de saide da familia capacitados, aptos a diagnosticar a hanseniase através dos dois métodos: a detecgdo passiva e a deteccdo ativa

Examinar os contatos dos casos novos
de tuberculose pulmonar com
confirmacio laboratorial examinados.

Proporcao de contatos
examinados de casos novos de
tuberculose pulmonar com
confirmacio laboratorial. (PQA-
VS)

Area Técnica da
Atencio Basica/
Vigilancia em
Sauide

Janeiro a
dezembro

90%

Recurso
Municipal

301
305




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

Capacitagdo dos Servigos de Satide sobre Vigilancia e Manejo Clinico;

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

Monitoramento de banco do SINAN.

- Area técnica da
Propor¢ao de exames Recurso

Realizar exames anti-HIV nos casos realizados de anti-HIV nos Atencao Janeiro a 100% Federal/ 301

novos de tuberculose Primaria/Vigilan dezembro . . 305
casos de tuberculose o 5 Municipal
cia em Saude

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

Agéo Alimentar a ficha de investigacao 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 gestacio e durante o parto

. i Area técnica da
Reduzi de Sifilis Congénit Proporcio de nimeros de casos de Atencio Janeiro a Recurso 301
eduzir o casos de SIS Longemta — sifilis congénita . Primaria/Vigilinci | dezembro Municipal | 305

a em Saude

Captagéo precoce das gestantes;

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

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

Intensificar o monitoramento da gestante com sifilis garantir o tratamento;

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

Adesdo do Parceiro no pré-natal;

('DOI*O}

Garantir a administragdo da penicilina pela equipe da area;




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

A foni Recurso
Reduzir a incidéncia de AIDS em | N° de casos novos de AIDS em A.“’." A tt?cmca . Janeiro a 0 Municipal
Vigilancia em 305
menores de 5 anos para 0 casos por ano | menores de 5 anos. Sadde dezembro

Agdes

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

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

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

Acompanhar a realizag@o do tratamento das gestantes e parceiros, com diagnostico confirmado de HIV/AIDS;

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

Objetivo 3.10: Evidenciar o conjunto de imoveis localizados em dreas infestadas pelo vetor e o quantitativo que realmente foi visitado pelos agentes de
controle de endemias, preferencialmente em articulacio com os agentes comunitarios de saide, em cada ciclo.

Nimero de ciclos que ;
Realizar visita domiciliar no miximo de | atingiram minimo de 80% de Area técnica da Janeiro a Recurso
80% dos imdveis, em 6 ciclos, para | cobertura de imdveis visitados Vigilancia em 6 Federal/ 305
Aog o - 5 o z dezembro g
eliminar a proliferacio do mosquito | para controle vetorial da Satide Municipal
Aedes aegypti. Dengue. (PQA-VS).

Acdes

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

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

Capacitar as equipes de controle vetorial em parceria com SES




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

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

Aquisicao de material grafico para executar as a¢des laborais e educativas

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

Estabelecer estratégias para diminuir a incidéncia de imoveis fechados.

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

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

Monitorar os imdveis reincidentes e pontos estratégicos

Desenvolver em tempo habil o Levantamento Réapido do Indice- LIRAa de infestagio do Aedes aegypti.

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

Promover a¢des educativas, mutirdes de limpeza, mobilizagdo geral com a comunidade de forma articulada com diversos segmentos em buscar
de parceria.

. Area técnica da .
Manter em 0 zero o nimero absoluto de g PN Janeiro a Recurso
i 0 (zero) débito por dengue Vigilancia em 0 . . 305
obitos por dengue. . dezembro Municipal
Saude
Intensificar campanhas de combate aos transmissores da doenca;
Acgbes Intensificar campanhas educativas;

Manter o numero adequado de ACE para a realizag@o das ag¢des.
Garantir a vacinacio antirrabica dos | Percentagem de cies e gatos Area técnica da Conforme Recurso
cies e gatos na campanha de vacinacdo | vacinados na campanha de Vigilancia em programa- 85% Federal/ 305
e manter estruturado o Abrigo | vacinacio antirrabica canina. - Saide ¢do da Municipal




Municipal Canino.

Campanha

do

Ministério

da

Saude/SES

Acdes

Divulgar e intensificar a campanha de vacinagao antirrdbica em todo o Municipio;

Solicitar material grafico, carro de som e didria para atividade do decorrer da campanha e do dia da Mobilizagdo Nacional

Promover atividades educativas de conscientizagdo da importancia da vacina antirrdbica

Manter o censo canino atualizado

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

Manter o Abrigo Municipal de Caes em funcionamento, com o objetivo de possibilitar acolhimento para animais de rua, vitimas de abandono e
maus-tratos, com toda estrutura fisica adequada, disponibilidade de alimentacdo apropriada para os animais, um trabalhador para manter a
higienizaco do local, e atendimento veterinario, com realizagdo de castra¢des e se necessario medicacdo.

Emenda Parlamentar.

Realizag@o de campanhas de castra¢do de cdes e gatos para populacdo de baixa renda e dos animais do abrigo municipal de cdes, por meio de

Aquisicao de material para execugdo de manutengdo de agdes voltadas para zoonose, por meio de licitagdo dos materiais médico veterinario
destinados para o abrigo dos cies, para que ocorra tratamento, prevenc¢do desses animais sob responsabilidade do municipio.

Aquisi¢do de insumos e medicamentos de uso veterindrio para atender as demandas da SMS/FMS

Area técnica da

Reduzir para zero o niimero absoluto | N’ de Obito por leishmaniose S Janeiro a Recurso
e . q q . Vigilancia em 0 e
de obitos por leishmaniose visceral visceral Satde dezembro Municipal
Intensificar as a¢des de castrag@o de caes e gatos;
Acdes p ~
Intensificar as a¢des de combate ao vetor causador das doengas;
Disponibilidade de médico veterinario para realizar consulta e castragdo de caes e gatos.
Objetivo 3.11: Aprimorar acdes de vigilincia em saide das doencas emergentes/reemergentes
Realizar a coleta oportuna dos casos | Niumero de casos notificados de Area técnica da Janeiro a 90% Recurso 305
suspeitos notificados de sarampo e rubéola | sarampo e rubéola com amostras Vigilancia em dezembro ° Municipal




‘ coletadas em tempo oportuno |

Saude

Notificar e encerrar o caso em tempo oportuno no SINAN

Acgdes

Realizar o bloqueio dos comunicantes em tempo oportuno

Coletar amostra do paciente para diagnostico e encaminhar ao LACEN

Objetivo 3.12: Manter acdes continuas de prevencio e combate as Hepatites Virais e IST/AIDS, principalmente junto aos jovens, populacio em situacio

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

Realizar agdes de prevencio e combate as . ; . Area técnica da R
~ . ecurso
Hepatites Virais e IST/AIDS nas UBS e na Umdade~s (BREID O com agoes o Atencao Janeiro a u 301
. L . prevencio e combate as Hepatites NP . 10 Federal/
rede de ensino publica e particular do | {,. . Primaria/Vigilanci | dezembro g 305
R Virais e IST/AIDS. i Municipal
municipio a em Saude
Aci Realizar agdes educativas para conscientizar a populagdo do uso do preservativo em parceria com as escolas
¢do

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

Objetivo 3.13: Fortalecer as acées de vigilincia sanitaria e avaliar a propor¢ao 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

populacio.
Percentual de municipios que
. . - realizam no minimo seis grupos ‘ ..
Realizar os seis grupos de acgoes . Y en . g p Area técnica da Janei R
. . de acées de Vigilancia Sanitarias Vigilanci aneiro a 90% ecurso
considerados necessarios para a VISA i L. iglancia em derembre o Municipal 304
consideradas necessarias a todos p

os municipios no ano (PQA-VS)

Saude

Acdes

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 doengas transmitidos por alimentos;

Sensibilizagdo da Populagdo quanto ao tema Vigilancia Sanitaria;

Inspecionar os estabelecimentos de competéncia da VISA




Atendimento a dentincia e reclamagdes de competéncia da VISA.

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

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

Ampliar a

consumo
pariametros

Proporcio de analises realizada

propor¢iao de analises ,
) , em amostras de A4gua para
realizadas em amostras de agua para h ¢ Area técnica da Recurso
nsum man anto a .
human ant a consumo hu 0, quanto aos T et Janeiro a Federal/Esta-
umano, quanto os R . A Vigil 85% 304
. . parametros coliformes totais, igllancia em dezembro o dual/
coliformes totais, cloro . . . Satde
cloro residual livre e turbidez. Municipal

residual livre e turbidez

(PQA-VS)

Acdes

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

Intensificar agdes de conscientizacdo para fazer uso de dgua tratada e o uso do hipoclorito na 4gua;

Coleta de amostra de dgua tratada quinzenal que totalize 25 e encaminhar para andlise no Lacen;

Sensibiliza¢do do uso diario do hipoclorito de sddio priorizando quem néo tem agua tratada;

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

Realizar capacitacdo para os fiscais da VISA e demais profissionais de saide, em parceria coma SES

Aquisi¢io de equipamentos como Clorimetro digital portatil ¢ insumos para Analise de Agua para Consumo Humano, referente ao Programa
Nacional de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano (VIGIAGUA)

Diretriz 4 —

Fortalecer as medidas de prevencio, controle e contencdo de riscos de danos e de agravos em situacdes de emergéncia em saude publica,

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

Objetivo 4.1

- Estabelecer atuacio coordenada, no ambito do municipio, para minimizar impactos no enfrentamento de emergéncia em saude publica

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




Meta
previsto no Recurso
Descricido da Meta Indicador Setor Responsavel Prazo 20;21\//;%2 5 Financeiro Fl?::)ﬁo
PAS 2024
Manter o Plano de Contingéncia para | Plano de Contingéncia para
enfrentamento da pandemia pela | enfrentamento da Covid-19 e o Acoes
Covid-19 e 0 Plano de Contingéncia | Plano de Contingéncia para o | Area técnica da conforme 1 ReCI{l‘.SO 305
para o Enfrentamento da Influenza | Enfrentamento da Influenza | Vigilincia em evolucio Municipal
H3N2  atualizados e funcionais | H3N2 atualizado de acordo a Saude do quadro
contendo as acdes para essa demanda. evolucido epidemiologica dos epid(.emiol()
agravos gico

Executar as agdes contidas no Plano de Contingéncia para enfrentamento ao Coronavirus de acordo a

evolucdo epidemiolégica dos agravos e do

Acgao Plano de Contingéncia para o Enfrentamento da Influenza H3N2
Organizar a Rede de Atencio a Satde | Proporcao de acdes planejadas e Acdes
i 0 boi monitorada a ada c Rn nform
implementando agées  estratégicas | mo 0 das cad Area técnica da conforme 90% Reeurso
voltadas ao  enfrentamento da | quadrimestre, adaptadas de Vigilancia em evolucio Federal/ 305
. ~ ; 5 edera
pandemia, conforme evolucio do | acordo a necess.ldadff e,e\iolug:ao Saide do- qua(.iror Estadual/
quadro epidemiolégico do quadro epidemioldgico da epld?mlolo Municipal
doenca gico P
Adotar medidas para evitar a disseminag@o de novas cepas da Covid nos servigos publicos de saide, bem como contribuir para tomada de decisdo
Acgdo quanto as demais agdes necessarias da administragdo municipal.
Disponibilizar um nimero telefonico para a comunidade ter acesso a mecanismos de informagdo e educacgdo publica sobre COVID 19;
Monitorar e avaliar as acdes que estdo sendo adotadas no enfrentamento da Covid-19
A SMS devera acompanhar de forma permanente as informagdes e orientagdes das autoridades sanitarias na esfera federal e estadual, no intuito
de avaliar a necessidade na adog@o de outras medidas, conforme a situagdo epidemioldgica do Municipio;
Notificar, investigar, monitorar e | Percentual de casos suspeitos ou ‘ .. Acoes
tificach d i d inf d Area técnica da conforme Recurso
encerrar as notificacdes de casos | confirmados informados nos Vigilancia em o 90% Municipal 305
suspeitos e confirmados das sindromes | Sistemas de Informacéo Satide EVC ICA0

do quadro




gripais/COVID-19 nos sistemas
vigentes e dar assisténcia ao tratamento
do paciente em caso necessario pos
Covid-19, conforme evolucio do
quadro epidemiolégico

referente as sindromes gripais e
e possibilitar a assisténcia ao
tratamento do paciente em caso
necessario pos-Covid-19.

epidemiolé
gico

Acgdes

Orientar aos familiares/cuidadores sobre a importancia da continuidade do cuidado em domicilio e o direcionamento a ateng@o primaria também
sdo fundamentais para o sucesso da recuperacdo funcional e prevencdo de reospitalizagdes.

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

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

Manter todas as Unidades Basicas de
Saude e a Clinica de Saude da Familia,

Todas as Unidades Basicas de
Saude e a Clinica de Saude da

aptas para atendimento dos casos | Familia, aptas para atendimento . Acgdes

suspeitos e positivos da COVID-19 e se | dos casos suspeitos e positivos da | Area técnicada | conforme

necessario reativar o Centro de | COVID-19 e se necessario Vlgllanma el~n evolugio 1 RCCI{I'.SO 302

Referéncia da COVID-19. d d bri Centro de Referénci Saude/Atencao do quadro Municipal 305
eferéncia da -19, de acordo a | reabrir o Centro de Referéncia | o . .. oo, epidemiolé

evolucdo do quadro epidemiologico da | da COVID-19, de acordo a gico

doenca

evolucao do quadro
epidemiolégico da doenca

Acdes

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

Conforme a evolugdo do cenario epidemiologica da doenca, se for necessario, deve-se redirecionar as agdes e contratar os servigos de profissionais
de enfermagem e médica para realizar o atendimento clinico, ¢ monitorar os pacientes suspeitos ¢ com diagnostico de Covid 19 e dos seus
comunicantes, € demais profissionais. Como também, garantir todos os insumos, medicamentos e equipamentos clinicos e de protecdo individual.

Fortalecer a Rede de Atencdo a Satide | Percentual de casos atendidos | Area técnica da Acoes Recurso

voltados para o atendimento de | para reabilitacio de pacientes Vigilincia em conforme 90% Federal/ 302

usuarios em condicdes pos-Covid-19. | em condigées pés-Covid-19 Saiide/Atencio evolucio 305
Basica do quadro Municipal




epidemiolé
gico

Realizar na Rede de Atengdo a Saude o atendimento de reabilitacdo em nivel ambulatorial para atender as demandas dos usudrios em condigdes

Agdes p6s-COVID-19; Atendimento esse Psicologo e Fisioterapeuta.
Viabilizar cofinanciamento federal que permita a organizacdo da rede de servigos e equipes de reabilitagdo com vista ao atendimento da demanda
de usuarios em condi¢des pos-Covid-19;
Possibilitar ao usuario o acesso aos servigos de reabilitagdo com o envolvimento da equipe multiprofissional.
Ampliar a cobertura vacinal no | Cobertura vacinal conforme ‘ Rn
reconiza as orientacdes do PNI Area técnica da Recurso
enfrentamento  da COVID-19, | P diretri €0 | Vigilancia em Janeiro a 759 Federal/ 301
seguindo as etapas estabelecidas pelo | €00 CIrelriz MUNICIpat para| g, .40/ tencio Aol © Sl 305
A VA o aplicacdo das vacinas para a g Municipal
Ministério da Saude e da SES COVID-19 Basica

Acdes

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

Organizar toda logistica para garantir a continuidade da campanha de vacinag¢do contra a Covid-19

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

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, os grupos prioritarios e o cronograma estipulado pelo Ministério da Satde execucdo da
vacina

Monitorar a Campanha tanto com relagao ao quantitativo de dose aplicada, quanto dos eventos adversos pos-vacinais

Divulgar a campanha de vacinagao nas redes de comunicagio oficiais do municipio e demais meios de comunicagao.

Qualificar as equipes da vigilancia | Nimero de Agdes

sanitdria e epidemiolégica e da atengdo l'elllfliﬁeS/ capacitagbes realizadas Area técnica d conforme Recurso

bisica de forma  continuada, para | oniorme 'n.ecess1dadf: ¢ rea feenica ¢a evolucio o Federal/Esta-

melhor atuacio e resultados no BOLIEI QDGR itk Cpy Ll Mizllacien do quadro U dual/ Sl
Saude s iy e

enfrentamento da pandemia, conforme epidemiolo Municipal

evolugio do agravo, gico




Capacitar as equipes com relagdo as atualiza¢des de protocolos Nacionais ¢ Estaduais;

Fortalecer os servi¢os de saude para a deteccdo, notificacdo, investigacdo e monitoramento de provaveis casos suspeitos.

Agdes Realizar visitas aos estabelecimentos de competéncia da VISA, para que sejam cumpridas as devidas orientagdes estabelecidos nos Decretos
vigentes, conforme cenario epidemiologico que se fizer necessario.
Garantir a seguranca sanitaria dos | Equipamento de  protecio Recurso
profissionais da SMS com a | Individual - EPI's disponivel | Gestdo Municipal 100% Municipal 122
disponibilizacio de insumos de | conforme necessidade Janeiro a °
Equipamentos de Protecio Individual Ao

Adquirir equipamentos e custear as agdes para enfrentamento ao Coronavirus.

Acgdes

Aquisicao e distribui¢do de equipamentos de prote¢do individual - EPI’s

Diretriz n° 5— Garantia da assisténcia farmacéutica no Ambito do SUS.

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

Meta
previsto no
Recurso
Descri¢dao da Meta Indicador Setor Responsavel Prazo 20;21\//;%2 5 Financeiro Fl?:é)ﬁo

PAS 2024

Manter implantado o Sistema Nacional R PRI DIV FINEC T Recurso

e ] P de Gestiio da Assisténcia Coordenaciio de Janeiro a a Municipal
de Gestao da Assisténcia Farmacéutica A , . 100% 303
(Horus) Farmacéutica (Horus) Farmaceutica dezembro
implantado
Manter o Horus em funcionamento;
Agdes Aquisicao dos medicamentos da assisténcia farmacéutica basica objetivando a distribui¢@o gratuita aos pacientes da rede municipal de saude

Realizar atualizacido do \ Lista de Medicamentos Basicos | Coordenacio de | Periodo a | 100% \ Recurso \ 303




RENAME/REMUME em parceria com | Municipais Atualizados. Farmaceutica ser Municipal
o Servico Social a Relacdo de definido

Medicamentos Basicos do municipio

anualmente.

Realizar anualmente a atualizacdo da Rela¢do de Medicamentos Basicos através do RENAME/REMUME, juntamente com os profissionais da
atencdo basica

Contratacdo de empresa especializada para fornecimento de medicamentos constantes da revista ABC Farma - Associacdo Brasileira do Comércio

Agoes N .
Farmacéutico, em vigor

Contratacdo de empresa especializada no fornecimento de medicamentos da farmacia basica, de uso geral, especial e controlados, destinado a
atender as necessidades da Secretaria Municipal Satde

A . . Medicamentos adquiridos Recurso
Aquisicio de medicamentos através do através do Conséreio Federal/Esta 303
Consércio Intermunicipal do Vale do Coordenagio de Janeiro a dual/

Intermunicipal do Vale do Sio

Farmaceutica dezembro 100% Municipal
Francisco — CONIVALES

Sao Francisco — CONIVALES

Realizar aquisi¢do de medicamentos através do Consoércio Intermunicipal do Vale do Sao Francisco — CONIVALES

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

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

Objetivo 6.1 — Ampliar o acesso a atenciio psicossocial da populacido em geral, de forma articulada com os demais pontos de atencio em saude e outros
pontos intersetoriais.

Meta
previsto no
Recurso
- . . Prazo PMS . . Sub
Descricao da Meta Indicador Setor Responsavel 2022/2025 Financeiro Fungiio
PAS 2024




Realizar as acdes de matriciamento. (12

acoes anual)

Matriciamento das equipes da
Atencio primaria do
Municipio,

Coordenaciao do
CAPS

Janeiro a
dezembro

100%

Recurso
Municipal

303

Acdes

Monitorar as agdes de Matriciamento.

Promover oficinas de matriciamento junto a Atengao Primaria.

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

Implementar a Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS);

Realizar matriciamento na ateng¢ao basica conforme a Politica de Saide Mental do municipio.

Fortalecer a articulagdo do servigo de saide mental com outras secretarias no intuito de realizar a inclus@o social dos usuarios portadores de

transtorno mental;

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

Avaliar trimestralmente a Politica de Sade Mental do municipio

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

CAPS

Equipe multiprofissional do
CAPS contratados para prestar
servicos de satide a populacio.

Coordenacao do
CAPS

Janeiro a
dezembro

100%

Recurso
Federal/
Municipal

303

Acoes ‘

Realizar agoes de educagdo em saude voltada para a comunidade

Atualizar os dados sobre o cuidado em saude mental em parceria com Atengao primaria;

Realizar busca ativa dos usuarios de dificil vinculagdo ao servigo;

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

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

usuarios;

[Comentado [CLdS1]:




Promover educagdo permanente para garantir a discussao teorica no ambiente de trabalho;

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

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

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

Aquisicdo de materiais diversos para realizag@o de oficinas terapéuticas e suprir as necessidades do CAPS

Manter a locagdo do imdvel destinado para funcionamento do Centro de Atencdo Psicossocial — CAPS

Viabilizar a possibilidade de Habilitar 01 Equipe Multiprofissional de Atengdo Especializada em Satide Mental - EMAESM tipo 2

Fornecimento de refei¢des e quentinhas, em embalagem tipo marmitex, para os usuarios que realizam acompanhamento nos servigos de satde
mental — CAPS.

Diretriz N° 7 - Fortalecer a gestiao do trabalho e da educacio permanente e oapoio a formacgio dos profissionais no ambito do SUS.

Objetivo N° 7.1- Promover a qualificacdo e valorizacdo do trabalhador na rede municipal de satide

Meta
previsto no
Recurso
.~ . . Prazo PMS . . Sub
Descricio da Meta Indicador Setor Responsavel 2022/2025 Financeiro Funcio
PAS 2024
Ofertar capacitacoes de diversos temas | Niimero de capacitacoes Administraciio Recurst; -
ofertadas aos trabalhadores da 3 Periodo a Federal 1
para os trabalhadores da SMS. SMS. Gel‘ill;lz/il:i?;(}ao confirmar 6 Municipal 301

Acgoes

Promover a qualificagdo dos profissionais de satude;




municipal de satde

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

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

Manter a Politica Nacional de Educagdo Permanente no municipio

Fomentar a participacido de
trabalhadores em cursos, congressos e
eventos relacionados as respectivas
areas de atuacao

Numero de trabalhadores com
liberacdo decarga horairia para
participacio em
congressos e eventos

cursos,

Administraciao
Geral

Disponibili
zar sempre
que
necessario

60%

Recurso
Municipal

122

Possibilitar a participagdo dos profissionais de satide nas capacitagdes promovidas pela SES;

Formar agentes multiplicadores para atividades educativas, visando atender a demanda das instituicdes escolares ¢ associagdes ¢ demais entidades;

Acdes

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

Manter a Politica Nacional de Educagdo Permanente no municipio.

Contratacdo de empresa especializada no agenciamento de viagem, compreendendo os servicos de reserva, emissio, remarcagdo e cancelamento
de passagens aéreas e terrestres nacionais, para o atendimento das necessidades do FMS/SMS

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

Objetivo 8.1 Qualificar processos de gestdo participativa e controle social.

Descricdo da Meta

Indicador

Setor Responsavel

Prazo

Meta
previsto no
PMS
2022/2025

PAS 2024

Recurso
Financeiro

Sub
Funcgéo




Promover pelo menos uma capacitacao
por ano, aos Conselheiros de Satde
para o exercicio de seu papel.

Nimero de capacitacoes
realizadas para Conselheiros de
Satde.

Data a ser
definida

Administraciao
Geral

Recurso

01 Municipal 122

comprobatoria;

Custear as despesas provenientes das agdes do Conselho Municipal de Satde, e/ou através da dotagdo or¢amentaria, mediante documentagio

Acdes

Disponibilizar meios de transporte para atender a demanda do CMS, conforme solicitagdo prévia;
Proporcionar capacitagio e atualizag@o aos conselheiros municipais de satide, bem como a participa¢do em eventos;

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

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

Garantir a realizacio a cada 03 anos
da eleicio para o Conselho Municipal
de Saude e ou sua prorrogacio
conforme lei municipal, com ampla
divulgacio das etapas do processo.

Eleicao do CMS realizada.

Data a ser
definida

Administragio
Geral

Recurso

Federal/
0 Municipal 122

Manter atualizado os representantes dos segmentos para a composi¢do do CMS de forma paritaria, em

que a soma dos representantes dos usuarios

Acgdo de saude deve ser igual a soma dos representantes dos trabalhadores de satde e dos representantes dos gestores e prestadores de servigos ao SUS
Realizagdo de Conferéncias Municipais | Conferéncia Municipal de Administracio Data a ser 0 Recurso 122
Satde realizada. Geral definida Federal/
Municipal
Acdes Acompanhar as deliberagdes resultantes da 1* Conferéncia Municipal de Saude Mental e da 7* Conferéncia Municipal de Satide, a nivel municipal.
Elaborar instrumentos de | Instrumentos de Planejamento | Administracio Janeiro a
planejamento e submete-los ao | do SUS apresentado, apreciados | Geral dezembro

Conselho Municipal de Saude: Plano
Municipal de Satide (PMS) para 4 anos,
Programacio Anual em Saude (PAS) e
Relatorio Anual de Gestao (RAG) e os
Relatérios Detalhados do
Quadrimestre Anterior — RDQA e do
Sispacto (Pactuacio Interfederativa de

e aprovados pelo CMS através
do sistema DigiSUS Gestor-
Modulo Planejamento - DGMP

100% 12

Recurso
Municipal




Indicadores).

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 Relatorio Anual de Gestdo (RAG) e os Relatorios Detalhados do Quadrimestre Anterior — RDQA e do

Agdes Sispacto (Pactuagdo Interfederativa de Indicadores). a Programag@o Anual de Satide — PAS ¢ demais demandas que se fizerem necessarias para
apreciacgdo e votagdo do CMS
Realizar 12 (doze) reunides ordinarias | Reuniées mensalmente Administracao Janeiro a 12 Recurso 122
do CMS durante o ano e estruturar a | realizada Geral/CMS dezembro Municipal
sede do CMS
Incentivar a participagdo social na gestdo do SUS, através do fortalecimento do Conselho Municipal;
Protagonizar as agdes da COVID- 19 junto a gestdo;
. Esclarecer o papel do CMS no territério, a fim de fortalecer controle social no SUS.
Agdes Reestruturar a sede do CMS
Realizar no minimo 01 reunido mensal do CMS

Fonte: PMS 2022-2025

Programacio do Controle de Zoonose

Programas de Doenca de Chagas, Esquistossomose e Controle de Escorpido

Acoes dos Programas de Objetivo Estratégias
Zoonose
Definir  conjunto de agdes Controlar o indice de Elaborar formas de diminuir o nimero de
integradas para a prevengdo e infestagdo do vetor e imoveis fechados;
controle ~da dengue, Febre reduzir o nimero de Realizar visita domiciliar em 80% dos

Chikungunya e Zika Virus, a fim casos  suspeitos e
de permitir a identificagdo e confirmados.

controle do vetor Aedes aegypti, dengue;

Delimitar e eliminar com tratamento

imoveis em cada ciclo para o controle da




e cumprir as metas pactuadas;

Desenvolver programas
educativos e de orientag¢do social
referente & profilaxia, prevengdo
e controle das zoonoses;

especifico focos de larva e/ou mosquito
transmissor da dengue, Febre Chikungunya
e Zika Virus para evitar a dispersdo e
infestacdo do mosquito;

Monitorar os imoveis reincidentes e pontos
estratégicos continuo;

Desenvolver o Levantamento Rapido do

Indice- LIRAa de infestagdo do Aedes

aegypti;

Monitorar e avaliar continuamente a

tendéncia das doencgas provocadas pelo

mosquito.

Promover agdes educativas, mutirdes de limpeza,

mobiliza¢do geral com a comunidade de forma articulada
com diversos segmentos em buscar de parceria

Controle e Combate as Doengas de
Chagas

Monitorar a presenca

do barbeiro
transmissor no
municipio

Realizar visitas com os agentes de vigilancia em satde
em areas de risco;
Orientar a populag@o sobre os cuidados as
boas praticas aplicadas de forma adequada,
desde a coleta, higienizagdo e processamento
do fruto e alimentos.

Controle de focos de escorpido

Monitorar o foco de
escorpides em areas
residenciais

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

Enviar amostras capturadas ao LACEN para
identificagdo de espécies;

Orientagdes de precaugdes e cuidados a populagio.

Promover acdes do Programa de
Esquistossomose

Realizagado de exames

Realizagdo de exames colonoscopio para a identificacdo
do Schistossomose mansoni, possibilitando o tratamento das
cole¢des hidricas contaminadas junto a SES, e nos casos
positivos da doenca, fornecer o medicamento apropriado;




Promover atividades educativas;

Ampliar gradativamente o numero de exames
parasitologico de fezes com método “Kato katz” para
populagdo.




7. MONITORAMENTO E AVALIACAO

O Planejamento do setor saude constitui-se num mecanismo de gestdo fundamental para
a consolidagdo do SUS e de suas praticas gerenciais, com o estabelecimento de trés
instrumentos basicos: o Plano Municipal de Satide, a Programag@o Anual de Satde e o Relatorio
Anual de Gestdo. Devendo se expressar de maneira a favorecer o aperfeicoamento da gestdo
do Sistema e direcionar as agdes e servigos de saude necessarios a promog¢ao, protecdo e
recuperacdo da saude da populagdo.

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 identificagdo de problemas durante a execu¢do do mesmo, além do controle de prazos e
tomada de decisdes em tempo oportuno. Se feito somente ao final, ndo permitiria a corregéo de
rumo das a¢des e comprometeria a fung@o gestora fundamental, que é tomar decisdes assertivas
e efetivas. Portanto, torna-se fundamental a implementacdo de mecanismos de monitoramento
¢ avalia¢@o de forma continua e com avaliagdes periodicas.

Assim, os resultados alcangados no monitoramento e avaliagdo serdo apresentados nos
Relatorios Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) e no Relatério Anual de Gestdo
(RAG), seguindo o que preconiza a Lei Complementar 141/2012, com a devida presta¢do de
contas em audiéncia publica na Camara Municipal e ao Conselho Municipal de Satide (CMS),
bem como inser¢do no DigiSUS — Mddulo Planejamento, conforme preconiza a legislagdo do
SUS. Portanto, todos os instrumentos do Planejamento devem ser apresentados ¢ submetidos a

apreciagdo e aprovacdo do Conselho Municipal de Saude.



8. CONSIDERACOES GERAIS

A Programagdo Anual de Saude — PAS 2024, reune diretrizes que visam garantir
as seguintes acdes: promogao a saude, por meio do fortalecimento e integragao da atencdo
primaria e da vigilancia em satde; garantir a regionalizagdo, assumindo seu papel no
processo, visando o direito a saide, por meio das redes de atencdo a saude; implementar
acdes através de gestio propria nos servigos de saude publicos no municipio; ampliar a
capacidade de monitoramento, avaliagdo e controle publico, possibilitando a gestdo por
resultados; garantir e implementar a¢des de participagdo e controle social no SUS; e
garantir a implementacéo das politicas de gestdo do trabalho e educagdo na satde.

A PAS constitui um documento formal da politica de satide do municipio de
Boquim, sendo instrumento de uso continuo a ser aperfeicoado a luz das mudangas da
realidade e na implantagdo do Decreto n ©® 7508/11 e na efetivacdo da Lei Federal
Complementar n® 141/2012, que enfatizam o planejamento das agdes do SUS, a
assisténcia a saude e a articulagdo interfederativa no ambito municipal/regional, tendo
como finalidade apoiar o gestor na condug@o do SUS, de modo a alcancar a efetividade
esperada na melhoria da qualidade dos niveis de saude de sua populagio e no
aperfeicoamento do Sistema Local de Saude.

Assim, a PAS ¢ uma ferramenta que possibilita a qualificagdo das praticas gerenciais
do SUS e aresolubilidade da sua gestdo dentro do processo de planejamento com detalhes
das diretrizes, indicadores, metas e agdes para seu monitoramento, com as defini¢des das
acdes do ano especifico, visando o alcance dos objetivos e o cumprimento das metas
pactuadas, bem como, apresentagdo da previsdo da alocacdo dos recursos orgamentarios
necessarios ao cumprimento da PAS. Sendo inseridas todos os contetidos na plataforma
digital, contendo os campos que deverdo ser alimentados no Sistema DigiSUS Modulo
Planejamento.

Portanto, o desenvolvimento, acompanhamento ¢ monitoramento da PAS 2024
devera ser continuo e com avaliagdes periddicas. Pois a mesma ¢é dindmica e busca
acompanhar o desdobramento do cenario epidemioldgico, adotando medidas de controle
conforme protocolos estabelecidos pelo Ministério da Satide e da Organizacdo Mundial

de Sande e da Secretaria de Estado de Saude de Sergipe.
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