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APRESENTACAO

A Prefeitura Municipal de Bonito-PA, por meio da Secretaria Municipal da Saude, de
acordo com a legislacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), em atencdo a Lei Complementar n2
141/2012, apresenta a Programacdo Anual de Saude (PAS) para o exercicio de 2023. A PAS
constitui-se em um dos instrumentos de gestdo do SUS, sendo elaborada em consonancia com
o Plano Municipal de Saude (PMS). Delimita, no ano em exercicio, a atua¢ao em saude do
governo municipal e tem como objetivo principal contribuir para o aperfeicoamento do SUS,
visando ampliar o acesso oportuno da populacdo as acdes e servicos de salde, com a garantia
da integralidade.

A proposta para a Programacao Anual de Saude para o ano de 2023 foi construida com
base na PORTARIA N2 750, DE 29 DE ABRIL DE 2019 que altera a Portaria de Consolidagao n?
1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, para instituir o Sistema DigiSUS Gestor/Mddulo de
Planejamento - DGMP, no &mbito do Sistema Unico de Satde - SUS. Assim, este documento
contém as acdes, os indicadores, as metas, os recursos financeiros e outros elementos que
contribuem para o alcance dos objetivos do Plano Municipal de Saude, sendo compativel com
a Lei Orgamentaria Anual (LOA) para o ano de 2023.

Esta Programacao foi construida pela equipe técnica da Secretaria Municipal de Saude,
contando com envolvimento de todas as areas de Assisténcia e de Gestdo e participa¢do do
Conselho Municipal de Saude, além de amplo conjunto de documentos de politicas de saude
originados em todas as instancias do SUS.

O resultado da PAS 2023 sera avaliado no Relatdorio Anual de Gestdo, com a
participacdo da sociedade por meio do Conselho Municipal de Saude.



QUADRO | - SINTESE DA PREVISAO ORCAMENTARIO DA SAUDE PARA O EXERCICIO DE 2023

SUBFUNGAO ACAO R$ POR ACAO R$
TOTAL/SUBFUNGAO

Administracdo Geral Operacionalizagdo e Manutengao da Secretaria Municipal de Saude-Cont.Municipal RS 83.200,00 | RS 93.600,00
Apoio ao Conselho Municipal de Saude RS 10.400,00
Atencdo Basica Aquisicao de Imdveis - Contrapartida Municipal RS 46.800,00
Aquisicdo de Veiculos/Ambulancias - Contrapartida Municipal RS 171.600,00

Construcdo,Ampliacdo,Reforma e/ou Recup. de Unidade de Saude - Cont. Municipal RS 364.000,00 RS 9.520.504,32
Programa Mun. de Aparelhamento, Estruturacdo e Modernizacdo de Unid. de Saude RS 78.000,00
Operacionalizacdo e Manutencdo da Secretaria Municipal de Saude RS 3.292.758,22
Apoio a Programas - Contrapartida Municipal RS 130.000,00
Capacitacdo, Aperfeicoamento e Atualizagdo de Recursos Humanos RS 15.600,00
Implantacdo e Manutencdo de Multirdes de Servicos em Saude RS 46.800,00
Manutencio das A¢des e Servigos Publicos de Saude - Ateng¢do Priméria RS 208.000,00
Manutenc3o das Acdes e Servigos Publicos de Saude - Atenc3o Béasica RS 572.000,00
Manutenc3o das Acdes e Servigos Publicos de Satde - Assisténcia Farmacéutica RS 130.000,00
Manutenc3o das Acdes e Servigos Publicos de Saude - Agente Comunitario de Satde RS 1.019.200,00
Manutenc3o das Acdes e Servigos Publicos de Saude - Saude da Familia RS 1.508.000,00
Manutenc3o das Acdes e Servigos Publicos de Satde - Saude Bucal RS 88.400,00
Manutenc3o das Acdes e Servigos Publicos de Saude - Academia em Saude RS 83.200,00
Manutencao das A¢des e Servigos Publicos de Saude - Covid RS 208.000,00
Manutencao das A¢des e Servigos Publicos de Saude - Outros RS 52.000,00
Estruturagdo da Rede de Servigos Publicos de Saude - Atengdo Basica RS 260.000,00
Estruturagdo da Rede de Servigos Publicos de Saude - Atengdo Especializada RS 260.000,00
Operacionalizacdo e Manutencio de unidade de Saude - SUS/ESTADO RS 104.000,00
Aquisicdo de Veiculos - SUS/Estado RS 78.000,00
Aquisicdo de Equipamentos para Postos de Salde - SUS/Estado RS 130.000,00
Manutengdo de Outros Programas do SUS RS 104.000,00
Manutenc¢do de Outros Programas do Estado RS 104.000,00
Construcdo,Ampliacdo,Reforma e/ou Recuperacio de Unidades de Salde - SUS/ESTADO RS 466.146,10

Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial Estruturacdo da Rede de Servigos Publicos de Satde - Outros RS 104.000,00 | RS 104.000,00

Vigilancia Sanitaria Manutenc3o das A¢Bes e Servicos Publicos de Satde - Vigilancia em Sadde RS 234.000,00 | RS 577.200,00
Manutenc3o das A¢des e Servigos Publicos de Saude - Vigildncia Sanitaria RS 83.200,00
Estruturacdo da Rede de Servigos Publicos de Saude - Vigildncia em Saude R$ 260.000,00

Vigilancia Epidemioldgica Apoio a Campanhas de Vacinagio e Campanhas de Prevencdo R$ 67.600,00 | RS 67.600,00

UNIDADE ORCAMENTARIA -FMS
T 0o T A L | R$ 10.362.904,32

Fonte: Unidade Orcamentaria do FMS 2023 — PPA 2022 a 2025.




Programacao Anual de Saude 2023

Diretriz 1. Posto de Satide em acolhida.

Objetivo 1.1 - Reorganizar as Unidades Basicas de Saude e outros setores vinculados a SEMS para atender a
populacdo em todos os ciclos de vida, desenvolvendo acdes de promogdo, prevencdo, protecdo e
recuperacgao a saude com cuidado adequado, no tempo, lugar e na qualidade necessaria a cada situagao.

Acolhimento Numero de Unidades Basicas | Unidades Basicas de Saude com 08
humanizado na escuta | de Salde com Escuta | Acolhimento humanizado na escuta
inicial com humanizada e classificacao | inicial e classificacdo de risco — 08
classificagao de risco de risco implantada. Unidades Basicas de Saude.
Adequar a estrutura Numero de Unidades Basicas | Unidades Bdsicas de Saude 05
fisica das Unidades de Saude reformadas /ano. reformadas — 05 Unidades Basicas
Basicas de Saude da de Saude reformadas na Zona
Zona Rural. Rural.
Adequar a estrutura Numero de Unidades Basicas | Unidades Bdsicas de Saude 01
fisica das Unidades de Saude reformadas /ano. reformadas — 01 Unidades Basicas
Basicas de Saude da de Saude reformadas na Zona
Zona Urbana. Urbana.
Acompanhamento das | Percentual de 90% dos usudrios inscritos no 85%
condicionalidades de acompanhamento das Programa Bolsa Familia Auxilio Brasil
saude dos usudrios condicionalidades de acompanhados.
inscritos no Programa | saude de inscritos no
Auxilio Brasil. Programa Auxilio
Brasil./ano.
Manter Equipes da Equipes da Estratégia 8 Equipes da Estratégia Saude da 8
Estratégia Saude da Saude da Familia Familia mantidas.
Familia. mantidas.
Ampliar o nimero de Numero de Equipes de Saude | 02 Equipes da Estratégia de Saude 1
Equipes de Saude Bucal ampliadas Bucal ampliadas.
Bucal — ESB.
Ampliar a Cobertura Porcentagem de Cobertura 100 % de Cobertura populacional 100%
populacional populacional estimada de estimada de saude bucal na atengao
estimada de saude saude bucal na atengado basica.
bucal na atengado basica.
basica.
Manter Equipes de Equipes de Saude Bucal 08 Equipes de Saude Bucal mantidas 07
Saude Bucal. mantidas
Manter as ag¢des Percentual de agbes 100 % das agOes relacionadas ao 100%
relacionadas ao relacionadas ao Programa Programa Saude na Escola — PSE
Programa Saude na Saude na Escola — PSE
Escola — PSE
Manter todas as Unidades Basicas de Saude e | 09 Unidade de referéncia mantida 09
Unidades Bdasicas de o Centro de Saude para o atendimento de pacientes
Saude e o Centro de Especializados preparados suspeitos e confirmados de COVID-
Saude Especialidade para o atendimento dos 19.
preparados para o pacientes suspeitos e
atendimento dos confirmados de COVID-19.
pacientes suspeitos e




confirmados de
COVID-19.

Fazer adesdo e
implantagdo do
Programa Saude na
Hora.

Quantidade de Unidades
Basicas de Saude com o
Programa Saude na Hora
implantado.

02 Unidade de Saude com o
Programa Saude na Hora
Implantado.

01

Adquirir e instalar
Grupo Gerador na
SEMS, visando
garantir maior
seguranga aos
imunobiolégicos
acondicionados na
Rede de Frios.

Grupo gerador adquirido e
instalado.

01 Grupo gerador adquirido e
instalado.

Diretriz 2. Implantar as redes de atencao prioritarias (Atenciao Materno-Infantil, Saiude

Mental, Satide Bucal, Pessoa com Deficiéncia, Satide do Idoso, grupos de risco e satide da

mulher).

Objetivo 2.1 - Garantir o cuidado no pré-natal, parto e puerpério e a todas as criangas nos primeiros 2 anos

de vida.

igestantes ao
atendimento/avaliagdo

odontoldégica na APS

atendimento/avaliagdo
odontoldégica na APS

ao atendimento\avalia¢do
odontoldgica.

Fortalecer as a¢des de| Niumero de Unidades Basicas| 08 Unidades Bdsicas de Saude 08
acompanhamento e de Salude com processo del com processo de trabalho das
monitoramento das| trabalho das equipes de| equipes de atengdo basica

condicdes de saude das| atencdo basica definidos € definidos e voltados para o

criancas de 0 a 02 anos| voltados para o acompanhamento e

de idade junto as acompanhamento €| monitoramento das condi¢bes de

equipes de atengdo monitoramento das condigdes| saude das criangas de 0 a 02 anos

basica, visando al de saude das criangas de 0a 02| de idade.

diminuicado dal anos de idade.

mortalidade infantil no

municipio.

Reduzir a quantidade de| Proporgdo de parto normal no| 30% de Partos normais realizados 20%
cesarianas  realizadas| Sistema Unico de Salde e na

sem indicagdo tanto na| Saude Suplementar

rede publica quanto na

rede privada

Garantir o acesso das| Proporg¢ao de gestantes com 7| 100 % das gestantes com 7 ou 45%
gestantes no minimo 7| ou mais consultas de pré- mais consultas de pré-natal

consultas de pré-natal natal sendo a primeira antes da 122

no decorrer da semana de gestagdo.

gestagdo, sendo a

primeira antes da 122

semana de gestagdo,

bem como a oferta de

todos os exames e

sorologias necessarias.

Garantir o acesso das Propor¢do de gestantes com 100% das gestantes com acesso 60%




Assegurar a realizagdo| Proporgdo de gestantes com| 100% das gestantes com no 100%
de no minimo 03| no minimo 03| minimo 03  Ultrassonografias
Ultrassonografias Ultrassonografias Obstétricas| Obstétricas realizadas no decorrer
Obstétricas no decorrer| realizadas no decorrer dal da gestagdo.
da gestagdo. gestacgao.
Garantir a oferta de no Propor¢ao de gestantes com 100% de gestantes com no 75%
minimo 03 testes para no minimo 03 testes para| minimo 03 testes para detecg¢do
detecgdo de sifilis em detecgdo de sifilis realizados. | de sifilis realizados.
gestantes, sendo 01 na
primeira consulta de
pré-natal, 01 na 282
semana e o terceiro no
momento da admissao
para o parto.
Assegurando o
tratamento para a
gestante e parceiro (s)
no momento da
deteccdo.
Garantir atendimento| Proporg¢do de visitas| 70% dos recém-nascidos e 50%
domiciliar ao recém- domiciliares realizadas ao|l puérperas com atendimento
nascido e a puérpera nal recém-nascido e a puérperal domiciliar na primeira semana de
primeira semana de| na primeira semana de vida. | vida.
vida.
Reduzir a incidéncia de| Proporgdo de gravidez na|l 12 % de gravidez na adolescéncia 14%
gravidez nal adolescéncia entre as faixas| entre as faixas etdrias 10 a 19
adolescéncia entre as| etdrias 10 a 19 anos. anos.
faixas etdrias 10 a 19
anos, através do
fortalecimento do
Planejamento Familiar.
Intensificar a coleta de| Razdo de exames| Razao de 0,85 de exames 0,40
preventivo de Cancer| citopatolégicos do colo do| citopatoldgicos do colo do utero
de colo uterino nas| utero em mulheres de 25 a 64/ em mulheres de 25 a 64 anos na
mulheres de 25 a 64| anos na populac¢do residente| populagdo residente de
anos. de determinado local e a| determinado local e a populagao
populagdo da mesma faixa da mesma faixa etaria.
etaria.
Intensificar a realiza¢do| Razdo de exames de| Razdo de 0,10 de Mamografia de 0,5

de mamografia de
rastreamento bilateral
nas mulheres de 50 a 69
anos.

mamografia de rastreamento
realizados em mulheres de 50
a 69 anos na populagdo
residente de determinado
local e populagdo da mesma
faixa etaria.

Rastreamento nas mulheres de 50
a 69 anos realizadas na populagdo
residente de determinado local e
populagdo da mesma faixa etaria.

Objetivo 2.2 — Aperfeigoar a Rede de Saude Mental

Implantar uma Equipe
Multiprofissional
Especializada em
Saude Mental —

AMENT

AMENT implantada.

01 AMENT implantada e mantida
com interagao com a APS.




Objetivo 2.3 - Incluir o cuidado integral da pessoa com deficiéncia nas redes de atencdo a saude,
reorganizando as a¢des nos diversos pontos de atencdo.

Implantar nas eSF Numero de eSF com agdes de | 08 eSF com acolhimento aos 08
acoes de acolhimento | acolhimento aos portadores | portadores de Autismo e familia.

aos portadores de de Autismo e familia.

Autismo e familia.

Capacitar os Percentual de profissionais 100% dos profissionais capacitados 100%
profissionais das capacitados.

Unidades de Saude

para detecgdo precoce

de riscos para

desenvolvimento

infantil, incluindo os

Transtornos do

Espectro Autista e

epilepsia.

Incorporar a atengdo | Percentual de inclusdo da | 100% das linhas de cuidado das 100%
as diversas linhas de | atencdo as diversas linhas de | redes de atencdo a saude das

cuidado das redes de | cuidado das redes de atencdo | pessoas com deficiéncia

atencdo a salde as | a saude das pessoas com | incorporadas pelas Equipes da

pessoas com | deficiéncia pelas Equipes da | Estratégia de Saude da familia

deficiéncia pelas | Estratégia de Saude da

Equipes da Estratégia | familia

de Saude da familia.

Garantir a referéncia | Percentual de atendimento 100% de atendimento especializado 100%
para atendimento | especializado garantido aos garantido aos pacientes da rede de
especializado aos | pacientes da rede de atencdo as pessoas com deficiéncia.

pacientes da rede de | ateng¢do as pessoas com

atencdo as pessoas | deficiéncia.

com deficiéncia.

Objetivo 2.4 - Reorganizar a atenc¢do a saude do portador de Doengas Crdnicas ndo transmissiveis,
cardiovasculares, metabdlicas, pulmonares, canceres entre outras no cuidado integrado em rede

desenvolvendo a¢des de promogdo, prevencgao, prote¢do e recuperagao.

aos portadores de

diabetes cadastrados no

Diabetes de acordo | ESUS AB e acompanhados | e acompanhados pelas suas
com os estratos de | pelas suas respectivas | respectivas equipes de Estratégia
risco. equipes de Estratégia de | de Saude da familia conforme

Saude da familia conforme
risco.

diabetes cadastrados no E-SUS AB

risco.

Reorganizar a atengao | Percentual de portadores de | 90% dos pacientes portadores de 50%
aos portadores de | hipertensdo arterial | hipertensdao arterial cadastrados
Hipertensdo  arterial | sistémica cadastrados no | no E-SUS AB e acompanhados
sistémica de acordo | ESUS AB e acompanhados | pelas suas respectivas equipes de
com os estratos de | pelas suas respectivas | Estratégia de Saude da familia
risco. equipes de Estratégia de | conforme risco.
Saude da familia conforme
risco.
Reorganizar a atengdo | Percentual de portadores de | 90% dos pacientes portadores de 50%




Alcangar ou
ultrapassar o
percentual de
diabéticos com
solicitagao de
hemoglobina glicada
exigido pelo
Ministério da Saude.

Proporcdo de pessoas com
diabetes, com consulta e
hemoglobina glicada
solicitada no semestre.

100% dos diabéticos com
consulta e hemoglobina glicada
solicitada no semestre.

50%

Garantir que as
pessoas com
hipertensao arterial
sistémica que sao
consultadas pelas
equipes de APS,
tenham sua pressao
arterial aferida em
cada semestre.

Propor¢ao de pessoas com
hipertensdao, com consultas
e pressao arterial aferida em
cada semestre

100% das pessoas atendidas na
APS com a pressao arterial
aferida em cada semestre.

50%

Implantar na Unidade de
Salde Especalizada — USE
para os profissionais o
telessalde para que oS
mesmos utilizem esta
ferramenta para
solucionar a maior parte
dos problemas de saude
da populacdo, evitando o
encaminhamento de
pacientes para rede
especializada.

Unidade de Saude
Especalizada — USE com
atencdo via  telessaude
implantada/ano.

01 Unidade de Saude Especalizada
— USE com atencado via telessaude
implantadas.

01

Instituir novas|
tecnologias de cuidado
apoiando as condicdes
crOnicas, tais como:
apoio ao autocuidado,
grupo operativo, grupo
de pares, cuidado
compartilhado, entre
outras.

Percentual de Unidades
Basicas de Saude que
realizam acbes de cuidado
apoiando as  condigles
crénicas/ano.

100% das Unidades Bdsicas de
Saude com acdes de cuidado,
apoiando as condicdes cronicas.

100%

Reestruturar a rede de
atencdo a pessoa idosa.

Percentual de Unidades
Basicas de Saude com a rede
de atencdo a pessoa idosa
reestruturada

100% das Unidades Basicas de
Salde com a rede de atencdo a
pessoa idosa reestruturada

50%

Instituir em todas eSF o

Programa Saude do
Homem, visando o
fortalecimento da
Politica  Nacional de

Atencdo & Saude do
Homem com prioridade
para faixa etaria
preconizada pelo
Ministério da Saude

Quantidade de eSF com
Atencdo a Saude do Homem.

N2 de eSF inserida na rede de
Atenc¢do a Saude do Homem.

08




Objetivo 2.5 - Reorganizar a atencdo a Saude Bucal, visando cuidado integrado em rede, desenvolvendo

acOes de promocgdo, prevencao e assisténcia a saude.

Manter as acOes de | Percentual de Postos de | 100% dos Postos de Saude que 100%
prevencdo e diagndstico | Saude que realizam acdes de | realizam acGes de prevencdo e

precoce do cancer de | prevencdo e diagnodstico | diagndstico precoce do cancer de

boca na Atengdo Primaria | precoce do cancer de boca. boca.

a Saude — APS.

Diminuir a propor¢ao de Propor¢do de exodontia em| 10% de exodontia em relagdo aos 20%
exodontia em relacdo aos| relagao aos procedimentos. demais procedimentos.

demais procedimentos.

Aquisi¢do de uma Unidadel Quantidade de Unidade Mével| 01 Unidade Mével Odontoldgica 0
Moével Odontoldgica — Odontoldgica adquirida. adquirida.

UMO.

Manter Laboratério| Laboratério  Regional  de| 01 LRPD Laboratério mantido. 01
Regional de Prétese| Protese Dentdria-LRPD

Dentaria-LRPD no| mantido.

municipio.

Diretriz 3. Promociao a Saide.

Objetivo 3.1 - Implantar a politica municipal de promogdo da salde em consonancia com a politica nacional de

promoc¢do da saude e com a agenda 2030 de desenvolvimento sustentavel.

possibilitando a
implanta¢do da oferta
dos servigos
ambulatoriais

especializados.

Reativar e ampliar o Numero Unidades Basicas de (08 Unidades Bésicas de Salide com o 08
numero de Unidades Salde com o Programa de |Programa de controle do tabagismo.

Basicas de Saude com o | controle do tabagismo.

Programa de controle do

tabagismo.

Adequar e reestruturar a | Numero de estabelecimento [Nimero de Centro de Especialidades 01
sede da Unidade de com servigos ambulatoriais |Municipal adequado e

Saude Especializada, especializados implantado.  [reestruturado.

Diretriz 4. Rede de Atencio as Urgéncias e Emergéncias.

Objetivo 4.1 — Manter os componentes da rede de atengdo as urgéncias e emergéncias (SAMU) para atender
a populagdo, desenvolvendo agdes de assisténcia com cuidado adequado, no tempo e lugar e na qualidade
necessdria a cada situagao.

Elaborar e Projeto de capacitagao das 01 projeto de capacitagdo das 01
operacionalisar projeto | equipes das Unidades de equipes das Unidades de Saude
de capacitagdo das Salde para atender as para atender as pequenas
equipes das Unidades peguenas urgéncias urgéncias elaborados e
de Saude para atender elaborados e operacionalisado.

as pequenas urgéncias. | operacionalisados.




de urgéncia.

urgéncia adquirido.

Adquirir uma Unidade de| Nimero de Unidade de | 01 Unidade de suporte basico -
Suporte Basico — USB suporte basico de | adquirda.
para atendimento mével | atendimento  moével de

Desenvolver e
implementar anualmente
projetos em parceria
com as Escolas, Policia
Militar e outros érgaos,
voltados para a
conscientizagao,
sensibilizacdo, prevencao
e diminuicao dos
acidentes de transito,
bem como outros tipos
de acidentes e urgéncias.

Numero de projetos
desenvolvidos e
implementados anualmente
em parceria com as Escolas,
Policia Militar e outros
6rgaos, voltados para a
conscientizagao,
sensibilizacdo, prevencdo e
diminui¢do dos acidentes de
transito, bem como outros
tipos de acidentes e
urgéncias.

01 projetos desenvolvidos e
implementados em parceria com
as Escolas, Policia Militar e outros
orgaos, voltados para a
conscientizacdo, sensibilizacao,
prevencdao e diminuicdo dos
acidentes de transito, bem como
outros tipos de acidentes e
urgéncias.

01

Diretriz 5. Organizacao da atencao ambulatorial e hospitalar especializada - Hospitais

em Rede.

Objetivo 5.1 - Assegurar que a linha de cuidado integral seja plenamente articulada com a Atenc¢do Primaria
a Saude e fornecer aos usuarios do SUS uma resposta adequada e em tempo oportuno de acordo com as
suas necessidades.

Dar conhecimento aos | Porcentagem de profissionais | 100% dos profissionais da rede de 100%
profissionais da rede de | da rede de atencdo bdsica | atencdo basica com

atencdo Basica sobre os | com conhecimento sobre os | conhecimento sobre os
Protocolos de | Protocolos de | Protocolos de encaminhamento
encaminhamento para a | encaminhamento para a | para a atengdo especializada no

atencdo especializada no | atencdo especializada no | Sistema Unico de Saude — SUS.

Sistema Unico de Saude — | Sistema Unico de Saude —

SUS. SUS.

Promover a integracdo | Percentual de servigos da 100% dos servicos da rede de 100%
dos diferentes pontos de | rede de atengdo com fluxo atengdo com fluxo de

atencdo a salde para | de comunicagdo de comunicacdo de referéncia e

realizacdo de referéncia e | referéncia e contra- contra - referéncia implantado.
contrareferéncia e | referéncia implantado/ ano.

transferéncia do cuidado,

através da implantacdo de

fluxo de comunicagdo

entre a atengdo primaria e

atengdo especializada.

Manter o Complexo | Quantidade de Complexo | Manter 01 complexo Regulador 01
Regulador implantado no | Regulador Implantado. Implantado.

municipio.

Diretriz 6. Regulacao do Sistema Municipal de Sadade.

Objetivo 6.1 - Atender as necessidades de saude dos usudrios, de forma eficiente, efetiva e oportuna,
otimizando a capacidade operacional dos servigos, com légica de priorizagdo e enfrentamento de
iniquidades.



Monitorar os indicadores
dos servicos de saude
priorizados de acordo
com metas no PREVINE
BRASIL.

Percentual de indicadores
dos servicos de saude
priorizados de acordo com
metas com metas no
PREVINE BRASIL,

100% dos indicadores dos
servigos de salde priorizados de
acordo com metas com metas no
PREVINE BRASIL, monitorados.

100,00

monitorados.

Diretriz 7. Vigilincia em Saude - vigilincia epidemiolégica, sanitiaria, ambiental,

zoonoses e satude do trabalhador.
Objetivo 7.1 - Organizar as acdes de controle do Aedes aegypti para reduzir o risco de epidemia pelos agravos
transmitidos pelo mosquito.

Realizar  trés LIRAa | Numero de LIRAa | 03 LIRAa (Levantamento Rapido 03
(Levantamento Répido do | (Levantamento Répido do | do Indice de Infestacdo por Aedes
indice de Infestacdo por | indice de Infestacdo por | aegypti) realizados ao ano.
Aedes aegypti) ao ano. Aedes aegypti) realizados ao
ano.
Realizar anualmente acao | NUmero de agbes anuais |01 agdo anual intersetoriais 01
intersetorial em parceria | intersetoriais realizadas em | realizada em parceria com a
com a Secretaria | parceria com a Secretaria | Secretaria Municipal de Meio
Municipal de Meio | Municipal de Meio Ambiente, | Ambiente, Secretaria Municipal
Ambiente, Secretaria | Secretaria  Municipal de | de Obras, Equipes de Atengdo
Municipal de Obras, | Obras, Equipes de Atencdo | Basica e outros setores e\ou
Equipes de Atencdo | Basica e outros setores e\ou | érgdos com vistas a manter o
Basica e outros setores | drgaos com vistas a manter o | controle do vetor Aedes aegypti
e\ou érgdos com vistas a | controle do vetor Aedes | para manter a infestagdo menor
manter o controle do | aegypti para manter a | que 1%.
vetor Aedes aegypti para | infestagdo menor que 1%.
manter a infestacdo
menor que 1%.
Ciclos anuais que | Numero de ciclos anuais que [04 ciclos anuais que atingiram 04
atingiram minimo de 80% | atingiram minimo de 80% de |minimo de 80% de cobertura de
de cobertura de iméveis | cobertura de imoveis imdveis visitados para controle
visitados para controle | visitados para  controle \vetorial da dengue.
vetorial da dengue. vetorial da dengue.

Objetivo 7.2 - Estabelecer a¢Ges buscando qualidade dos servigcos de Vigilancia em Saude.

Realizar no minimo os
seis grupos de a¢Oes de
vigilancia Sanitaria
consideradas necessarias
a todos os municipios no
ano.

Quantidade de grupos de
acOes de vigilancia Sanitdria
consideradas necessdrias a
todos 0s municipios
realizadas no ano.

06 grupos de agdes de vigilancia
Sanitaria consideradas
necessarias a todos os municipios
realizadas no ano.

06




Encaminhar ao Percentual de amostras 100% de amostras encaminhadas 100%
Laboratério Central do encaminhadas ao ao Laboratério Central do Estado

Estado (LACEN) as Laboratério Central do (LACEN) dos animais que

amostras bioldgicas dos Estado (LACEN) dos animais apresentem sintomatologia

animais que apresentem | que apresentem suspeita para a raiva animal no
sintomatologia suspeita sintomatologia suspeita para | Municipio.

para a raiva animal no a raiva animal no Municipio.

Municipio.

Realizar acoes de | Porcentagem de  acdes | 100% de ac¢Oes realizadas de 100%
vigilancia de roedores nas | realizadas de acordo com a | acordo com a demanda.

areas de maior risco a | demanda.

Leptospirose.

Realizar o | Proporcio de analises | 80% das amostras preconizadas 60%
monitoramento da | realizadas em amostras de | N0 plano amostral minimo da

qualidade da &gua para | dgua para consumo humano | Diretriz Nacional.

consumo humano | quanto aos  parametros

conforme a Diretriz | coliformes  totais, cloro

Nacional do Programa de | residual livre e turbidez.

Vigilancia da Agua de

Consumo Humano -

VIGIAGUA.

Realizar inspecdes | Namero de inspecdes 02 Inspecdes sanitdrias anuais em 02
sanitdrias  anuais nas | sanitarias anuais realizadas 100% das Estag¢des de Tratamento

Estacbes de Tratamento | nas EstacBes de Tratamento | de Agua (ETA).

de Agua (ETA). de Agua (ETA).

Investigar os agravos | percentual de agravos 100% dos acidentes graves 100%
notificados referentes a | notificados e investigados. notificados e investigados.

salde do trabalhador.

Realizar atividades em | Numero de Atividades/ ano | 01 Atividade/ ano em parceria 01
parceria com as Unidades | em parceria com as Unidades | com as Unidades de Saude

de Saude Publicas e | de Satide Publicas e Privadas | Publicas e Privadas para que todos

Privadas, para que todos | para que todos os agravos de | 0 agravos de  notificagdo

os agravos de notificacdo | notificagdo compulsdria sejam| compulsoria sejam notificados.

compulsoria sejam | notificados.

notificados.

Garantir o tratamento | percentual de Pessoas com 100% das pessoas com 100%
antirretroviral as pessoas | diagndstico de HIV em diagndstico de HIV em

com diagnéstico de HIV. | tratamento. tratamento.

Garantir o tratamento e | percentual de Pessoas com 100% de Pessoas com diagndstico 100%
acompanhamento  dos | diagndstico de Sifilis com de Sifilis com tratamento

casos de sifilis adquirida, | tratamento garantido. garantido.

sifilis em gestante e sifilis

congénita.

Manter ag¢bes continuas 08 Unidades de Saude com agdes 08

de prevencdo e combate
as Hepatites Virais e
IST/AIDS, principalmente
junto aos jovens,
populacdo em situagdo de
rua, profissionais do sexo,
travestis e transexuais,
utilizando novas
estratégias de
comunicagao.

Unidades de Saude com agbes
de prevengdo e combate as
Hepatites Virais e IST/AIDS.

de prevencdo e combate as
Hepatites Virais e IST/AIDS.




Manter ag¢des continuas
de prevencdo, combate,
fiscalizacdo, vigilancia e
controle da COVID-19,
junto as Unidades de
Saude e populacgao.

AcOes continuas de
prevengdo, combate,
fiscalizagao, vigilancia e
controle da COVID-19, junto
as Unidades de Saude e
populagdo, mantidas.

100% das ac¢les continuas de
prevencao, combate, fiscalizacao,
vigilancia e controle da COVID-19,
junto as Unidades de Saude e
populacdo, mantidas.

100%

Objetivo 7.3 - Acdo continua da Vigilancia a Saude.

relacionados a acidentes

Inserir as Declara¢des de | Percentual das DeclaragGes 100% das DeclaragcGes de Obitos 100%
Nascidos Vivos (DNV) e as | de ébitos (DO) e Declaragdes | (DO) e Declaragées de Nascidos
Declaragdes de Obito | de Nascidos Vivos (DNV) Vivos (DNV) ocorridos, inseridas
(DO) em seus respectivos | ocorridos, inseridas nos nos Bancos de informagGes
bancos de informagdo | Bancos de informacgdes nacionais.
nacionais (SINASC e SIM). | nacionais.
Realizar vigilancia, | Proporcdo de Obitos de | 100% dos dbitos Investigados e 100%
investigacdo e anadlise dos | mulheres em idade fértil (10 | analisados.
Obitos de mulheres em | a 49 anos) investigados.
idade fértil (10 a 49 anos).
Realizar vigilancia, | Proporc¢do de ébitos infantis | 100% dos ébitos Investigados e 100%
investigacdao e andlise de | e fetais investigados. analisados.
Obitos infantis e fetais.
Realizar vigilancia, | Proporgdo de Obitos | 100% dos dbitos Investigados e 100%
investigacdao e andlise de | maternos investigado. analisados.
6bitos maternos.
Realizar a busca ativa e | Propor¢do de examinados | 100% de contatos 100%
vigilancia dos contatos | entre os contatos registrados | intradomiciliares dos casos novos
intradomiciliares dos | de casos novos de | de hanseniase examinados.
casos novos de | Hanseniase diagnosticados
hanseniase. nos anos da coorte.
Manter a vigilancia e | Proporgdo de cura dos casos | 90 % de cura dos casos novos de 90%
controle dos casos de | novos de hanseniase | hanseniase diagnosticados nos
hanseniase em | diagnosticados nos anos das | anos das coortes.
acompanhamento, coortes.
mantendo indices de cura
satisfatorios.
Analisar os casos de | Percentual de casos | 100% dos casos de violéncia 100%
violéncia, suspeitos e ou | analisados analisados.
confirmados de pessoas
atendidas nos servigos de
saude.
Manter coberturas vacinas| Propor¢ao de criangas de 1 | Alcangar a cobertura minima de 95%
selecionadas do Calendario| ano de idade vacinadas na | 95% de vacinas selecionadas do
Nacional de Vacinagao para| APS contra Difteria, Tétano, | Calendario Nacional de Vacinagao
criancas menores de um Coqueluche, Hepatite B, | paracriangas menores de um ano
ano de idade - infecgbes causadas por | de idade - Pentavalente (32 dose)
Pentavalente (32 dose) el haemophilus Influenzae tipo | e Poliomielite (32 dose) com
Poliomielite (32 dose) com| b (Pentavalente) e | cobertura vacinal preconizada.
cobertura vacinall Poliomielite Inativada. com
preconizada. cobertura vacinal
preconizada.
Realizar  vigilancia e | Analisar 90% dos acidentes | 90% dos acidentes de transito com 70%
analise dos Obitos | de transito com dbito. Obito analisados.




de transito

Manter cobertura vacinal | Propor¢do de cdes vacinados | 80% de cdes vacinados na 80%
antirrdbica para | na campanha de vacinagdo | campanha de vacinagao

prevencdo e interrupgdo | antirrabica canina. antirrabica canina.

da circulagdo do virus da

raiva na populacao

canina.

Manter a vigilancia e | Proporcao de cura de casos | 85 % de cura de casos novos de 85%
controle dos casos de | novos de tuberculose | tuberculose pulmonar com

tuberculose em | pulmonar com confirmagdo | confirmagao laboratorial,

acompanhamento, laboratorial, diagnosticados | diagnosticados nos anos das

mantendo indices de cura | nos anos das coortes. coortes.

satisfatorios.

Manter o preenchimento | Proporcao de preenchimento | 95% de preenchimento do campo 95%
do campo “ocupacdo” nas | do campo “ocupacdo” nas | “ocupacdo” nas notificacdes de

notificacbes de agravos | notificacbes de  agravos | agravos relacionados ao trabalho.
relacionados ao trabalho. | relacionados ao trabalho.

Manter os casos de | Propor¢cdo de casos de | 90 % dos casos de doengas de 90%
doencas de notificagdo | doencas de  notificacdo | notificacdo compulséria imediata
compulséria imediata | compulsdria imediata (DNCI) | (DNCI) encerrados em até 60 dias

(DNCI) encerrados em até | encerrados em até 60 dias | apds notificacao.

60 dias apds notificagdo. | apds notificagao.

Manter os registros de | Propor¢do de registro de | 90 % dos registros de dbitos com 90%
6bitos com causa basica | ébitos com causa bdsica | causa bdsica definida.

definida. definida.

Manter a vigilancia e | Propor¢cdo de casos de | 100 % dos casos de maldria 100%
controle dos casos de | malaria importados e | importados e autéctones

maldria importados e | autéctones devidamente | devidamente tratados e

autoctones. tratados e acompanhados. acompanhados.

Realizar acdes continuas | Porcentagem de  acbes | 100% de acbes realizadas de 100%
de combate ao vetor da | realizadas de acordo com a | acordo com a demanda.

malaria evitando a | demanda.

propagacdo de casos no

municipio.

Diretriz 8. Gestao de Pessoas e Educacio Permanente em Satde.

Objetivo 8.1 - Gestdo de Pessoas e Educagdo Permanente em Salde em consonancia com a missdo, visdo e
valores da Secretaria Municipal de Saude, e assim garantir qualidade e exceléncia na assisténcia em saude aos

cidaddos.
Instituir e manter | NUmero de Instrumentos 01 Instrumento de avaliacdo 01
instrumento de avaliagdo | instituidos e mantidos. Funcional dos Profissionais da
Funcional dos Rede Municipal de Saude

Profissionais da Rede instituido e mantido.

Municipal de Saude.

Educagao Continuada da
SEMS.

SEMS implantado e mantido.

mantido.

Implantar agdes da Saude | Unidades de Saude com | 100% das unidades de satide com 25%
do Trabalhador. acoes de saude do | acBes de Saude do Trabalhador

Trabalhador implantada. implantada.
Implantar e manter o | Nucleo Municipal de 01 Nucleo Municipal de Educacdo 01
Nucleo  Municipal de | Educagdo Permanente/ Permanente/ Educacao
Educacdo Permanente/ | Educacdo Continuada da Continuada da SEMS implantado e

Realizar concurso publico
para provimento de
cargos diversos da SEMS

Concurso publico realizado

Concurso publico
realizado




de acordo com a
necessidade atual.

Diretriz 9. Participacao da Sociedade ¢ Controle Social.

Objetivo 9.1 - Fortalecer os mecanismos de controle social.

Manter a estrutura de | Estrutura do CMS mantida | 01 estrutura do CMS mantida. 01
funcionamento do | em funcionamento.
Conselho Municipal de
Saude (CMS).

Acompanhar e facilitar a | Acompanhamento da 01 Acompanhamento anual a 01
execucdo da  rubrica | Execugdo orgamentaria da execucdo orcamentaria da rubrica
orcamentdria especifica | rubrica especifica do CMS especifica do CMS.

para o Conselho | acompanhada e facilitada.

Municipal de Saude - CMS
dentro do orcamento
geral da Secretaria
Municipal de Saude -

SEMS.

Investir na formagao dos | Cronograma anual de 01 Cronograma anual de 01
Conselheiros Municipais | formagao dos Conselheiros formagcdao dos  Conselheiros

de Saude com a| Municipais de Saude Municipais de Saude construido e

construgao e | construido e implementado. | implementado.

implementagao de

cronograma de educagao
permanente voltado a
este publico.

Garantir e apoiar de Apoio realizado Apoio realizado a participagdo dos 01
acordo com a Conselheiros Municipais de Saude
disponibilidade financeira em atividades que estejam

a participacdo dos relacionadas ao Controle Social de
Conselheiros Municipais acordo com a disponibilidade

de Saude em atividades financeira.

que estejam relacionadas
ao Controle Social
promovidas por Conselhos
de Saude (Local, Distrital,
Municipal, Estadual e
Nacional) e outras
entidades que contribuam
para formacgao e exercicio
das Fungdes de

conselheiro.

Apoiar a realizagao da Numero de Conferéncias 02 Conferéncia Municipal de 01
Conferéncia Municipal de | Municipais de Saude Saude Realizada.

Saude. realizada.

Objetivo 9.2 - Ampliar e qualificar a participacdo da sociedade na constru¢do da politica de saude.

Reativar e aperfeicoar al Ouvidoria Municipal do SUS | Ouvidoria Municipal do SUS 01
Ouvidoria Municipal do SUS,| reativada de acordo com mantida

com base na legislagdao| instrumento normativo.

vigente, mediante

instrumento normativo.




Municipal do SUS para
usuarios.

Municipal do SUS em 100%
das Unidades de Saude.

Ouvidoria Municipal do SUS.

Acolher, analisar e Percentual de respostas Responder no minimo 95% das 95%
responder as dentro do prazo manifestacdes dentro do prazo
manifestacoes estabelecido/ano. estabelecido/ano.

demandadas da

Ouvidoria Municipal do

SUS dentro do prazo

estabelecido.

Adquirir  material de | Disponibilizar material de | 100 % das Unidades Saude com

divulgacdo da Ouvidoria | divulgacdo da Ouvidoria | material de divulgacdo da 100%

Diretriz 10. Qualificacao da Gestido e do Financiamento em Saide.

Objetivo 10.1 - Estabelecer acdes para que os projetos assistenciais desenvolvidos pela Secretaria Municipal de
Salde sejam vidveis e estejam em consonancia a realidade orcamentaria e financeira, objetivando que os

resultados destas acOes sejam eficientes, efetivos e oportunos.

Instituir o Portal da
Secretaria Municipal de
Saude - SEMS,
melhorando o acesso as
informagcdes, mantendo
atualizados os fluxos de
atendimento, escalas ¢
demais informacGes de
interesse do cidaddo,
conselheiros, servidores,
prestadores de servigos €
6rgdos de controle.

Portal da SEMS atualizado.

Portal da SEMS atualizado.

01

Manter  atualizado o
estoque de medicamentos
e insumos da Farmacia
Basica Municipal, bem
como os fluxos de
atendimento e distribuicdo
para 0s usudrios €
Unidades de Saude com a
finalidade de melhorar a
qualidade da assisténcia €
otimizagao dos recursos.

Manter o estoque de
medicamentos e insumos e
fluxos de atendimento e
distribuicdo atualizados.

Farmacia com  estoque de
medicamentos e insumos e fluxo
de distribuicdo atualizados.

01

Criar e aprovar a Relagao
Municipal de
Medicamentos -
REMUME, visando uma
atencao farmacéutica
voltada para a realidade
local e melhor
atendimento das
necessidades dos usuarios.

REMUNE criada, implantada
e mantida.

01 REMUNE criada, implantada ¢
mantida.

01

Capacitacdo da Assisténcia
Farmacéutica aos|
atendentes da farmdcia ds
UBS e AME.

Numero de Atendentes de
Farmacia Capacitados

Todos os Atendentes de Farmacia
capacitados

10

-Cadastrar e instalar o
sistema HORUS na CAF;

-Instalar Rede de Internet;

Sistema HORUS implantado.

Implantar o Sistema Nacional de
Gestao da Assisténcia

Farmacéutica (Hérus) nos servigos

01




-Capacitagao dos farmacéuticos da Atengdao Bdsica
profissionais para a do municipio.

operacionalizacao do

sistema.

JULIO BATISTA ASSAD
Secretério Municipal de Saude




