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APRESENTAGAO

Em cumprimento a legislacdo organizativa do Sistema Unico de Salde, em especial & Lei
Complementar n° 141/2012, a Secretaria Municipal de Saude vem apresentar a Programacgao Anual
de Saude (PAS) do Municipio de Santa Isabel do lvai, para o exercicio de 2021.

O presente documento € um dos instrumentos de gestao exigidos por lei, cuja finalidade
principal é servir de guia para as a¢des de saude a serem implantadas, desenvolvidas e executadas.
Apresenta o rol de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores para o referido exercicio, sendo
elaborado de forma compatibilizada com Plano Municipal de Saude 2018-2021, Plano Plurianual do
Governo Municipal, a Lei de Diretrizes Orcamentarias, e Lei Orcamentaria Anual. Os resultados das
PAS de anos anteriores, Conferéncias de Saude, Relatérios Quadrimestrais de Prestacdo de Contas
e Relatério Anual de Gestao (RAG) foram norteadores para elaboragao desta Programagao Anual de
Saude.

O instrumento em questao é uma importante ferramenta para acompanhamento do Plano
Municipal de Saude e das metas pactuadas a nivel tripartite. Espera-se que este documento,
expresse 0s compromissos que o Municipio firmou com a sociedade, que seja um manual de
consulta diaria do Gestor do SUS, de seus Coordenadores, do Conselho Municipal de Saude e dos
interessados em geral, o plano prevé também a alocacdo dos recursos orgamentarios a serem

executados.

Clayton de Paula Moro

Secretaria Municipal de Saude



DIRETRIZ 01: FORTALECIMENTO DA REDE MATERNO INFANTIL

OBJETIVO 1: Organizar e Qualificar a Atencdo Materno-Infantil no Municipio

Indicador para

Acgoes 2021

Resultado/

Recursos

Meta 2021 Monitoramento Justificativa | Orgcamentarios
e Avaliacao da
Meta
1.11 Manter em | Proporgao de Enviar trimestralmente Subfuncéao
80% as | gestantes SUS | informagdes coletadas das 301,128
gestantes SUS | com 7 ou mais DNVs as UBS, para auto- anexo.
com 7 ou mais | consultas de avaliacao;
consultas no | pré-natal Intensificar a busca ativa das
pré-natal gestantes faltosas pelos ACS;
Captar  precocemente  as
gestantes antes da 122
semana;
Investigar todas as mulheres
em idade fértii do Municipio
durante preparo para
consultas de rotina;
1.1.2 | Vincular 100% | Proporgao de Manter convénio com Hospital
das gestantes | gestantes SUS | de Clinica Santa Tereza;
SUS ao | vinculadas ao Estratificar o risco de 100%
hospital para a | hospital para das gestantes do SUS;
realizagdo do | realizagao do
parto, parto
conforme
estratificacao
de risco
1.1.3 | Agendar 2 % de gestantes | Garantir agenda livre para
consultas realizam pelo gestantes na odontologia;
odontologicas | menos 2 Intensificar busca ativa de
a gestantes e consultas com faltosas;
puérperas dentista de sua | Melhorar integracao
SUS UBS dentista/ESF;
1.1.4 | Ofertar 03 | N° de testes por | Reproduzir nas UBS
testes rapidos | gestante SUS capacitacao sobre sifilis;
de sifilis, HIV e Investigar os Obitos fetais e
hepatite para infantis de sifilis congénita;

as gestantes
SUS

Disponibilizar trimestralmente
dados epidemiologicos de
sifilis referente as UBS;
Capacitar profissionais novos
sobre a sifilis;

Monitorar os dados de coletas
de exames de teste rapido em
gestantes;

Implantar a realizacdo do
tratamento de sifilis nas
Unidades Basicas de Salde;
Aquisicao de testes rapidos;




Manter em 0%
ao ano o
Coeficiente de
Mortalidade
Materna

Coeficiente da
Mortalidade
Materna

Acompanhamento das
gestantes que apresentam
risco por meio da gestdao de
caso;

Fomentar a discussdo dos
6bitos maternos nas Unidades
de Atencdo Primaria em
Saude;

Garantir que todas as UBS
tenham  atendimento com
Ginecologista/Obstetra para as
gestantes de risco
intermediario;

Garantir no minimo 03 USG
obstétricos durante a gestacéo
para todas as gestantes do
Municipio;

A ESF devera realizar visita
domiciliar na primeira semana
apos o parto e nascimento (até

o] 5° dia), para
acompanhamento da puérpera
e da crianga;

Garantir cota livre dos exames
de pré-natal conforme Mae
Paranaense e ofertar
consultas (no minimo 7,
incluindo  puerpério) com
encaminhamento seguro para
as gestantes de risco;

Reduzir o
Coeficiente de
Mortalidade
Infantil

Coeficiente da
Mortalidade
Infantil/1.000

nascidos vivos

Manter a estratificacdo de
risco da gestante e da crianga
em todas as UBS;
Acompanhamento das
criangas estratificadas como
alto risco até 01 ano de idade;
Captar precocemente os RNs
através da visita domiciliar
puerperal;

Estimular e apoiar o]
aleitamento materno;

Manter a investigacdo de
100% dos obitos infantis e
fetais;

Garantir a participagcao de
representante da equipe onde
ocorreu Obito participando e
discutindo casos no comité de
mortalidade e apds discussao
e encerramento do o6bito no
comité, proceder reunido de
equipe nas UBS onde
ocorreram 0s Obitos para
deteccdo e atuacdo nos
pontos a serem melhorados;
Incluir o exame de cultura de




streptococo grupo b para
todas as gestantes com 35
semanas;

Garantir no minimo 03 USG
obstétricos durante a gestacéao
para todas as gestantes do
Municipio;

A ESF devera realizar visita
domiciliar na primeira semana
apos o parto e nascimento (até
o] 5° dia), para
acompanhamento da puérpera
e da crianga;

Garantir a entrega de
medicamentos que evitam ma
formagado neurologica (acido
folico, sulfato ferroso;

Ofertar consultas com médicos

pediatras;

1.1.7 | Atingir 30% de Propor¢cao de | Estimulo ao estabelecimento
parto normal parto normal | de parceria para
nas gestantes SUS | desenvolvimento de acgbes de
(Gestantes promocgao, prevencao e
SUS) do atengcdo a saude de carater
Municipio intersetorial e interinstitucional,

com vista a reducao da taxa
de cesariana;

Incluir na rotina de pré-natal
orientacdes sobre as
vantagens do parto normal;
Promover acbes educativas
com as gestantes com objetivo
de sensibiliza-las quanto aos
beneficios do parto normal
para o binémio;

1.1.8 | Encaminhar Proporcdo de | Estratificacdo de RN e
80% dos RN RN com acompanhamento pela ESF
classificados classificagao até 1 ano de idade.
na unidade encaminhados a
hospitalar as UBS
UBS’s

1.19 Atingir o % das acgbes Infformar a UBS sobre a
minimo de realizadas realizacdo do teste do
80% das pezinho, Olhinho, Teste do
acdes que Coracdozinho e Teste da
visam a Orelhinha, e encaminhamento
qualidade na dos mesmos, repetindo




assisténcia a
saude das
criancas

quando necessario;

Manter o ambulatério de alto
risco para as criangas
estratificadas;

Realizar a visita domiciliar ao
recém-nascido até o 5° dia
pds-parto;

Consulta odontologica para o
bebé, mesmo antes da
primeira denticdo, com o
objetivo de prevenir e controlar
a doenca carie em criangas de
0 a 36 meses;

Intensificar busca ativa de
criangas faltosas a
Puericultura, odontologia e
vacinacao;

Intensificar a notificacdo e
acompanhamento de casos de
violéncia contra a criancas,
através da participacao e
atuacdo em microredes;
Realizar visitas de enfermage
com agendamento nas UBS
para realizacao de puericultura
e consulta de puerpério.

1.2.0

Promover 1
acao de
orientacéo
para estimulo
do aleitamento
materno
exclusivo

N° de
Capacitagdes
realizadas

Promover capacitagdes
durante a Semana de
Aleitamento Materno, para
funcionarios e/ou comunidade;
Intensificar orientagdo das
gestantes e puérperas

Divulgar na midia local a
importancia da amamentagao

OBJETIVO 2: Qualificar

a Atencgdo da Saude da Mulher no Municipio

1.2.1 Monitorar % de mulheres | Acompanhar as mulheres
100% das com exame através de visitas domiciliares
pacientes com papanicolau as mulheres com exame
exames de alterados papanicolau alterados, dando
Papanicolau monitorados os devidos encaminhamentos
alterados a atencédo especializada;

Monitorar as pacientes na
realizacdo do tratamento
através dos ACS;

1.2.2 | Monitorar % de mulheres | Acompanhar as mulheres
100% das | com exames de | através de visitas domiciliares
pacientes com mamografia as mulheres com exame de
exames de alterados mamografia alterados, dando
Mamografia monitorados os devidos encaminhamentos
alterados a atencédo especializada;

Monitorar as pacientes na
realizacdo do  tratamento
através dos ACS;
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1.2.3 | Manter ou | N°deexames | Ofertar através da licitagdo
ampliar a de USG de vigente maior numero de
oferta de mamas exames de USG de mamas as
exames de ofertados no pacientes  com indicagao
USG de mama | periodo/ano em | médica;

relacdo ao ano
anterior da
avaliacao

1.2.4 | Garantir que % de unidades | Possibilitar que os (as)
100% das que realizam usuarios (as) tenham acesso
unidades de acdes de as informacdes, a escolha livre
saude planejamento | e informada dos métodos
realizem acbes familiar contraceptivos e  possam,
de assim, decidir livre e
Planejamento responsavelmente sobre ter ou
Familiar junto nao ter filhos;

a comunidade Garantir acesso a meios
contraceptivos;
Garantir a orientacdo pré-
concepcional;
Instituir a Equipe
Multidisciplinar de
aconselhamento para
sensibilizagdo, orientacdo e
conscientizagdo do requerente
a cerca de todos os métodos
contraceptivos reversiveis, a
fim de que os procedimentos
cirurgicos irreversiveis venham
a se constituir como ultimo
recurso;

1.2.5 | Atingir a razdo Razéo entre Monitoramento e

de 0,40 das
mulheres na
faixa etaria de
25 a 64 anos
com exames
citopatolégicos
realizados

exames
citopatologicos
do colo do utero
na faixa etaria
de 25 a 64 anos
e a populagao
feminina na
mesma
faixa etaria

intensificacdo da coleta de
citologia do colo do utero na
populagéo feminina,
prioritariamente na faixa de 25
a 64 anos;

Intensificar busca ativa das
mulheres da faixa etaria de
risco pelo ACS;

Realizar campanhas de coleta
de preventivo.

Promover ag¢des de orientagao
de prevencdo de cancer de
colo do utero e de mamas em
100% dos Espagos Saude e
em outros eventos;
Monitoramento e avaliagao
dos prestadores do SUS na
realizacao da citologia de colo
do utero;

Rastreamento de mulheres
para as agbes de controle do
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cancer do colo do utero na
UBS. Manter as acbes de
saude que assegurem a
prevencdo, a deteccdo, o
tratamento e o seguimento dos
canceres do colo uterino e de
mama;

Segmento de 100% das
mulheres com diagndstico de
lesdes intraepiteliais de alto
grau do colo de utero;

1.2.6 | Atingir a razéo Razéo entre Monitoramento e
de 0,30 de mamografias intensificacao da realizagcéo de
Mamografias realizadas nas | mamografias na populacao
realizadas mulheres de feminina, prioritariamente na
na populagao 50 a 69 anos | faixa de 50 a 69 anos;
alvo 50 a 69 e a populagdo | Rastreamento de mulheres
anos feminina nessa | para as acgbes de controle do

faixa etaria

cancer de mama na UBS;

Manter a intensificacdo busca
ativa das mulheres da faixa
etaria de risco pelo ACS;
Acompanhamento e
encaminhamento ao Centro
Regional de Especialidades -
CRE - os casos de BIRADS 4-
5 e 6, mantendo referéncia e
contra-referéncia com as
Unidades Basicas de Saude;

Acdes que contemplam 1 ou mais metas

Promocao da Educacdo Permanente com vistas a qualificacdo dos profissionais e das praticas em saude no
atendimento as gestantes e criancgas;

Aquisicao e distribuicdo de materiais técnicos, educativos e de orientagao para profissionais e comunidade;
Promocéao da articulagao intrasetorial e interinstitucional;

Manutengao de parcerias e estabelecimento de novas, conforme necessidade;

Avaliar anualmente os resultados das agdes de saude de todos os protocolos, programas e linhas de cuidado
implantadas;

Propiciar reunides de equipe abordando temas sobre atendimento materno-infantil, protocolo de atendimento
municipal etc;

Manter os protocolos municipais vigentes atualizados;

Aquisicdo de insumos diversos como por exemplo: camisetas, banners, e demais necessidades de ordem de
custeio para efetivagao das atividades, a fim de atingir as metas;

Manutencao de veiculos para uso da Coordenacgao e Equipes de saude.
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DIRETRIZ 02: FORTALECIMENTO DA ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE

OBJETIVO 1: Organizar e Qualificar a Atencao Primaria em Saude no Municipio

Meta 2021

Indicador para
Monitoramento
e Avaliagao da

Acoes 2021

Resultados/
Justificativa

Recursos
Orcamentarios

Meta
211 Manter em | % de cobertura | Manter as 04 equipes da Subfuncéo 301,128
100% a da ESF ESF garantindo anexo.
cobertura da contratagbes e
ESF no reposicoes de
municipio profissionais se
necessario;
2.1.2 Executar % de acdes Atuar em parceria com
100% das realizadas outras coordenacoes de
acdes que programas para manter
visam a vigilancia constante de
melhorar a doengas e agravos por
qualidade da meio de parcerias
assisténcia intersetoriais e
ofertada na interinstitucional;
Atencéao
Primaria em
Saude
21.3 Atingir 95% o | % da populagdo | Manter atualizados os

percentual de
cadastros da
populagéo
descrita pelas
ESF

cadastrada

cadastros das familias
cobertas por ESF/EACS
Equiparar os dados do
E-SUS com outros
programas da Secretaria
Municipal de Saude;

Munir as equipes com
computadores e demais

componentes de
tecnologia de informatica
para viabilizar a

transmiss&o de dados;
Realizar campanhas de

cadastramento em
horarios diferenciados
oportunizando a

vinculagdo das familias
pelas equipes da ESF;
Promover parceria com o
comercio e empresas a
fim de \viabilizar o
cadastramento das
familias no E-SUS;
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214 Atingir 90% o | % de médicos | Repor profissionais em
percentual de | ativos només | licenca, aposentadoria
médicos Ou exoneragao;
ativos/més Organizar as férias e
nas equipes licengas prémio
de ESF Buscar contratacido de

profissional extra para
cobrir atestados
prolongados;

2.1.5 Atingir 90% o % de Repor profissionais em
percentual de enfermeiros licenca, aposentadoria
enfermeiros ativos no més | ou exoneragao;
ativos/més Organizar as férias e
nas equipes licencas prémio
de ESF Buscar contratacdo de

profissional extra para
cobrir atestados
prolongados;

2.1.6 Atingir 90% o | % de técnicos | Repor profissionais em
percentual de | de enfermagem/ | licenga, aposentadoria
técnicos de auxiliares Ou exoneragao;
enfermagem/ ativos/més Organizar as férias e
auxiliares licengas prémio
ativos/més Buscar contratacido de
nas equipes profissional extra para
de ESF cobrir atestados

prolongados;

2.1.7 Atingir 90% o % de ACS Repor profissionais em
percentual de ativos/més licenga, aposentadoria
ACS Ou exoneragao;
ativos/més Organizar as férias e
nas equipes licencas prémio
de ESF Buscar contratacdo de

profissional extra para
cobrir atestados
prolongados;

2.1.8 | Manter a| %deequipes | Ranquear e inscrever
participacao mantidas e/ou | todas as equipes para
de 100% das ranqueadas manutencdo e inclusao
equipes da no PMAQ conforme
ESF/ESB no preconizacao do MS;
(PMAQ)

2.1.9 | Aplicar 100% | % de Recursos | Garantir a aplicacdo dos

dos recursos

do PMAQ nas
acdes de
custeio

aplicados

recursos no custeio de
materiais de consumo,

géneros alimenticios
para oficinas e
treinamentos ex:

(lanches) servicos de
terceiros, diarias e
passagens, para
propiciar condigdes de
trabalho as equipes,
locagdo de imoveis,
manutencdo e locagéo
de veiculos de veiculos,
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bem <como para o

pagamento de
gratificagao por
desempenho e

cumprimento de horario
para o0s profissionais
envolvidos, conforme Lei
Municipal N° 4326/2014;

2.1.0 | Manter ativo o Protocolo ativo | Treinar os profissionais
Protocolo de para este Servico
Acolhimento Especializado;
da Demanda Manter UBS’'s com
Esponténea e materiais de qualidade,
de Pequenas equipamentos
Cirurgias necessarios e boas

condicbes de estrutura
fisica  elou barreira
técnica para o]
desenvolvimento
satisfatério dos
Protocolos;

Inserir  numeros  de
Procedimento
‘PEQUENAS
CIRURGIAS” no relatério
quadrimestral de Gestao
Municipal, para
prestacdo de contas.

2.1.13 | Garantir que % ESF que Incentivar equipes da
100% das ESF executam as ESF a realizar reunides
as acbes de acobes e palestras com grupos
promocao e especificos, abordando
prevengao de temas relativos a saude
agravos junto individual e coletiva;

a comunidade

Incentivar, facilitar e
cobrar a realizacdo das
atividades relativas a
assisténcia basica de
saude junto a
populagdo, fornecendo
Cronograma Anual de
Atividades Coletivas e
Educativas;

Fornecer alimentos para
servir nas Reunides de

Grupo
Elaborar anualmente
Cronograma de

Atividades Coletivas e
Educativas
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2.1.14 | Reduzir o % de Estabelecer protocolos
numero de internacdes clinicos de atendimentos
internagoes sensiveis a das doencgas sensiveis a
por causas atencao atengao primaria;
sensiveis a primaria Fortalecer a atuacédo do
atencao Programa Melhor em
primaria; Casa viabilizando o

tratamento domiciliar;
Realizar acdes de
promocao e prevengao
das doencas sensiveis a
atencio basica;

2.1.15 | Manter ou N° de consultas | Monitorar a organizacao
ampliar o médicas da agenda de trabalho
numero de realizadas em | dos profissionais a fim
consultas relagdo ao ano | de garantir o]
meédicas anterior da cumprimento da meta;
realizadas por avaliacao
meédicos da
ESF

2.1.16 | Manter ou N° de consultas | Monitorar a organizagao
ampliar o n° de | de clinica basica | da agenda de trabalho
consultas de realizadas em | dos profissionais a fim
clinica basica relacdo ao ano | de garantir o]

anterior da cumprimento da meta;
avaliacio

2.1.17 | Manter ou N° de consultas | Monitorar a organizacao
ampliar o realizadas em | da agenda de trabalho
numero de relacdo ao ano | dos profissionais a fim
consultas de anterioraoda | de garantir o]
enfermagem avaliagéo cumprimento da meta;
realizadas por Monitorar a digitacédo
enfermeiros da permanente da
ESF produtividade no

sistema;

2.1.18 | Manter ou N° de visitas Fiscalizar  junto as
ampliar o domiciliares unidades basicas a
numero de realizadas em | realizacdo de Vvisitas
visitas relacdo ao ano | domiciliares médicas a
domiciliares anterior ao da populagéo adscrita;
medicas avaliacéo

2.1.19 | Manter ou N° de visitas Fiscalizar  junto as
ampliar o domiciliares unidades basicas a
numero de realizadas em | realizacdo de Vvisitas
visitas relagdo ao ano | domiciliares pelo
domiciliares anterior ao da | enfermeiro a populacao
por avaliacao adscrita;
enfermeiros

2.1.20 | Manter ou N° de visitas Fiscalizar  junto as
ampliar o domiciliares unidades basicas a
numero de realizadas em | realizacdo de Vvisitas
visitas relacdo ao ano | domiciliares pelos
domiciliares anterior ao da profissionais técnicos de
por técnicos/ avaliagao enfermagem a

auxiliares de
enfermagem

populagéo adscrita;
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2.1.21 | Manter ou N° de visitas Fiscalizar  junto as
ampliar o domiciliares unidades basicas a
numero de realizadas em | realizacdo de Vvisitas
visitas por relacdo ao ano | domiciliares pelos
profissionais anterior ao da | profissionais ACS a
ACS avaliacao populacéo adscrita;

Acgodes que contemplam 1 ou mais metas
Promocgao da Educacido Permanente, com vistas a qualificagdo dos profissionais e das praticas em saude na
Atencao Primaria;
Articulagao intersetorial e interinstitucional, com vistas a ampliar o acesso das populagdes as politicas publicas;
Manutengao de parcerias e estabelecimento de novas, conforme necessidade;
Avaliar anualmente os resultados das agdes de saude de todos os protocolos, programas e linhas de cuidado
implantadas;
Propiciar reunides de equipe abordando os mais variados temas;
Manter os protocolos municipais vigentes atualizados;
Oferta de lanches (produtos de géneros alimenticios) nas oficinas de socializagao;
Aquisicdo de insumos diversos como por exemplo: camisetas, banners, panfletos e demais necessidades de
ordem de custeio para efetivacdo das atividades, a fim de atingir as metas;
Manutengao de veiculos para uso da Coordenagao;
Aquisicao e distribuicdo de materiais técnicos, educativos e de orientacdo para profissionais e comunidade;
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DIRETRIZ 03: FORTALECIMENTO DA ATENGAO SAUDE BUCAL

OBJETIVO 1: Organizar e Qualificar a Atencédo Primaria em Saude no Municipio

Indicador para Acdes 2021 Resulta Recursos
Meta 2021 Monitoramento dos/ Orcamentario
e Avaliagao da Justific s
Meta ativa
3.1 Subfuncéao
Ampliar a Cobertura Contratagdo de odontdlogos bem 301,128
cobertura populacional | como demais profissionais (ACD) anexo.
populacional estimadas gque comporao a equipe basica
estimada pelas equipes | necessarios para o atendimento
pelas equipes de saude de qualidade;
de saude bucal Garantir a reposicao de
bucal; profissionais que atuam na
atencdo primaria em razao de
aposentadoria e/ou desligamento;
3.2 Reduzir em | Proporcéo de Realizagdo de acbes de
10% o] exodontias promogao em saude;
percentual de sobre Conscientizacdo da populacao
exodontias em | procedimentos sobre os maleficios da
relagdo  aos | restauradores extragéo;
procedimento Controle da doencga carie
S
restauradores
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3.3

Aumentar em
10% o]
atendimento
clinico
odontolégico

% dos
procedimentos
clinicos
realizados

Motivar os  profissionais
envolvidos através de
palestras motivacionais;
Realizar reunides periddicas
para discussao dos
resultados e troca de
informacéao entre as ESB;
Realizar reunides mensais
com grupos de riscos,
conforme estratificacdo de
risco;
Aquisicdo de materiais para
realizacao dos procedimentos
clinicos;
Manutencdo e conserto de
equipamentos, com aquisi¢cao
de pecas e afins, bem como
reposicao dos equipamentos
inserviveis;

Integragdo entre os profissionais

das ESF ou equipes basicas com

as ESB;

3.4

Implementar
as agoes da
clinica do
bebé

% de acbes
realizadas

Elaborar protocolos especificos de
atendimento;

Garantir os insumos necessarios
para efetivagao do trabalho;
Disponibilizar escovas dentais
para os usuarios do programa;
Interagir com a ESF para melhor
acompanhamento precoce dos
Recém nascidos;

3.5

Manter o
percentual de
acao coletiva
de
escovagao
dental
supervisiona
da e
Bochecho
Fluorado

nas escolas

Média da agao
coletiva de
escovagao

dental
supervisionada

Realizar escovagao dental
supervisionada e Bochecho
Fluorado nas escolas conforme
cronograma semanal da ESB;
Realizar Palestras educativas
para fortalecer a importancia da
prevencdo e do diagnostico
precoce das doencas em saude
bucal;
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3.6 Vincular 100% Todas as Intensificar busca ativa de
das gestantes gestantes faltosas;
e puérperas do | realizam pelo | Melhorar integragdo dentista/ESF
SUS, nas menos 2 com palestras educativas para
acoes de consultas com | prevengao;
saude bucal dentista de Criar protocolo especifico de
sua UBS atendimento a gestantes e
durante o Pré | puérperas em conjunto com a
natal atencao primaria;
Garantir agenda livre para
gestantes na odontologia;
3.7 Intensificar a | Que emtodo | Priorizar os grupos de alto risco

Estratificacao
de Risco em
Saude Bucal
para 100% da
populacao
Isabelense

atendimento
seja realizado
e reavaliado a
Estratificacao

com outras comorbidades
existentes;

Realizar busca ativa dos faltosos;
Priorizar o atendimento dos
pacientes que ja estdo em
tratamento e que seja de alto risco
e que depende de outra

especialidade odontolégica;

DIRETRIZ 4: FORTALECIMENTO DA REDE DE ATENGAO A SAUDE MENTAL

OBJETIVO 1: Qualificar a Rede de Atencdo em Saude Mental do Municipio

saude mental

realizados no
ambulatério em
relagdo ao ano

ambulatorial;

Meta 2021 Indicador para Acgoes 2021 Resultados/ Recursos
Monitoramento Justificativa | Or¢gamentarios
e Avaliagao da
Meta
411 Manter ou N° de Garantir insumos e
ampliar o n° de atendimentos | profissionais para
atendimentos do em saude atendimento das
ambulatério em mental demandas da Unidade

ESF

anterior
4.1.2 | Implementar o % de ESF que | Efetivar o apoio matricial
matriciamento realizam o junto as UBS através de
em 100% das matriciamento | treinamentos,

capacitagbes e  atuar
juntamente na avaliagéo
de casos de pacientes a
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serem encaminhados para
o CAPS;

Organizar o0s servigos
para a prevenciao de
agravos e promocao da
Saude mental na
atencao Primaria;

Tratar o paciente em
saude mental com
responsabilidade
compartilhada na fase
inicial da doenga,;

Acoes que contemplam 1 ou mais metas

Promocado de Educacdo Permanente, com vistas a qualificagdo dos profissionais e das praticas em saude

mental;

Promocgao da articulagao intersetorial e interinstitucional, com vistas a ampliar o acesso das populagdes as

politicas publicas;

Manutencdo de parcerias e estabelecimento de novas,

conforme necessidade,

com

instituicdes

governamentais e ndo governamentais para agées de saude voltadas a populagdo com transtornos mentais;
Avaliar anualmente os resultados das agdes de saude de todos os protocolos, programas e linhas de cuidado

implantadas;

Propiciar reunides de equipe abordando os mais variados temas;
Manter os protocolos municipais vigentes atualizados;

Oferta de lanche (produtos de géneros alimenticios) nas oficinas de socializagdo ou treinamentos;

Aquisicdo de insumos diversos como por exemplo: camisetas, banners, panfletos e demais necessidades de
ordem de custeio para efetivacdo das atividades, a fim de atingir as metas;
Aquisicao de equipamentos permanentes, mobiliarios e afins para estruturagdo dos CAPS;

Locacéo de veiculos;

Aquisicao e distribuicdo de materiais técnicos, educativos e de orientagao para profissionais e comunidade;
Aquisicao de medicamentos especificos;

DIRETRIZ 5: FORTALECIMENTO DA POLITICA MUNICIPAL DE ATENGAO A SAUDE DO HOMEM

OBJETIVO 1: Qualificar a oferta de servigos prestados a populagdo masculina

Meta 2021 Indicador para Acodes 2021 Resultado/ Recursos
Monitoramento Justificativa | Orgcamentarios
e Avaliacao da
Meta
5.1.1 | Manter ou N° de Viabilizar atendimentos Subfungao 301
ampliar as atendimentos | médicos e de enfermagem em anexo.
acoes de realizados horarios ou dias diferenciados
promocao e através das unidades de
prevengao a saude do municipio;
saude do Capacitagdes e treinamentos
homem pelas equipes da ESF;
Manter atendimentos de rotina
com solicitagdo de exames;
5.1.2 | Manter ou N° de exames | Ampliar a oferta de exames
ampliar a oferta ofertados laboratoriais e diagnéstico por
de exames a imagem a serem
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populacéo do
sexo masculino

disponibilizados ao homem;
Organizar os servigos para
tratamento oportuno ou
intervencdo de cancer de
prostata e outros agravos do
aparelho geniturinario;

5.1.3 | Estimular a % de homens | Estimular a captagcdo do
participacao de inseridos homem visando agregar
100% dos valores familiares;
homens no Estabelecer parceria com a
processo de pré- Coordenagdo do Programa
natal, parto, Saude do Trabalhador a fim de
puerpério e sensibilizar as empresas na
crescimento/ liberagdo dos homens que
desenvolvimento participarao das acles
da crianca relativas ao processo;

5.1.4 | Realizar 100% % de acdes Promover o dia D;

das acbes de
mobilizagdo em

realizadas

Divulgar o evento em
empresas, midias, durante

saude do 0S meses;

homem nos Aquisicao de insumos
meses de (camisetas, banners, faixas,
agosto e folders, etc.), a fim de
novembro viabilizar a realizagdo das

acoes;

Incrementar a oferta de
exames especificos a saude
do homem;

Acodes que contemplam 1 ou mais metas

Promogao de Educagdo Permanente, com vistas a qualificagdo dos profissionais e das praticas em saude do
homem;

Aquisicao e distribuicdo de materiais técnicos, educativos e de orientagao para profissionais e comunidade;
Promogao da articulagdo intrasetorial e interinstitucional, com vistas a ampliar o acesso da populagao
masculina as politicas publicas;

Manutencdo de parcerias e estabelecimento de novas, conforme necessidade, com instituicdes
governamentais e ndo governamentais;

Avaliar anualmente os resultados das agdes de saude de todos os protocolos, programas e linhas de cuidado
implantadas;

Propiciar reunides de equipe abordando temas sobre atendimento a saude do homem, protocolo de
atendimento municipal etc.

Manter os protocolos municipais vigentes atualizados.

Oferta de lanche nas oficinas de socializagédo e ou treinamentos;

Aquisicdo de insumos diversos como por exemplo: camisetas, banners, e demais necessidades de ordem de
custeio para efetivagao das atividades, a fim de atingir as metas;

Manutengao de veiculos para uso da Coordenacao;
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DIRETRIZ 6: FORTALECIMENTO DA POLITICA MUNICIPAL DE ATENGAO A SAUDE DO IDOSO

OBJETIVO 1: Implementar a atengao integral a salude da pessoa idosa

Meta 2021 Indicador para Acodes 2021 Resultado/ Recursos
Monitoramento Justificativa Orcamentarios
e Avaliacao da
Meta
6.1.1 | Reduzir o Taxa de Desenvolvimento de Subfungao 301

namero de mortalidade estratégias para prevengao anexo.

Obitos prematura (de | das doengas e condigbes

prematuros 30 a69 anos) | prevalentes na populagao

(de 30 a 69 pelo conjunto | idosa,;

anos) pelas das DCNT Desenvolvimento de

DCNT estratégias de educacdo em

saude dirigidas a comunidade.
Estimulo a vacinagdo de
idosos conforme
recomendacbes  especificas
para a faixa etaria.

Promocdo da articulacdo
intersetorial, visando oferecer
seguranga a populacdo idosa
e oportunidade de
participagao social

6.1.2 | Implementar a
fiscalizacao de
100% das

% Instituicdes
fiscalizadas

Solicitar a Vigilancia em
Saude, realizacdo de visitas
periédicas com emissdo de
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instituicbes de
longa

permanéncia e
hotéis/pensoes

laudos a serem encaminhados
a Coordenacdo Municipal,
bem como ao Conselho da
Pessoa ldosa;

que
caracterizam
moradia
através da
VISA

6.1.3 | Manter ou % de agdes Viabilizar a internagao
ampliar as realizadas domiciliar dos idosos;
agdes de Realizar palestras a
promogao e populacéo idosa;
prevencao em Garantir atendimento médico
saude do e de enfermagem aos idosos;

idoso Garantir  atendimento  em
urgéncia e emergéncia a
populacéo idosa;

Acgodes que contemplam 1 ou mais metas
Promogao de Educacdo Permanente com vistas a qualificacdo dos profissionais e das praticas em saude do
idoso;
Aquisicao e distribuicdo de materiais técnicos, educativos e de orientagao para profissionais e comunidade;
Promocéao da articulagao intrasetorial e interinstitucional, com vistas a ampliar o acesso da populacéo idosa as
politicas publicas;
Manutencdo de parcerias e estabelecimento de novas, conforme necessidade, com instituicdes
governamentais e ndo governamentais para agdes de saude voltadas a populagao idosa;
Avaliar anualmente os resultados das ac¢des de saude de todos os protocolos, programas e linhas de cuidado
implantadas;
Propiciar reunides de equipe abordando temas sobre atendimento a saude do idoso, protocolo de atendimento
municipal etc.
Manter os protocolos municipais vigentes atualizados.
Oferta de lanche nas oficinas de socializagédo e ou treinamentos;
Aquisicao de insumos diversos como por exemplo: camisetas, banners, e demais necessidades de ordem de
custeio para efetivagao das atividades, a fim de atingir as metas;
Manutengao de veiculos para uso da Coordenagao;
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DIRETRIZ 7: FORTALECIMENTO DAS AGCOES DE VIGILANCIA EM DOENGAS CRONICAS NAO

TRANSMISSIVEIS (DCNT)

OBJETIVO 1: Reduzir a morbimortalidade decorrente das DCNT relativas a hipertensao arterial e diabetes
mellitus com énfase em doencas renais e agravos de 6rgaos alvos

Meta 2021 Indicador para Acoes 2021 Resultado/ Recursos
Monitoramento e Justificativa Orgamentarios
Avaliacao da
Meta
7.1.1 | Estratificar 80% % de Realizar a estratificacao Subfuncao 301
dos pacientes estratificacao de risco dos anexo.
diabéticos e efetivada hipertensos e diabéticos
hipertensos através dos ACS que
através da ESF compdem as ESF;
Efetivar o]
cadastramento e
atualizagao dos
cadastros
rotineiramente;
7.1.2 | Reduzir o N° de 6bito de 30 | Monitorar a qualidade
numero de a 69 anos por dos servigos prestados

Obitos por DCNT
na populagao de
30 a 69 anos;

DCNT no ano
anterior ao da
avaliacao

visando a diminuicio de
internamentos por
diabetes, acidente
vascular cerebral,
doencas do aparelho
cardiocirculatorio e
renais cronicos;
Disponibilizar
atendimento  primario
aos pacientes em toda
a rede municipal de
saude, com oferta de
exames especificos
conforme protocolos do
Ministério da Saude;
Proporcionar educacéo
continuada as equipes
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da APS;

7.1.3 | Manter ou N° de agdes de | Realizar campanhas
ampliar as agbes prevencao em junto as ESF e demais
prevencéo das DCNT em relacdo | parcerias institucionais
Doencas ao ano anterior para prevengao em
Crbnicas nao DCNT
Transmissiveis
DCNT

7.1.4 | Realizar 100% % acgbes Organizagao de feiras
das acgdes que realizadas de saude para detecgao
visam a de casos novos, com
captagao encaminhamento para
precoce de tratamento  adequado
pacientes em tempo oportuno;
portadores de Estimular o]
DCNT desenvolvimento de

acdes de promogao,
prevencdo, diagnostico
e controle das DCNT;

7.1.5 | Reduzir a Taxa de Acompanhamento e
mortalidade por mortalidade por | monitoramento através
doencas do doencgas do da APS de 100% dos
cardiocirculatorio | aparelho renal e | pacientes

circulatério diagnosticados e
estratificados;

7.1.6 | Ampliar a N° de pacientes | Incentivar as equipes
adesédo de atendidos em da APS no
pacientes relacdo ao ano desenvolvimento das
atendidos pela anterior acdes do programa de
municipal de combate ao tabagismo;
combate ao Buscar a capacitagao e
tabagismo; atualizacado de

profissionais que atuam
no programa;
Disponibilizar através
do Estado/Unido a
dispensagao de
medicamentos
especificos

Divulgar o programa em
midias locais;
Incentivar as equipes
da APS no
desenvolvimento das
acdes do programa de
combate ao tabagismo;
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Acoes que contemplam 1 ou mais metas

Promocgao de Educagdo Permanente, com vistas a qualificagao dos profissionais e das praticas em saude;
Aquisicao e distribuicdo de materiais técnicos, educativos e de orientagao para profissionais e comunidade;
Promocado da articulagcdo intrasetorial e interinstitucional, com vistas a ampliar o acesso da populagdo as
politicas publicas;

Manutencdo de parcerias e estabelecimento de novas, conforme necessidade, com instituicdes
governamentais e ndo governamentais para agdes de saude voltadas a populagao alvo;

Avaliar anualmente os resultados das agdes de saude de todos os protocolos, programas e linhas de cuidado
implantadas;

Propiciar reunides de equipe abordando temas sobre atendimento as DCNT;

Manter os protocolos municipais vigentes atualizados.

Oferta de lanche nas oficinas de socializacdo ou treinamentos;

Aquisicdo de insumos diversos como por exemplo: camisetas, banners, e demais necessidades de ordem de
custeio para efetivagao das atividades, a fim de atingir as metas;

Manutencao de veiculos para uso da Coordenacéo;

DIRETRIZ 8: FORTALECIMENTO DA POLITICA MUNICIPAL DE VIGILANCIA EM SAUDE

OBJETIVO 1: Analisar a situagao de saude, identificar e controlar determinantes e condicionantes, riscos e
danos a prevencéo e promog¢ao da saude, por meio de a¢des de vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitaria,
vigilancia ambiental, vigildncia da saude do trabalhador e vigilancia laboratorial

Meta 2021 Indicador para Acoes 2021 Resultado/ Recursos
Monitoramento Justificativa | Orgamentarios
e Avaliagao da
Meta
8.1.1 Realizar 100% das Percentual de Orientagdes e Subfuncéao
acgdes de vigilancia acgdes de capacitacdes quanto ao 304,305,128
sanitaria vigilancia preenchimento das anexo.
consideradas sanitaria de agdes nos sistemas;
necessarias no acordo com a Manter o]
municipio legislagdo vigente | monitoramento dos
cadastros de

estabelecimentos
sujeitos a VISA,;
Efetivar a instauragao

de processos
administrativos da
VISA;

Manter as inspegdes
em estabelecimentos
sujeitos a VISA,;

Realizar atividades
educativas para a
populacdo e para o
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setor regulado minimo
de 2 vezes ao ano;
Promover parcerias
com entidades publicas
e privadas para
melhorar as condi¢des
ambientais no
municipio, trabalhando
na prevengao;
Promover treinamentos
e cursos de
capacitagdo continuos
com as equipes da
VISA;

Participar de
treinamentos e cursos
de capacitacao
ofertados pelo Estado
e/ou Uniao;

Realizar  campanhas
educativas em ambito

municipal sobre
diversos fatores
ambientais, que

possam causar riscos e
outros agravos a saude
humana;

Ampliar o quadro de
profissionais da VISA;

8.1.2 | Manter em 100% o Proporgéao de Viabilizar suporte
percentual de anadlise realizadas | laboratorial para
andlises realizadas | em amostras de | analises de agua;
em amostras de agua para Estabelecer parcerias
agua para consumo humano | com a UBS para
consumo humano, quanto aos manter as analises de
quanto aos parametros cloro residual livre das
parametros (coliformes totais, | mostras de agua para
coliformes totais, cloro residual consumo humano;
cloro residual livre livre e turbidez) | Realizar agbes de
e turbidez educagdo permanente

aos coordenadores das
UBS;

Aquisicdo de materiais
permanentes e de
consumo, bem como
equipamentos e
manuteng¢ao de
recursos humanos;

8.1.3 | Criar os planos de Protocolos Elaborar, atualizar e
contingéncia para criados divulgar os planos de

agravos inusitados,
desastres e
eventos

contingéncia e
protocolos de atuacédo
para enfrentamento e
resposta a
emergéncias em saude
publica;
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Articular com as areas
técnicas a elaboragao
dos planos de
contingéncia e
protocolos de atuacéo
em surtos e epidemias;
Capacitar 0s
profissionais da
secretaria municipal de
saude

Realizar 6 ciclos de
visitas domiciliar
atingindo no
minimo 80% de
cobertura dos
imoveis em 4 ciclos

Proporcéo ciclos
de visitas
domiciliares em
80% dos
domicilios

Promover a integracéo
Agente de Combate de
Endemias/ACE e
Agentes Comunitarios
de Saude/ACS
Capacitar as equipes
de controle vetorial;
Monitorar as ag¢des de
indice de infestacao
por aedes aegypti
Manter e/ou ampliar o
quantitativo de ACE
conforme
recomendacoes
vigentes;

8.1.5

Reduzir indices de
infestacao predial
No municipio

Casos de dengue
e indice de
infestacao predial

Realizar agbes em
conjunto com as ESF,
UBS, e hospitais para
diagnostico precoce da

dengue;

Executar acbes de
controle mecéanico,
quimico, biolégico do
mosquito nas
localidades do
municipio;

Ampliar o quadro de
agentes de controle de
endemias;

Manter o centro de

preparacao de
inseticidas do
municipio;

Promover treinamentos
intensivos e continuos
para a equipe dos
agentes comunitarios
de saude;

Realizar  campanhas
educativas para a
populacdo em parceria
com varias entidades
sobre febre amarela,
dengue, leishmaniose,
esquistossomose,
teniase, cisticersose,
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caramujos, entre outros
para conscientizagéo
da mesma;

8.1.6 | Manter ou ampliar | Numero de visitas | Fortalecer as visitas de
o n° de visitas de de vistoria vistoria através dos
vistorias realizadas em fiscais sanitarios;

relagdo ao ano
anterior ao da
avaliacéo

8.1.7 | Manter acima de % de cobertura | Fiscalizar junto a Saae
80% o percentual habitacional e meio ambiente a
de cobertura atendida por rede | cobertura de
habitacional de esgoto tratado | residéncias atendidas
atendida por rede por rede de esgoto
de esgoto tratado tratado

8.1.8 | Manterem 100% o % de Fiscalizar junto a Saae
percentual de abastecimentode | a manutencdo e a
abastecimento de agua tratada qualidade da agua;
agua tratada

8.1.9 | Manterem 100% a % de cobertura | Monitorar junto aos
cobertura habitacional 6rgaos competentes a
habitacional atendida por regularidade de coleta
atendida por coleta coleta de lixo do lixo urbano
de lixo

OBJETIVO 2: Fortalecimento das agdes de zoonoses e bem-estar animal

8.2.1 Executar 100% das | Setor estruturado | Aquisicdo de materiais
acdes previstas permanentes, recursos
para estruturacao humanos,
Departamento de equipamentos,
Zoonoses e Bem- materiais de consumos
Estar Animal e/ou insumos;

8.2.2 | Reduzir a Numero de casos | Agdes educativas para
incidéncia de registrados a populagio através de
acidentes por palestra e campanhas
animais de conscientizacao;
peconhentos Visitas domiciliares e

(escorpides,
aranhas, cobras,
entre outros)

orientacoes;
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8.2.3

Realizar o minimo
de 80% das agdes
integradas de
protecao, defesa e
bem-estar animal e
Zoonoses

Numero de
denudncias
registradas na
ouvidoria

Atuar na elaboragao de
politicas publicas;
Propor e fazer cumprir
normas e padrdes
pertinentes ao
municipio:

Realizar parcerias com
poderes executivo e
legislativo;

Promover  programas
continuos de educagao
especifica para
protegdo e bem-estar
animal;

Orientar e
supervisionar entidades
a respeito de protecao
e bem-estar animal;

8.2.5

Reduzir a
incidéncia de
acidentes por
animais agressores

Numero de casos

Realizar agdes
educativas para a
populacdo através de
palestra e campanhas
de conscientizagdo a
fim de reduzir os
nameros de casos
agressdes e numero de
atendimentos e
consequentemente as
vacinas antirrabicas;
Visitas domiciliares e
orientacoes;

OBJET

IVO 3: Fortalecer as agcbes da saude do trabalhador

8.3.1

Executar o minimo
de 80% das agdes
de Promocéao da
Salde dos
Trabalhadores

% de acdes
realizadas

Realiza eventos anuais
com os trabalhadores
das diversas empresas
do municipio;

Capacitar 0s
profissionais envolvidos
na assisténcia aos
trabalhadores;

Aquisicdo de material

permanente,
equipamentos e
recursos humanos.
Distribuir materiais

técnicos educativos
para profissionais e a
comunidade;
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8.3.2

Encerrar a
investigacao de
pelo menos 90%
dos casos de
acidentes de
trabalho grave,
registrados no
SINAN, em até 60
dias a partir da
data de notificacao

Proporcéao de
casos de
acidentes de
trabalho grave
encerrados em
até 60 dias apos
notificagcao

Retroalimentacdo para
142 RS para
encerramento
oportuno;

Educacdo permanente
para os profissionais da
vigilancia e assisténcia;

8.3.3

Atingir 100% de
preenchimento do
campo “ocupacgao”
nas notificagdes de
agravos

relacionados ao
trabalho

Proporcéao de
preenchimento do
campo ocupacao
nas notificacbes
de agravos
relacionados ao
trabalho

Capacitagao dos
profissionais da rede
municipal de saude;
Fiscalizagao do
preenchimento;

8.3.4

Garantir que 100%
das ESF realizem
acdes em saude
do trabalhador

% de ESF que
realizam  acbes
em saude do
trabalhador

Monitorar
quadrimestralmente as
unidades de saude que
realizam acgdes em
saude do trabalhador

OBJET

IVO 4: Fortalecer as agbes da Vigilancia Epidemioldgica

8.4.1

Investigar 100%
dos 6bitos infantis
e fetais

Proporgéao de
Obitos infantis e
fetais
investigados

Cumprir as  metas
estabelecidas através
das investigagdes no
tempo oportuno
determinado pela
legislagao;

8.4.2

Investigar 100%
dos 6bitos
maternos

Proporgéao de
Obitos maternos
investigados

Cumprir as  metas
estabelecidas através
das investigacbes no
tempo oportuno
determinado pela
legislagao;

8.4.3

Investigar 100%
dos o6bitos em
mulheres em idade
fértil — MIF

Proporcao de
oObitos em
mulheres em
idade fértil (MIF)
investigados

Cumprir as metas
estabelecidas através
das investigagdes no

tempo oportuno
determinado pela
legislagéo
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8.4.4 | Monitorar 80% dos Proporgéo de Realizar encontros com
casos novos de casos novos de | Coord. Da Atencgéo
Sifilis congénita em | sifilis congénita | Primaria em Saude,
menores de 1 ano, em menores de | Coord. Saude da
através do Sistema 01 ano, Mulher e Crianca,
SINAN notificados e SINAS, Hospitais e

avaliados com demais setores, para
tratamento atualizacéo das
adequado ao informacodes
nascer .
relacionadas ao
tratamento e fluxos de
acordo com 0s
protocolos vigentes;
Manter a
disponibilidade dos
testes rapidos na rotina
e nos eventos que
ocorrem no  municipio
que proporcionem a
realizagao do teste;

8.4.5 | Manter em 98% a Proporcao de Participacao nos
proporcao de registro de 6bitos | cursos de formagéo e
registro de obitos por causa basica | atualizagéo de
com causa mal definida codificadores de causa
definida basica do Obito, de

investigagcdo de causa
basica mal definida;

8.4.6 | Encerrara Proporgéao de Retroalimentar 0s
investigacao de casos de dados as Fontes
pelo menos 80% Doencas de Notificadoras:
dos casos de Notificagao
Doencas de Compulsoéria
Notificacao Imediata (DNCI)

Compulséria encerrados em
Imediata (DNCI), até 60 dias apods
registrados no a notificacao.
SINAN, em até 60

dias a partir da

data da notificacao

8.4.7 | Ampliar o niumero Proporcao de Sensibilizar as fontes
de notificagdes das | doencgas, Agravos | notificadoras sobre a
Doencas, Agravos e Eventos em importancia das
e Eventos em Saude Publica notificacbes
Saude Publica objetivando para tragar
contidas na o perfil epidemiolégico
Portaria n° 204 de real do Municipio;
17/02/2016 Monitorar e avaliar os

dados através dos
Sistemas de
Informacéo;

8.4.8 | Reduzir os ébitos N° de ébitos por | Realizar ag¢des junto as

por causas

causas externas

equipes de ESF,
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externas

em relacédo ao
ano anterior ao
da avaliacao

escolas, dep. de
transito, entre outras
secretarias, a fim de
reduzir esse indicador

OBJET

IVO 5: Reduzir a morbimortalidade por Tu

berculose através do diagndstico precoce

e tratamento

8.5.1

Proporcionar a
cura de 90% dos
casos novos de
tuberculose
pulmonar com
confirmacao
laboratorial

Proporcéao de
cura
de casos novos
de tuberculose
pulmonar com
confirmagao
laboratorial

Realizar capacitagbes
dos profissionais de
saude em busca ativa
dos sintomaticos
respiratorios,
diagnostico e Manejo
Clinico,
acompanhamento/moni
toramento -
Tratamento
Diretamente
Observado (TODO),
controle de
comunicantes e sobre
o] manejo clinico
coinfecao TB HIV;
Manutencao e
desenvolvimento de
parcerias para o
Tratamento
Diretamente
Observado (TODO),
junto aos servigos de
saude para o aumento
de cura dos casos
novos e busca dos
sintomaticos
respiratorios;
Realizagdo de Vvisitas
de Monitoramento das
acbes do PCTB as
Unidades de Saude;
Alimentacao e
Monitoramento do
banco do SINAN com
posterior repasse de
dados aos profissionais

de saude para
subsidiar acdes
estratégicas nos
servigos de saude;

Realizar acoes

estratégicas nas UBS e
locais com maior
probabilidade de
adoecimento, visando a
busca ativa aos
sintomaticos

respiratérios;

Concretizar o processo
de descentralizacéo
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das acdes de
diagnéstico, tratamento
e acompanhamento em
todas as UBS;
Promover e Participar
de acgdes/feiras/eventos
ou semelhante no
ambito municipal com
vistas a divulgagdo e
diagnostico da
tuberculose e agravos
associados;

Assegurar consulta
mensal, médica e/ou
de enfermagem para
avaliagao do
tratamento, eventos
adversos bem como
exames para o controle
do tratamento;
Elaborar, confeccionar
e distribuir materiais
técnicos, educativos e
de orientagdo para
profissionais de saude
e comunidade com
tema alusivo a
Tuberculose.

8.5.2 | Realizar a busca Proporgéao de Estimular as unidades
ativa dos Sintomaticos de saude na busca
Sintomaticos Respiratorios ativa dos SR em todas
respiratorios (1%) examinados as oportunidades;
da populagao dentre os Disponibilizar material

estimados para coleta de BAAR
em todas as Unidades
de Saude;

8.5.3 | Realizar a Proporcéao de Registrar todos os

avaliagdo de 100%
dos contatos de
tuberculose
diagnosticados

contatos de
tuberculose
examinados entre
os registrados

contatos de caso indice
de tuberculose nas
suas diversas formas;
Realizar a avaliacéo
(anamnese e exame
fisico), exames de
imagem e laboratoriais;
Realizar busca ativa
dos contatos faltosos;
Instituir o tratamento da
Infecgdo Latente de
Tuberculose (ILTB)
guando indicado;
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8.5.4 | Reduzir casos de Proporgéo de Acompanhamento

abandono do casos de constante do
tratamento da tuberculose que | tratamento através de
tuberculose abandonaram o | yisitas domiciliares
tratamento para a realizagdo do

Tratamento

Diretamente
Observado (TODO)
pelas equipes das

UBS/ESF;
Realizar visitas
domiciliares pela

equipe da ESF
responsavel na busca
de faltosos para
continuidade do
tratamento;

Trabalhar em parceria
com a secretaria de
Assisténcia Social para
0s casos com
vulnerabilidades
socioeconémicas
especificas;

OBJETIVO 6: Implementar as acdes do programa IST/HIV/AIDS e Hepatites virais
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8.6.1

Reduzir os casos
novos de Hepatites
Virais

N° casos de
hepatites
identificados em
relagdo ao ano
anterior

Capacitar o0s novos
profissionais
enfermeiros das
equipes de Atengao
Basica na realizacao
de Testes Rapidos
para deteccdo das
Hepatites B e C;

Realizar
treinamentos/capacitac
oes/oficinas aos

profissionais meédicos,
enfermeiros, técnicos
em enfermagem e
Agentes Comunitarios
de Saude sobre os
sinais e sintomas com
vistas ao diagnéstico
precoce e instituicdo do
tratamento adequado;
Realizar atividades
extra-muro visando a
testagem rapida para
as Hepatites B e C em
populacbes especificas
(com  privagdo de
liberdade, em situagdes
de vulnerabilidades
sociais e
economicamente
ativas, entre outros);
Promover e participar
de acgdes/feiras/eventos
ou similares no ambito
municipal com vistas a

divulgacéo e
diagnostico desses
agravos;

Elaborar, confeccionar
e distribuir materiais
técnicos, educativos e
de orientagdo para
profissionais de saude
e comunidade com
tema alusivo as
Hepatites Virais;
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8.6.2 | Reduzir casos de Proporgéo de Busca ativa de faltosos
abandono do casos de para o tratamento;
tratamento das Hepatites que Acompanhamento
Hepatites Virais abandonaram o | periodico pelo servigo

tratamento de referéncia com
garantia de consultas
médicas e de
enfermagem com
vistas ao
monitoramento da
evolugdo clinica do
paciente e atendimento
de intercorréncias do
tratamento;

8.6.3 | Realizar exames Proporgéo de Ofertar e realizar a

anti HIV em 100%
dos casos novos
de tuberculose

exame anti-HIV
realizados entre
0S casos NoOVos
de
tuberculose

testagem rapida para
diagnéstico do HIV
precedido de pré
aconselhamento a
todos os portadores de
tuberculose
diagnosticados em
todas as formas da
doenga;
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8.6.4

Reduzir para
menos de

01 caso a cada
100 mil
habitantes a
incidéncia

de AIDS em
menores de

5 anos

Numero de casos
novos de AIDS
em menores de
5 anos de idade

na populagao
da mesma faixa
etaria/100.000
hab.

Capacitagao/
Sensibilizagao dos
profissionais para
ampliar a testagem
para o HIV e AIDS e o
diagnéstico precoce
das gestantes e seus
parceiros;

Implantar e priorizar em
todas as UBS/ESF a
testagem rapida para o
diagnostico do HIV das
gestantes e suas
parceiras.

Ofertar e testar para o
HIV, 100% das

gestantes e
parturientes
cadastradas nas
UBS/ESF;

Ofertar o teste de HIV
para os parceiros das

gestantes e
parturientes
cadastradas nas
UBS/ESF;

Manter as UBS/ESF
abastecidas com Kits
de testes rapidos para
deteccao do HIV, Sifilis,
Hepatite B e Hepatite C
para a realizacdo da
testagem rapida nas
gestantes e suas
parcerias;
Acompanhar e
proporcionar o]
tratamento de todas as
gestantes  portadoras
do HIV;
Realizar/participar/esti
mular campanhas
alusivas a infecgao
pelo HIV para

mobilizacéo e
sensibilizacao da
populacao e
profissionais de saude,
salientando a

importancia da adeséo
ao TARV para atingir a
carga viral indetectavel,
reduzindo a cadeia de
transmissao;

Elaborar, confeccionar
e distribuir materiais
técnicos, educativos e
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8.6.5

Monitorar 80% dos
casos Novos
notificados

no SINAN, de sifilis
congénita em
menores

de 1 (um) ano de
idade

Proporgéo de
casos novos de
sifilis congénita
em menores de
01 ano de idade

notificados e

avaliados com

tratamento
adequado ao
nascer

Realizacdo de 01
reunidao técnica anual
para profissionais da
APS, atualizando as

informacoes,
tratamento e fluxos de
acordo com oS

protocolos vigentes;
Capacitagdoes técnicas
voltadas aos
profissionais da APS;
Manter a realizacdo de
testes rapidos na rotina
do pré-natal e
campanhas  pontuais
visando o diagnéstico
precoce;

Elaborar, confeccionar
e distribuir materiais
técnicos, educativos e
de orientagdo para
profissionais de saude
e comunidade com
tema alusivo a Sifilis
Congénita;
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8.6.6

Reduzir os casos
novos de infeccao
por HIV

Proporgéo de
casos
diagnosticados

Manter as UBS/ESF
abastecidas com Kits
de testes rapidos para
deteccao do HIV, Sifilis,
Hepatite B e Hepatite C
para a realizacdo da
testagem rapida na
populacéo.

Realizar atividades de
treinamentos/capacitac
Oes/oficinas aos
profissionais médicos,
enfermeiros, técnicos
em enfermagem e
Agentes Comunitarios
de Saude sobre
prevencao as IST/HIV,
deteccdo precoce e
tratamento por meio da
abordagem sindrémica.
Realizar atividades
extra-muro visando a
testagem rapida para o
HIV/Sifilis em
populagbes especificas
(com privacdo  de
liberdade,
economicamente ativa,
entre outras)

Manter parceria com os
demais programas
municipais de saude
(Saude da Mulher, e do
Adolescente, Saude do
Homem) para 0
desenvolvimento de
atividades especificas
com o foco na

prevencao e
diagnéstico das
DST/HIV;

Manter o atendimento
ao publico no CTA,;
Instituir tratamento
especifico aos usuarios
diagnosticados com
DST/HIV no CTA.
Estimular a notificacao
das IST nas UBS/ESF
em sistema de
informacgao municipal e
SINAN;
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8.6.7 | Manter ou ampliar N° de acdes de | Monitorar a oferta de
as agles de promogéao e preservativos, géis,
promogao e prevengao em testes rapidos, e a
prevencao em IST relagdo ao ano | relizacao de palestras e
pelo setor de anterior ao da visitas domiciliares;
infectologia avaliacao

8.6.8 | Manter ou ampliar N° de consultas | Ofertar atendimento
a oferta de realizadas em médico em tempo
consultas do setor relagdo ao ano | oportuno aos pacientes
de infectologia anterior ao da portadores de IST,

avaliagao Hepatites, Hanseniase
e Tuberculose, bem
como em presidios;

8.6.9 | Manter ou ampliar a oferta de exames | Ofertar exames aos
do setor de infectologia pacientes  portadores

N° de exames realizadas em relacdo | de IST, Hepatites,
ao ano anterior ao da avaliacao Hanseniase e
Tuberculose, bem

como em presidios;

OBJETIVO 7: Implementar as a¢des de combate a Hanseniase

8.7.1 Curar 95% dos Proporgéo de Treinamento aos
casos de cura de profissionais de saude
Hanseniase hanseniase sobre sinais, sintomas,

transmissibilidade e
importancia do
diagnéstico precoce;

8.7.2 | Aplicar o manual Manual aplicado | Assegurar a consulta
de avaliagao mensal médica e de
simplificada Enfermagem para a
neurologica administracao da

primeira dose
medicamentosa do
més e avaliagdo para
prevencao de
incapacidades;

8.7.3 | Realizar 100% das % de acdes Firmar parcerias com
acgdes para realizadas as UBS e ESF e
ampliagao da demais entidades;
divulgagédo do mal Busca ativa dos
de hansen portadores da doencga;

8.7.4 | Realizar 100% das % de acdes Reunides para
acdes de incluséo realizadas estimular e encorajar a
do paciente na inclusdo dos pacientes
sociedade com abertura para o

envolvimento social e
cultural;

8.7.5 | Reduzir o numero N° de casos Revisdo periodica dos
de casos de Novos pacientes tratados e
Hanseniase dos comunicantes;
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8.7.6

Implantar o grupo
de autocuidado,
para prevenir
incapacidades e
deformidades
geradas pela

Grupo implantado

Promover um grupo de
autocuidado para
portadores de MH;

Realizar treinamentos,
palestras, distribuir
materiais educativos e

Hanseniase a fins;

OBJETIVO 8: Fortalecimento das agcbes imunopreviniveis

8.8.1 | Atingir 100% de Proporcéo de Intensificar a
cobertura vacinal vacinas do solicitacdo e busca
em menores de 02 Calendario ativa dos cartdes de
anos Basico de vacinagcdo nas acoes

Vacinagéo da de saude e de ensino;
Crianga com Disponibilizar  vacinas
coberturas oportunamente;
vacinais Realizar as campanhas
alcancgadas de vacinagao conforme
preconizado

8.8.2 | Reduzir a | Numero de casos | Monitorar dados junto a
incidéncia de anuais Vigilancia
doencgas Epidemiolégica;
imunoprevini- Conscientizagéo da
veis populagao;

8.8.3 | Divulgar e orientar Divulgagdes Realizar  capacitagéo
a comunidade realizadas do esquema vacinal
sobre a atualizado as
importancia do ESF/ACS;
esquema de Trabalhar em conjunto
imunizacao com as demais
completo (2 agdes) Coordenacgdes (saude

da crianca e
adolescente, saude na
escola, saude do
trabalhador);

Divulgar em midias
(TV, radios) e redes
sociais;

Distribuir materiais
impressos em locais do
maior fluxo de pessoas

8.8.4 | Realizar 100% das % de acdes Orientar e oficializar

acdes que visam a
obrigatoriedade da
apresentacdo da
carteira de
vacinagao elou
atestado  vacinal,
de criangas e
adultos em
instituicdes de
saude e de ensino;

realizadas

junto as instituicdes, a

obrigatoriedade da
apresentacao do
documento,

objetivando a

imunizacdo adequada
de acordo com a faixa
etaria;
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8.8.5 | Realizar Atividades Manter 0s
atualizagbes dos realizadas colaboradores
colaboradores atualizados através de
lotados nas salas reunides palestras, e-
de vacinas das mails etc, nas a¢des do
UBS s/n exercicio da profiss&o;

8.8.6 | Capacitar 100% | % de | Realizar treinamentos
dos profissionais | profissionais dos profissionais
de enfermagem, | aptos envolvidos no momento
para administragao de ingresso no
de  imunobiolégi- municipio e sempre
cos e os devidos que necessario para
registros administracao de

imunobiologicos;

8.8.7 | Investigar 100% | % de casos | Visitar periodicamente
dos casos de | investigados as salas de vacinas, no
Eventos Adversos intuito de inspecionar e
Po6s Vacinagéo orientar sobre
(EAPV), _ situagbes de risco de
registradas no site EAPV:
www.sipni.datasus.
gov.br

8.8.8 | Assegurar que % de ESF que Buscar suporte junto ao
100% das UBS realizam os departamento de T.I.
realizem o registro registros para correcdo de erros
de dados vacinais do sistema a fim de
no sistema de garantir o registro de
informacéao dados e a sua

transmissibilidade;
Viabilizar aquisicdo ou
substituicdo de
equipamentos e
softwares;

8.8.9 | Estruturar 100% % de salas de Equipar as salas de
das salas de vacina vacinas com
vacinagao estruturadas macas/balcao e demais

necessidades

Acgodes que contemplam 1 ou mais metas

Promocao de Educagao Permanente, com vistas a qualificacdo dos profissionais e das praticas em saude;
Aquisicao e distribuicdo de materiais técnicos, educativos e de orientagao para profissionais e comunidade;
Promocao da articulagao intra-setorial e interinstitucional, com vistas a ampliar o acesso da populagcdo as
politicas publicas;

Manutencdo de parcerias e estabelecimento de novas,
governamentais e ndo governamentais para a¢gées de saude voltadas a populacéo;

conforme necessidade,

com instituicbes

Avaliar anualmente os resultados das a¢des de saude de todos os protocolos, programas e linhas de cuidado
implantadas;
Propiciar reuniées de equipe abordando os variados temas;
Manter os protocolos municipais vigentes atualizados;

Oferta de lanche nas oficinas de socializagdo ou treinamentos;
Aquisicdo de insumos diversos como por exemplo: camisetas, banners, e demais necessidades de ordem de
custeio para efetivagao das atividades, a fim de atingir as metas;
Manutencao e aquisi¢do de veiculos;
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Implementar as agées de combate ao Coronavirus

sistematicam
ente a
avaliacao do
risco de
disseminacgao
do virus no
municipio,
com base

informes semanais e alertas
quando necessario;

Andlise e divulgacao diaria para
o COE das informacbes obtidas
pelo monitoramento;

Meta 2021 Indicador para Acoes 2021 Resultado/ Recursos
Monitoramento Justificativa | Orcamentarios
e Avaliagao da
Meta
monitorar % casos Intensificar o monitoramento da
100% das situagdo  epidemiolégica do
notificagbes de Novo Coronavirus (2019-nCoV)
sindrome no municipio, a partir da
gripal estratégia de vigilancia
internacional de fontes oficiais
(OMS e Ministério da Saude de
paises afetados) e nao oficiais
(rumores);
Atualizar Elaboracdo e divulgagdo de

DIRETRIZ 09: FORTALECIMENTO DA

ESCOLAR

POLITICA MUNICIPAL DA SAUDE DO ADOLESCENTE E

OBJETIVO 1: Reduzir a morbidade infantil de 12 a 19 anos;

Meta 2021 Indicador para Acgoes 2021 Resultado/ Recursos
Monitoramento Justificativa | Orcamentarios
e Avaliagao da
Meta
9.1.1 | Investigar % casos/ano Implementar acoes de Subfungéo 301

100% das investigados acompanhamento das anexo.

notificacoes de notificacoes, Intoxicagdes

acidentes exégenas em adolescentes;

domésticos em
adolescentes

Capacitacdo das equipes da
ESF, APS e coordenacées;
Parceria com o0s servicos e
secretarias a fins;
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9.1.2 | Acompanhar % de casos Promover visitas domiciliares ao
100% dos acompanhados | adolescente vitima de violéncia,
casos de bem como atuar em sua rede
violéncia escolar;
ocorridos Acompanhamento das

notificagcbes do Conselho
Tutelar;

Atuar nas micro e macro redes
de protecao;

9.1.3 | Manter ou % de acgdes Realizar campanhas de reducao
ampliar o n® de realizadas das doengas e agravos,
atendimentos evitando propagacao e
basicos aos reduzindo 0s riscos de
Adolescentes obesidade em adolescentes;

e Escolares Pesagem e mensuragdo das
criancas e adolescentes
pactuadas;

Encaminhar a academia da
saude os casos de risco;

OBJETIVO 2: Atendimento continuado aos adolescentes do CENSE/SEMI-LIBERDADE e liberdade assistida,

conforme pactuado no plano operativo municipal

9.21

Realizar 100%
das acdbes de
atendimento
aos
adolescente

% de agdes
desenvolvidas

Atendimento médico conforme
necessario;

Realizar palestras mensais para
os adolescentes conforme a
pactuacéo;

Atender  aos adolescentes
quinzenalmente para rotina pré-
agendada e também
atendimento para as urgéncia e
emergéncias odontoldgicas;
Realizar os encaminhamentos
necessarios;

Ofertar medicamentos previstos
na REMUME;

Realizar testes rapidos;

OBJETIVO 3: Analisar a situacdo de saude, identificar e controlar determinantes e condicionantes, riscos e

danos a prevencao e promog¢ao da saude de adolescentes e escolares

9.3.1

Monitorar
100% dos
casos  novos
notificados no
SINAN, de
Sifilis/HIV em
adolescentes

Proporcéao de
casos novos de
Sifilis em
adolescentes
notificados e
avaliados com
tratamento
adequado

Realizacdo de 01 seminario
anual para profissionais das
referéncias e APS, atualizando
as informagbes, tratamento e
fluxo de acordo com o©s
protocolos vigentes, conforme
planejamento;

Capacitagdes técnicas,
integradas com a APS, Micro e
Macro Redes;
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9.3.2 | Atingir 80% da | Percentual de | Desenvolver agdes relacionadas
cobertura cobertura as metas e aos indicadores de
vacinal do vacinal coberturas vacinais
Calendario adequadas para | planejamento, = monitoramento
Basico de | asvacinasdo | mensal e avaliacao
Vacinagao dos calendario quadrimestral, com o setor de
adolescentes e basico de imunizacao;
escolares adolescentes e

escolares

9.3.3 | Manter em 01 Numero de Ampliar a testagem para o HIV
caso para | casos novos de | e AIDS e o diagndstico precoce
cada 100 mil AIDS em em adolescentes;
habitantes a | menores de 18 | Descentralizacdo dos testes
incidéncia de | anos de idade | rapidos pelo envio da testagem
AIDS em | na populacéo da | para locais de aglomerado de
menores de 18 mesma faixa adolescentes;
anos etaria/100.00 | Participar das acgdes anuais

hab. para profissionais da rede de
referéncia, APS e Controle
Social, visando a reducao das
IST e identificacdo de casos de
casos de violéncia em menores
de 18 anos;

9.3.4 | Manter abaixo | Proporcdo de | Aprimorar as redes de atencéo
de 12% os gravidez na e promover o cuidado integral,
indices de | adolescéncia Realizar a¢des educativas sobre
gravides na | entre as faixas | planejamento familiar;
adolescéncia; etarias de 12 a

19 anos

9.3.5 | Assistir 100% % de Encaminhar adolescentes
das criancas e | criancas/adoles. | usuarios de substancias
adolescentes Usuarias quimicas para internamento
usuarias de assistidas com autorizacdo dos pais ou
alcool, tabaco, ordem judicial conforme casos
narguilé e da Rede de Protecao;
outras drogas

9.3.6 | Realizar 100% % de agdes Estabelecer a prevaléncia de

das acobes
complementa-
res de controle
da obesidade
infanto-juvenil

realizadas

sobrepeso, obesidade e fatores
demograficos e ambientais e
associados em escolares da
Rede Publica Municipal e
Estadual com acompanhamento
duas vezes ao ano;

Encaminhar para o nutricionista
100% dos adolescentes com
sobrepeso;

Investigar dentro das escolas e
centros infantis se a polifagia,
anorexia ou bulimia tem causa
emocional e encaminhar para
Centro de Referencia .

Realizar selecao estratificada
aleatéria e regionalizada por
bairros do municipio por area de
interesse das areas estudadas
sobre criancas e adolescentes
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em situacdo de sobrepeso,
buscando identificar os riscos
epidemioldgicos da situacao;
Encaminhar ao CRE (alto risco)
criancas e adolescentes com
déficit  nutricional  detectado
pelos profissionais das
ESF/APS;

Implementar técnicas de
alimentacdo alternativas para
reeducagcdo alimentar com
apoio profissional na Academia
da Saude;

OBJETIVO 4: Promover a intersetorialidade no desenvolvimento das agdes e reduzir vulnerabilidade e riscos a
saude relacionados aos seus determinantes e condicionantes

9.4.1 | Ampliar as Numero de Implementacdo do trabalho das
iniciativas de eventos Comissbes intersetoriais da
Promocdo da | realizados em | Rede de Protegao;

Saude sobre | relacdo ao ano | Promogao da Educacéo

0s variados | anteriorao da | Permanente, com \visitas a

temas do E- avaliacéo qualificacao dos profissionais e

SUS das praticas em saude na
escola;

Promogdo de agdes de
educagdo em saude para os
adolescentes e escolares;
Elaboracéo, impressao e
distribuicao de materiais
técnicos, educativos e de
orientagdo para profissionais e
comunidade escolar;

Promogao da intersetorialidade
no desenvolvimento das Acodes
que envolvem adolescentes;

OBJETIVO 5: Qualificar e expandir o atendimento ao adolescente em conflito com a lei no meio aberto,
semiaberto e fechado

9.5.1 | Atender de % de Estabelecer um fluxo de
forma integral | adolescentes | atendimento desburocratizado;
80% dos atendidos Facilitar o preenchimento da
adolescentes e estratificagdo de risco ao
jovens em adolescente/jovem;
cumprimento Realizar busca ativa de
de medida adolescentes e jovens que
socioeducativa abandonam o tratamento;
em meio Oferecer atendimento
aberto, odontolégico e de saude bucal;
semiaberto e Promover a prevengdo ao uso
fechado de drogas e alcool,

mensalmente;
Viabilizar conhecimento

cientifico e capacitacdo aos
funcionarios do sistema uUnico
de saude, a cada seis meses;

Propiciar respostas preventivas
ou imediatas as demandas de
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saude Sexual e Saude
Reprodutiva dos adolescentes;

Acdes que contemplam 1 ou mais metas
Promocgao da Educacédo Permanente com vistas a qualificacdo dos profissionais e das praticas em saude no
atendimento aos adolescentes;
Aquisicao e distribuicdo de materiais técnicos, educativos e de orientagao para profissionais e comunidade;
Promocao da articulacio intrasetorial e interinstitucional, com vistas a ampliar o acesso das populacbes
vulneraveis as politicas publicas;
Manutencao e estabelecimento de novas parcerias, conforme necessidade, com instituigbes governamentais e
nao governamentais para agoes de saude voltadas a populacéo privada de liberdade, grupos de risco social, e
outros;
Propiciar reunides de equipe abordando temas sobre atendimento ao adolescente;
Manter os protocolos municipais vigentes atualizados;
Oferta de lanche nas oficinas de socializacao;
Aquisicdo de insumos diversos como por exemplo: camisetas, banners, e demais necessidades de ordem de
custeio para efetivagao das atividades, a fim de atingir as metas;
Viabilizar a aquisi¢do ou locagao de veiculo para uso da Coordenacéo;
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DIRETRIZ 10: FORTALECIMENTO DOS SERVIGOS DE REGULAGAO, CONTROLE, AVALIAGAO E

AUDITORIA
OBJETIVO 1: Organizar e implementar os servi¢os de regulacdo, auditoria, controle e avaliagéo
Meta 2021 Indicador para Acoes 2021 Recursos/ Recursos
Monitoramento e Justificativa | Orgcamentarios
Avaliacao da Meta
10.1.1 | Realizar 100% % de acbes Fornecer materiais Subfuncao 122
das acbes de realizadas permanentes, recursos Anexo.
fortalecimento humanos, equipamentos,
do servigo de mobiliarios e  demais
agendamento necessidades para sua
de consultas, efetivacao;
exames de Implementar os protocolos
especialidades de fluxo e acesso;
e cirurgias Disponibilizar  consultas,
exames entre  outros
através das
contratualizagoes;
10.1.2 | Monitorar % monitoramento Monitorar as
100% da efetivado transferéncias regulares e
aplicagao dos automaticas (fundo a
recursos fundo) e/ou por convénios;
financeiros do
Fundo
Municipal de
Saude;
10.1.3 | Fiscalizar % de AlH’s | Realizar visitas diarias na
100% a fiscalizadas unidade hospitalar;
utilizacao de Autorizar AlH’s de carater
Autorizacéo de urgéncia e emergéncia,
Internacdes reguladas pela central de
Hospitalares leitos e SAMU;
(AIH) Garantir a autorizagdo de
AlH’s eletivas apoés
avaliagdo do auditor;
10.1.4 | Fiscalizar % de convénios/ Participar de forma
100% dos contratos complementar das
convénios/cont fiscalizados comissdes de avaliagdo
ratos de contratos e convénios
celebrados a fim de identificar o
entre o estado cumprimento das agdes e
do Parana e metas:
prestadores de
servigos que

contemplem a
municipalidade

50




10.1.5 | Realizar % de servicos | Avaliar a producdo de
controle e avaliados servigos préprios e
avaliagdo em terceirizados através dos
100% dos sistemas municipais e
servigos notas fiscais;
proprios e
terceirizados;

10.1.6 | Gerenciar % de contratos e | Fiscalizar contratos e
100% dos convénios convénios municipais;
contratos e gerenciados Monitorar prazos e
convénios vigéncias contratuais;

Viabilizar renovacdo bem
como novas
contratualizagdes;
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DIRETRIZ 11: FORTALECIMENTO DA REDE DE SERVIGCOS E GESTAO DO TRABALHO

OBJETIVO: Fortalecer o

lanejamento e avaliagdo da gestdo da saude municipal

Meta 2021 Indicador para Acgoes 2021 Resultados/ Recursos
Monitoramento Justificativas | Orgcamentarios
e Avaliacao da
Meta
11.1.1 | Implementar % de agdes Elaborar instrumentos de Todas as
100% dos realizadas gestdo com  constante subfungdes do
instrumentos monitoramento e avaliacao anexo.

de Gestao do
SUS conforme
legislacéo
vigente

(PMS, PAS, RQDA, RAG)
etc.

Participar de forma
complementar na
elaboracao dos
instrumentos

orgamentarios;

Realizar reunides de

trabalho com equipe para
planejamento das acbes;

Realizar audiéncias
publicas para prestacao
das contas
quadrimestralmente;
Prestar contas
quadrimestralmente ao
CMS;
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DIRETRIZ 12: FORTALECIMENTO DA EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE

OBJETIVO 1: Oportunizar a qualificagdo de profissionais para melhoria da qualidade dos
servigos ofertados;

Meta 2021 Indicador para Acoes 2021 Resultados/ Recursos
Monitoramento Justificativa Orcamentarios
e Avaliagao da
Meta
12.1.1 | Implementar | Implementacdo | Criagdo do nucleo de Todas as
a educacéao efetivada educacgio permanente; subfungdes do
permanente Revisao e efetivagdo do anexo.
em saude protocolo municipal de
educacio permanente;
12.1.2 | Realizar % de acgoes Apoiar as ac¢des educativas
100% das realizadas de atencdo em saude;
acdes de Estimular a participacdo dos
valorizagao profissionais de saude em
do servidor cursos, visando um impacto
para positivo sobre a saude
melhoria da individual e coletiva da
qualidade populagao;
dos servicos
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DIRETRIZ 13: FORTALECIMENTO DO CONTROLE SOCIAL

OBJETIVO 1: Proporcionar condi¢cbes para atuacao e funcionamento do Conselho de Saude

Meta 2021

Indicador para
Monitoramento
e Avaliacao da

Acgodes 2021

Resultados/
Justificativa

Recursos
Orgcamentarios

Meta

13.1.1 | Realizar 100% % de agodes Manutencdo da Sede do Subfungéo
das acgdes que realizadas Conselho  Municipal de 122 e 128
visam dar Saude; anexo.
condi¢des para o Disponibilizar veiculo para
funcionamento atendimento as
do Conselho necessidades do CMS;
Municipal de Aquisicao, manutengao
Saude elou substituicao de

equipamentos, materiais
permanentes, mobiliarios;
Viabilizar recursos para
uniformes, crachas,
insumos em geral;

13.1.2 | Atender em % de agdes Garantir passagens,
100% as realizadas diarias, pagamento de
demandas de inscricdes entre outros para
participagdo em participacao em eventos;
eventos de
mobilizacéo
social em defesa
do SUS

13.1.3 | Realizar 100% % de agdes Investigar as denuncias e
das agdes realizadas reclamacgodes recebidas,
inerentes ao ouvindo todas as partes
servigo de envolvidas, respondendo e
ouvidoria tentando resolver o]

problema;

13.1.4 | Responder % de agdes Responder as solicitacbes
100% das realizadas oficiais expedidas pelo
demandadas CMS nos prazos
expedidas pelo estabelecidos por lei;

CMS

13.1.5 | Encaminhar ao % de Encaminhar as
CMS 100% dos documentos documentacgoes
instrumentos de enviados preconizadas para

gestdo e apreciagdo e parecer do
orgamentarios CMS

nos prazos

legalmente
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| estabelecidos

|

DIRETRIZ 14: FORTALECIMENTO DA POLITICA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

OBJETIVO 1: Aprimorar a assisténcia farmacéutica basica a nivel municipal

Meta 2021

Indicador para

Monitoramento

e Avaliacao da
Meta

Acoes 2021

Resultado
Justificativa

Recursos
Orcamentarios

14.1.1 | Executar 100%
das agdes para
aperfeicoamento
dos servigos de
dispensagao de
medicamentos

% de agdes
realizadas

Manter atualizada a
Relagdo Municipal de
Medicamentos (REMUME)
com base na RENAME,
para padronizar a
aquisicao de
medicamentos;

Promover o uso racional
de medicamentos por
meio de atividades
educativas a populacéo;
Manter as reunides da
Comissdo de Assisténcia
Farmacéutica, objetivando
assessorar a gestdo nas
questdes relacionadas ao
tema;

Realizar capacitagao das
equipes das uUBS
relacionada a assisténcia
farmacéutica;
Atendimento a demandas
judiciais;

14.1.3 | Realizar 100%
das acgdes para
fortalecimento da
assisténcia
farmacéutica em

ambito municipal

% de agdes
realizadas

Aquisicao de
medicamentos conforme
preconizado em legislagao
vigente;

Disponibilizar insumos,
equipamentos e
mobiliarios para
estruturacao do servico;
Ampliar quadro de
profissionais
farmacéuticos e contratar
auxiliares de farmacia;

Subfuncéo 303
anexo.

14.1.4 | Aplicar 100% dos
recursos

financeiros de

R$ 2,36 por
hab. ano

Cumprir com a legislacao
aplicando a contrapartida
preconizada em
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ambito municipal
previsto para
manutenc¢ao da

assisténcia farmacéutica
basica;

assisténcia
farmacéutica
basica

14.1.5 | Aplicar 100% dos | Estado 2,36 por | Fiscalizar os repasses do
recursos hab. Ano estado e unido previstos
financeiro Unido R$ 5,58 | na manutencéo da
estadual e por hab. ano assisténcia farmacéutica
federal previsto basica;
para manutengao
da assisténcia
farmacéutica
basica

14.1.6 | Disponibilizar % de Aquisicao dos
100% dos medicamentos | medicamentos  previstos

medicamentos
previstos na
REMUME a
populacao
Isabelense

disponibilizados

na REMUME
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DIRETRIZ 15: FORTALECIMENTO DA REDE DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

OBJETIVO: Garantir o acesso ao sistema de referéncia para consultas e exames especializados, cirurgias e

internamentos
Meta 2021 Indicador para Acoes 2021 Resultado Recursos
Monitoramento Justificativa Orcamentarios
e Avaliacao da
Meta
15.1.1 | Realizar 100% % de agdes Realizar o agendamento Subfungéo 302
das acgdes realizadas de consultas, exames, e anexo.

previstas para
assisténcia de
qualidade em
media e alta
complexidade

procedimentos dentro da
disponibilidade de vagas
ofertada pelo CIS/CRE,
Santa Casa e Tratamento
Fora Domicilio (TFD);

Encaminhar pacientes
para internagdo clinica e
cirurgias conforme

liberagdo de vagas da
Central de leitos;
Encaminhar pacientes
para internagbes para
cirurgias eletivas;
Fiscalizar a utilizacdo de
leitos através dos servigos
de auditoria;

15.1.2 | Manter ou Proporcéao de Fiscalizar através do
reduzir o] pacientes servico de auditoria os
numero de | transportados pacientes transportados
pacientes emrelacdo ao | para TFD;
transportados ano anteriorao | Buscar parceria com o0
para TFD da avaliagao estado a fim de que os

pacientes sejam tratados
a niveis locais;

Custear o transporte para
fora do domicilio;

15.1.3 | Manter ou Proporgéo de Fiscalizar através do
reduzir o | consultas/exame | servico de auditoria os
numero de | s agendados em | pacientes transportados
consultas e | relagcdo aoano | para TFD;
exames para | anterior ao da Buscar parceria com o
TFD avaliagao estado a fim de que os

pacientes sejam tratados
a niveis locais;
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15.1.4 | Manter ou Proporgéo de Viabilizar a realizagao de
ampliar a | exames/procedi | mutirbes;
oferta de mentos Buscar recursos de
exames e/ou ofertados em emenda, programas,
procedimentos | relacdo aoano | entre outros visando
de anterior ao da ampliacdo da oferta dos
especialidade avaliacao Servigos;
15.1.5 | Manter ou Proporcéo de Viabilizar a realizagdo de
ampliar a consultas mutirdes;
oferta de ofertadas Buscar recursos de
consultas de | emrelacdoao | emenda, programas,
especialidade ano anteriorao | entre outros  visando
pelos da avaliagao ampliacdo da oferta dos
prestadores de servicos;
servico
15.1.6 | Manter ou Proporgcdo de | Contratar profissionais ou
ampliar o] consultas repor em caso de
numero de ofertadas desligamento ou
consultas de | emrelagdo ao | aposentadoria;
especialidade ano anterior ao
da avaliagao
15.1.7 | Manter ou Proporcéao de Acompanhar através do
ampliar o] consultas servico de auditoria os
numero ambulatoriais atendimentos
consultas relagdo ao ano | ambulatoriais realizados;
ambulatoriais anterior ao da
na Santa Casa avaliacao
15.1.8 | Manter ou Proporcéao de Buscar o cumprimento da
ampliar o pacientes pactuacédo de AlH’s pelos
numero de internados municipios que integram a
internagdes no Em relagdo ao 142 Regional,
Hops. ano anterior ao | Viabilizar contratualizagao
Regional/ da avaliagcéo de novos leitos;
Santa Casa Pactuar AlH’s elou
contratar servicos a fim de
garantir acesso a
populacao
15.1.9 | Manter ou Proporcéao de Encaminhar pacientes
ampliar a cirurgias eletivas | para internacéo clinica e
oferta de em relagdo ao | cirurgias conforme
cirurgias ano anterior ao | liberagdo de vagas da
eletivas da avaliagao Central de leitos;
Encaminhar pacientes
para internagdes de
cirurgias eletivas;
Fiscalizar a utilizacdo de
leitos através dos servigcos
de auditoria;
Buscar recursos para
realizagao de mutirdes;
Viabilizar a realizagao de
mutiroes;
15.1.10 | Manter ou Proporcéao de Encaminhar pacientes
ampliar a cirurgias para cirurgias;
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oferta de
cirurgias
oftalmicas

oftalmicas em

relacdo ao ano

anterior ao da
avaliacao

Buscar recursos para
realizacdo de mutirées;
Viabilizar a realizagao de
mutiroes;

DIRETRIZ 16: QUALIFICAGAO DO PROGRAMA DE VIGILANCIA NUTRICIONAL, ALIMENTAR E

OBESIDADE

OBJETIVO 1: Assegurar a melhoria das condigbes de alimentacdo, nutricdo e saude da populagdo Santa
Isabel do Ivai, mediante a promocao de praticas alimentares adequadas e saudaveis, a vigilancia alimentar e
nutricional, a prevencéo e o cuidado integral dos agravos relacionados a alimentacio e nutricdo

Programa Leite
das Criangas

Familia e do Programa
Leite das Criangas;
Implementacéao do
trabalho das Comissdes
Intersetoriais do Programa
Bolsa Familia;

Manter a descentralizacao
do Programa Bolsa
Familia e do SISVAN;

Meta 2021 Indicador para Acodes 2021 Resultados/ Recursos
Monitoramento Justificativa | Orgamentarios
e Avaliacao da

Meta
16.1.1 | Manter acima de Proporgéo de Implementacao e

80% o familias monitoramento das acoes

acompanhamento | acompanhadas | da area de Alimentacao e

das Nutricao;

condicionalidades Monitoramento da

do situagdo  alimentar e

Programa Bolsa nutricional dos

Familia e beneficiarios do Bolsa
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16.1.2

Realizar 100%
das agbes que
visam o
fortalecimento do
programa de
vigilancia
nutricional,
alimentar
obesidade

% de agodes
realizadas

Disponibilizar exames e
consultas para o publico
alvo;

Realizar  monitoramento
em parceria com as ESF
dos pacientes em
acompanhamento
nutricional e programa
medida exata;

Monitorar junto ao
Hospital Regional de
Paranavai a previsdo de
liberacdo das cirurgias
bariatricas, otimizando a
utilizacdo de exames e
consultas especificas pré-
operatoérias;
Retroalimentar as ESF
para melhor assisténcia
dos pacientes nas fases
pré-cirurgica e pos
cirurgica

Promocéao de Educagao Permanente, com vistas a qualificacao dos profissionais da APS;

Acgdes que 1 ou mais metas

Promocéao da articulagao intersetorial e interinstitucional;

Manutencao de parcerias e estabelecimento de novas, conforme necessidade, com instituicbes
governamentais e ndo governamentais para agdes de saude voltadas a populacéo;
Avaliar anualmente os resultados das a¢des de saude de todos os protocolos, programas e linhas de cuidado

implantadas;
Manter os protocolos municipais vigentes atualizados;

Oferta de lanches (produtos de géneros alimenticios) nas oficinas de socializag&o;

Aquisicado de insumos diversos como por exemplo: camisetas, banners, panfletos e demais necessidades de
ordem de custeio para efetivagdo das atividades, a fim de atingir as metas;
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DIRETRIZ 17: FORTALECIMENTO DA OUVIDORIA DA SAUDE

OBJETIVO 1: Desenvolver estratégias para que a ouvidoria se efetive como instrumento de gestado e
cidadania
Meta 2021 Indicador para Acodes 2021 Resultado/ Recursos
Monitoramento e Justificativa Orgamentarios
Avaliacao da Meta
17.1.1 | Realizar 100% % de acgdes Implantar em todas Subfuncéao
das acgbes que realizadas as unidades 122,128
visam ampliar a informativos sobre o anexo.

divulgagdo sobre

canal da ouvidoria da

o canal da saude;
ouvidoria;

17.1.2 | Atender % de atendimentos | Manter profissionais
prontamente a efetivados capacitados para
100% dos atendimento as
pacientes que demandas da
buscarem ouvidoria;

atendimento do
canal
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17.1.3 | Fornecer a SMS N° de relatorios Elaborar relatorios
relatério por ano fornecidos por tipo de
com indicadores atendimento com
especificos percentual de
fechamento dos
mesmos;
17.1.4 | Finalizar o minimo | % de atendimentos | Elaborar relatorios
de 80% dos da ouvidoria por tipo de
atendimentos da finalizados atendimento com
ouvidoria percentual de
fechamento dos
mesmos;
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SANTA ISABEL DO IVAI
ESTADO DO PARANA
Secretaria Municipal de Saude
Rua , - Centro - CEP 87.910-000 - Fone (44) 3453-1874
RELATORIO RESUMIDO DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS
ANO - 2021
SUBFUNCAO DESPESAS POR EIXO VALOR ORCADO %
301 ATENCAO BASICA 6.904.068,21
302 ASSISTENCIA AMBULATORIAL E HOSPITALAR 2.077.593,77
304 VIGILANCIA SANITARIA 1.035.553,79
305 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 68.989,83
122 ADMINISTRATIVA 0,0
TOTAL ORCAMENTO TOTAL 10.086.205,60
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Fonte: Lei Orgamentaria Anual 2021
*** Obs: Valores compativeis ao PPA 2018-2021 e Lei de Diretrizes Orgamentarias 2021
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