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1. INTRODUCAO

O Planejamento em Saude é uma ferramenta de gestédo que visa articular mudancas
e aprimorar o desempenho dos sistemas de saude. Nesse sentido, planejar significa
definir prioridades, mobilizar recursos e esfor¢cos em prol de objetivos conjuntamente
estabelecidos, dentro de uma légica transparente e dinamica com o objetivo de

orientar os processos do Sistema de Saude em seus varios espacos.

Os Instrumentos de Planejamento tém por finalidade: apoiar o gestor na conducéo
do SUS no ambito de seu territorio, de modo que alcance a efetividade esperada
na melhoria dos niveis de saude da populacédo e no aperfeicoamento do Sistema;
O planejamento dispde dos meios para o aperfeicoamento continuo da gestao
participativa e das acdes e servi¢cos prestados; apoiar a participagéo e o controle
social e; auxiliar o trabalho interno e externo, de controle e auditoria. Os
componentes do Sistema de Informacédo sao: O Plano Municipal de Saude (PMS),
a Programacdo Anual de Saude (PAS), o Relatorio Detalhado Quadrimestral
Anterior (RDQA) e o Relatério Anual de Gestdo (RAG). Sendo estes interligados,

com o objetivo de construir no SUS uma forma de atuacao sistémica.

Isso significa que o sistema permitira a elaboracdo dos Relatérios Detalhados do
Quadrimestre Anterior (RDQA) e do Relatoério Anual de Gestdo (RAG), e recebera
0 registro das metas da Pactuacdo Interfederativa de Indicadores e de um
conteado minimo dos planos de saude e das programacfes anuais de saude —
para além de ser um repositorio para todos os arquivos dos instrumentos de

planejamento do SUS e resolugdes correspondentes.

O Ministério da Saude ao longo dos anos estd aperfeicoando o Sistema de
Planejamento no SUS através de uma Plataforma digital com o objetivo de
instrumentalizar os gestores publicos, pesquisadores e a sociedade em geral.
Neste processo de modernizacdo tecnoldgica o DigiSUS Gestor — Mddulo
Planejamento (DGMP) foi regulamentado pela Portaria de Consolidacdo de N°
01 de 28/09/2017 o qual estabelece as diretrizes para o processo de planejamento
no ambito do SUS.
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2. JUSTIFICATIVA DO AJUSTE DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

O Plano de Saude, de acordo com a Portaria de Consolidagdo n°® 01/2017 em seu Art. 96,
define o Plano de Saude como o instrumento central de planejamento para definicdo e
implementacado de todas as iniciativas no A&mbito da salde de cada esfera da gestdo do SUS
para o periodo de quatro anos, explicita 0s compromissos do governo para o setor saude e
reflete, a partir da andlise situacional, as necessidades de salde da populacdo e as

peculiaridades préprias de cada esfera.

No caso desta versao especifica em que o municipio é orientado pelo Ministério da Saude a
proceder 0s ajustes necessarios em seus instrumentos de planejamento, realizando
alterac6es no Plano Municipal de Saude vigente e na Programacdo Anual de Saude de
2020. Os  ajustes realizados neste documento, refere-se especificamente as acgbes e
servicos apresentadas nas Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores (DOMI), conforme
recomendacdo do Ministério da Saude através da Nota Técnica N° 07/2020 -
CGFIP/DGIP/SE/MS, em que trata de inclusdo de metas e acgbes respectivamente
decorrentes do Enfrentamento & Pandemia pelo COVID-19; com a possibilidade de inserir
outras metas e/ou ac¢des do Sarampo, bem como as A¢des Municipais aprovadas na Ultima

Conferéncia Municipal de Saude realizada em 2019 no Municipio de Santa lzabel do Para.



3. INDICADORES DE SAUDE

Indicador 1. Cobertura de acompanhamento
das condicionalidades do Programa
Bolsa Familia

Indicador 2- Cobertura populacional
estimada de saude bucal na Atengéo Basica

Indicador 3- Média da acao coletiva de
escovacao dental supervisionada.

Indicador 4- Cobertura populacional
estimada pelas equipes de atengéo basica.

Indicador 5 - Proporcéo de internagdes por
condic¢des sensiveis a atencéo basica
(ICSAB)

Indicador 6- Razéo de procedimentos
ambulatoriais de média complexidade e a
populacéo residente

Indicador 7 - Razéo de procedimentos
ambulatoriais de alta complexidade e a
populagéo residente

Indicador 8 - N° de leitos hospitalares do
SUS por mil habitantes

Indicador 9-Doador por milhdo no Para

Indicador 10- Percentual de municipios com
sistema Horus implantado ou enviando o
conjunto de dados por meio de webservice.

Indicador 11- Razdo de exames
citopatol6gicos do colo do Utero em
mulheres de 25 a 64 anos e a populacéo
residente de determinado local e a
populacdo da mesma faixa etaria

Indicador 12-Razéo de exames de
mamografia de rastreamento realizados em
mulheres de 50 a 69 anos e a populacéo
residente de determinado local e a
populacdo da mesma faixa etaria

Indicador 13-Ac¢des de matriciamento
realizadas por CAPS com equipes da
atencao basica

Indicador 14- Proporcdo de gravidez na
adolescéncia entre as faixas etarias de 10 a 19
anos.

Indicador 15- Propor¢édo de nascidos vivos de
mé&es com 6 ou mais consultas de pré-natal.

Indicador 16- Proporcéo de acesso hospitalar
dos 6bitos por acidente

Indicador 17- Propor¢cdo de Obitos nas
internacbes por infarto agudo do miocardio
(IAM)

Indicador 18- Proporgéo de registro de 6bitos
com causa basica definida

Indicador 19- Proporcéo de parto normal no
SUS e na saude complementar

Indicador 20-Cobertura do Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192)

Indicador 21- Taxa de mortalidade infantil

Indicador 22- Namero de Obitos maternos em
determinado periodo e local de residéncia

Indicador 23- Proporc¢éo de 6bitos de mulheres
em idade fértil (10 a 49) investigados

Indicador 24- Proporcao de Obitos maternos
em determinado periodo e local de residéncia

Indicador 25- NUmero de unidades de saulde
com servico de notificacdo de violéncia
doméstica, sexual e outras violéncias

Indicador 26- Nimero de casos novos de sifilis
congénita em < 1 ano de idade

Indicador 27- Numero de Obitos prematuros
(30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro
principais doencgas crdnicas nao transmissiveis

Indicador 28-Proporcéo de vacinas
selecionadas do calendario nacional de
vacinacdo para criangcas < 2 anos com
cobertura vacinal preconizada



CONTINUAGAO INDICADORES DE
SAUDE

Indicador 29- Proporcao de cura de casos novos
de tuberculose pulmonar com confirmacgdo
Laboratorial

Indicador 30- Proporcdo de exame Anti-HIV
realizados entre o0s casos nhovos de
tuberculose

Indicador 31- Propor¢cdo de municipios com
casos de doengas ou agravos, relacionados ao
trabalho, notificados

Indicador 32- Nimero de casos novos de aids
em < 5 anos

Indicador 33- Proporcdo de cura de casos
novos de hanseniase diagnosticados nos anos
das coortes.

Indicador 34- Propor¢do de contatos
examinados de casos novos de hanseniase.
Indicador 35- NUmero de casos autéctones de
malaria

Indicador 36- NUumero absoluto de Gbitos por
dengue.

Indicador 37- Numero de ciclos que atingiram
minimo de 80% de cobertura de imédveis
visitados para controle vetorial da Dengue

Indicador 38- Proporcéo de analises realizadas
em amostra de agua para consumo humano,
guanto aos parametros coliformes totais, cloro
residual livre e turbidez

Indicador 39- Proporcéo do preenchimento do
campo “ocupagao” nas notificagées de agravos
relacionados ao trabalho.
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Indicador 40- Percentual de municipios que
realizam no minimo seis grupos de acdes de
vigilancia sanitaria consideradas necessarias a
todos os municipios no ano

Indicador 41-Proporcéo de casos de doencgas
de notificacdo compulséria imediata (DNCI)
encerradas em 60 dias apés a notificacéo

Indicador 42 -Proporcdo de acgbes de
educacdo permanente implementadas e/ou
realizadas

Indicador 43 - Proporgéo de novas vagas ou de
novos programas de residéncia em saude

Indicador 44 - NuUmero de pontos de
Telessalde Brasil Redes implantados

Indicador 45 - Niomero de mesas ou espagos
formais municipais e estaduais de negociagéo
permanentes

Indicador 46 - Planos de salde enviados aos
conselhos de saude

Indicador 47- Propor¢cdo de entes com pelo
menos uma alimentacdo por ano no banco de
precos em saude

Indicador 48- Propor¢do de municipios com
ouvidoria implantada

Indicador 49- Componente do Sistema
Nacional de Auditora (SNA) estruturada.



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA IZABEL DO PARA
4. DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES - PACTUAGAO - PMS - 2017 A 2021

AJUSTES DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE-2020 — NOTA TECNICA N2 07/CGFIP/DGIP/SE/MS

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2018-2021: DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES - DOMI 2

Diretriz 1 - Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de saude de qualidade, em tempo adequado, com énfase na humanizacéo, equidade e no atendimento das
necessidades de saude, aprimorando a politica de atencéo basica, especial, ambulatorial e hospitalar, garantindo o acesso a medicamentos no ambito do SUS.

Objetivo 1 - Ampliar e qualificar o acesso aos servi¢cos de salde de qualidade, em tempo adequado, com énfase na humanizacdo, equidade e no atendimento das
necessidades de salde, aprimorando a politica de atencéo basica, especial, ambulatorial e hospitalar.

- . Cobertura de acompanhamento das
Aumentar 0 % de cobertura de acompanhamento das condicionalidades de . . , Atencgéo
1| U , > . P condicionalidades de saude do programa| 95% 96% 97% 98% . g
saude do Programa Bolsa Familia (PBF). - Béasica
Bolsa Familia (PBF).
Programa: Atencao Primaria em Saude.
Acdo: Implementagdo da Atencéo Primaria.
Meta de Gestédo: Implementacdo da Atencdo Primaria.
Ac0Oes Detalhadas/Atividades:
1. Monitorar E Nutricional restri mprimen - . s
.9 o _a N stado , utricional _ restrito - ao cu primento - da Estado nutricional monitorado 95% 96% 97% 98% | Atencdo Basica
Condicionalidade do setor saude no Programa Bolsa Familia.
2. Avaliar o Estado Nutricional como atitude de Vigilancia para a promog¢édo - . s
da sadde Estado nutricional monitorado 95 % 96 % 97% 98 % | Atencgdo Basica
. - ~ - . Atenca
3. Prevencéo dos agravos relacionados a alimentacgdo e nutricdo. Agravos prevenidos 95 % 96 % 97 % 98% Bzrs]igczo
4. Promover a Alimentagcédo Adequada e Saudavel- PAAS. Alimentagc&o promovida 95 % 96 % 97 % 98% | Atencdo Bésica
. F leci a A do Nutrici | R A a . = L
Zaug:zgcéﬁzmo da Gestdo e Atengao Nutricional na Rede de Atengdo a Gestdao fortalecida 95 % 96 % 97 % 98% Atencéo Bésica
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Ampliar o acesso a atenc¢éo odontoldgica na atengéo basica, passando para

Cobertura populacional estimada de

. , . , -~ s 96% 97% 98% 99% Saude Bucal
cobertura de 81% equipes de saude bucal implantadas salde bucal na atengéo basica. > ° > ° . .
Programa: Atencdo Priméaria em Salde
Acéo: Implementagdo da Atencéo Primaria.
Meta de Gestao: Fortalecer a Atencéo Primaria, Acdes de Salde Bucal.
1- Expansao das equipes de saude bucal. Equipes ampliadas 18 19 20 21 Salde Bucal
2 - Garantir manutencgéo preventiva e assisténcia técnica dos equipamento . . .
. ! u_ ngao prev I,V . ssistenct ! ~ S ql,“p S Equipamentos em Funcionamento 96% 97% 98% 99% Salde Bucal
e insumos nas unidades odontoldgicos da rede de atencédo a Saude Bucal
3 - Implantagdo de uma Unidade Odontoldgica Mével Unidade Moével em Funcionamento 96% 97% 98% 99% Saude Bucal
4 - Garantir a atencdo em Saude Bucal na populacéo Populacéo assistida 96% 97% 98% 99% Saude Bucal
5- Manutengéo das a¢des do Programa de Saulde Bucal no municipio Programa Saude Bucal mantido 96% 97% 98% 99% Saulde Bucal
6 — Reimplantagdo do Laboratorio de Prétese Laboratdrio implantado 96% 97% 98% 99% Saude Bucal
Aumeqtgr o percentual de acdo coletiva de escovacdo dental| Média da acédo coletl\{a_ de escovacao 158% | 1.63% 1.68% 1.73% 1,78%
supervisionada. dental supervisionada.
Programa: Atencao Primaria em Saude.
Acdo: Implementagdo da Atencéo Primaria.
Meta de Gestédo: Implementar a Atengdo Priméaria, ages de Saude Bucal
Ac0Oes Detalhadas/Atividades:
1 - Manutencgéo das ac¢des do programa saude na escola Programa mantido 50% 55% 60% 70% Saude Bucal
2 - Manutenc¢éo das acdes preventivas nas Unidades/Equipes de saude Programa mantido 50% 55% 60% 70% Saude Bucal
-P Acd P doeP 30 | . .
3 -Promover eventqs dg . (;~oes de Promogao e Prevencéo integradas com AcBes realizadas 50% 55% 60% 70% Saide  Bucal
outros programas e instituicdes municipais
4 - Reali lizaca fissionai i _ :
ealizar cursos de atualizacéo permanente dos profissionais das equipes Cursos realizados 5 2 2 2 Sadde Bucal

de saude bucal
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Aumentar a cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencao

Cobertura populacional estimada pelas

o . a1 90% 95% 99% 100% | Atencdo Basica
Bésica. equipes de atenc¢do basica
Programa: Atencéo Primaria em Saude
Acdo: Implementacdo da Atencéo Primaria.
Meta de Gestdo: Implementacéo da Atengdo Priméria.
Ac8es Detalhadas/Atividades:
1- Manutencéo das agdes da APS no municipio APS mantida 90% 95% 99% 100% | Atencdo Basica
2-Construgdo das ESF através do Programa de Requalificacdo e Emendas UBS construida 1 1 1 1 Atencéo Basica
Parlamentares
3-Equipar as ESF e implantar o Prontuario Eletrdnico do Cidadéo (PEC) UBS equipadas 17 18 19 20 Atencéo Bésica
4-Reformar as UBS de acordo com o Programa de Requalificagdo UBS UBS reformadas 2 2 2 2 Atencéo Bésica
5-Expandir a cobertura de ACS. ACS implantados 150 155 160 170 | Atengao Bésica
6-Expandir a cobertura das ESF Equipes implantadas 17 18 19 20 Atencéo Bésica
7-Manutengao municipio no PMAQ. Municipio com ades&o ao PMAQ 17 17 17 17 | Atencéo Bésica
8-Man.utengao do I?SUS CDs 01’1 Prontuério Eletrdnico do Cidad&o (PEC) em Manter Prontuario ESUS o
58 Unidades de Bésicas de Saude. L. o 17 18 19 20 Atencéo Bésica

CDS/Prontuario Eletrénico

9-Participagdo de técnicos em eventos interestaduais/nacionais (passagens,
diarias, inscricao e diarias). Numero de eventos Participados 2 2 2 2 Atencéo Bésica
10-Expanséo do Nucleo de Apoio & Saude da Familia em NASF NASF implantado 1 i i i Atencéo Basica
11-Ampliar a promog&o e aprimoramento do cuidado integral da pessoa com | proporcéo de acesso e aprimoramento
deficiéncia na atencéo basica. do cuidado integral a pessoa com 25% 25% 25% 30% | Atencdo Bésica

deficiéncia na atencéo basica.

12-Realizar vistorias frequentes dos equipamentos médicos hospitalares,
mobilidrios e de informatica

Estrutura mantida

Atencéo Bésica

13-Ampliar o nimero de técnicos de enfermagem em todas as ESF e nos
Centros de Saulde.

Quadro de RH ampliado

Atencéo Bésica

14-Expandir Equipes de Atencao Primaria em Saude no Centro de Saude no
Distrito de Americano.

NUmero de ESF expandida

Atencédo Basica
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Proporcéo de internacées por

Reducéo de internagfes de causas sensiveis a Atengao Basica. condicdes sensiveis a Atencdo Basica | 9,5% 9,0% 8,5% 8,0% | Atencao Basica
(Icsab)
Programa: Atengéo Priméria em Saulde.
Acdo: Implementacdo da Atengéo Priméaria.
Meta de Gestdo: Implementagéo da Atencao Primaria.
Acdes Detalhadas/Atividades:
1- Capacitagdo dos profissionais de saude em prevengdo, diagndstico e
tratamento de causas sensiveis a internagfes de acordo com a portaria Capacitacao realizada 2 2 2 2 Atencdo Basica
MS/SAS 221/2008
2- Otimizagao do apoio e diagndstico laboratorial no municipio. Apoio laboratorial garantido 40% 45% 50% 55% | Atencdo Bésica
3- Otimizagédo do suporte terapéutico no municipio. Apoio terapéutico estabelecido 40% 45% 50% 55% Atencéo Bésica
. . - . Raz&o de procedimentos ambulatoriais
Aume_ntar 0 n° de procedmlentos_ ambulatoriais de média complexidade de médiapcomplexidade & populagto || 30,5% 31% 31.5% 32% :
selecionados para a populagéo residente. . Regulacdo
residente.
Programa: Manutencgdo da Média e Alta complexidade - MAC
Acgdo: Estruturacdo e Ampliagdo da Rede de Atencdo de Média e Alta
Complexidade
Meta de Gesté&o:
Ac8es Detalhadas/Atividades:
1. Readequacédo da Unidade de Pronto Atendimento UPA, para implantagcéo
de novos servigos: 1) Centro de Apoio Diagnéstico e Terapéutico- CADT; 2)
Centro de Testagem e Acolhimento-CTA 3) Centro Especializado de Atencgéo Servigos de MAC Readequados 0 0 0 3 MAC
Integral a Saude da Mulher — CCESM.
2. Implantagaq c!e' Retaguarda de Urgéncia e Emergéncia em Eventos de 1 equipe 1 1 1 1 U/E
Massa no Municipio
3. Manutenc¢é@o da atencdo de média e alta complexidade 1 Rede de atencéo 1 1 1 1 Regulacao
4. Aderir ao Sistema de Apoio as Politicas de Salde da Pessoa com Adesao da Rede de Cuidados a Pessoa Coord.
Deficiéncia — SAIPS/PCD.p com Deficiéncia 30% 40% 45% 50% PCD
5.Garantir as acOes assisténcia de salde as pessoas com deficiéncia Coord.
temporaria ou permanente; progressiva, regressiva ou estavel; intermitente Acdes Implantadas - - 1 0 PCD
ou continua no SUS.
6. Implementar Apoio Institucional para o desenvolvimento das acdes da
APAE e Apoiar atividades da associacéo de idosos local.
7.Melhorar a estrutura do Departamento de Regulagao Controle e Avaliagdo Departamento de Regulagdo
(DRAC), ampliar e capacitar seus profissionais para qualificar os processos DRAC

de atendimento das referéncias especializadas).

Estruturado
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Aumentar o n° de procedimentos ambulatoriais de alta complexidade

Razéo de procedimentos ambulatoriais d¢

. ~ . . ~ . 30,5% 31% 31,5% 3%2 Regulacéo
selecionados para a populagéo residente alta complexidade e populacéo residente
Programa: Manutencdo da Média e Alta complexidade - MAC
Acdo: Estruturacdo e Ampliagdo da Rede de Atencdo de Média e Alta
Complexidade
Meta de Gestdo: Garantir a Referéncia pactuada
Ac8es Detalhadas/Atividades:
1. quantir a oferta de procgdimerjtos ambulatoriais de alta complexidade Procedimentog ambulatorigis de alta 40% 45% 50% 60% Regulagéo
selecionados para a populagéo residente. complexidade garantidos
2. Atualizar e aplicar os Protocolos de Atendimento Clinico do MS nos .
servicos de satide municipal. Protocolos aplicados
3.Manter o Programa de Tratamento Fora do Domicilio-TFD, com garantia
de tratamento de pacientes regulados dentro e fora do estado

. . NG Leitos hospital .
Ampliar o n° de leitos em % o L eltqs o§plta SES LSS 1,96% | 1,96% 1,96% 1,96% Regulagéo

por mil habitantes.
Programa: Manuteng&o da Média e Alta complexidade — MAC
Acdo: Ampliar a oferta de servicos na Rede de Atencdo de Média e Alta
Complexidade(MAC)
Meta de Gestdo: Melhorar o acesso da populagdo aos servigos
especializados
Acdes Detalhadas/Atividades:
1. Garantir a populagéo local o0 acesso ao leito hospitalar quando necessario Quantitativo de leitos mantidos 103 104 115 129 Regulacao
2.Ampliar a capacidade de oferta na assisténcia de média complexidade
ambulatorial e hospitalar no Hospital Municipal Dr. Edilson Abreu
3- Habilitar o servigo de Obstetricia para Parto de Risco Habitual Servigo habilitado 15 15 15 15 Regulagédo
5- Habilitar o servigo de Pediatria Clinica Servico habilitado 20 20 20 22 Regulacdo
6- Habilitar o servigo de Cirurgia Pediatrica Eletiva Servico habilitado 03 04 05 06 Regulacio
7- Habilitar o servico de Cirurgia Eletiva em adultos Servico habilitado 60 60 70 80 Regulagdo
8- Retomar o credenciamento os Leitos da Rede de Urgéncia e Emergéncia
Leitos Habilitados 0 0 0 20 RUE/DRAC

do Hospital Municipal Edilson Abreu.
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Aumentar em % o indice de Doadores Efetivos de Org&os por milhZo da

Doador por milhdo da populacéo (pmp)

9 - . NAO SE APLICA
populacéo (pmp), passando de X pmp para X pmp. Para.
Ac8es Detalhadas/Atividades: (N/A) (N/A) (N/A) (N/A) (N/A) (N/A)
Implantar o Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica Percentual de municipios com o
1 (Hérus) ou enviar o conjunto de dados por meio do servico WebService, | Sistema Hérus implantado ou enviando .
. A L . . . 100% 100% 100% 100% | Assist. Farmac.
0 em X% dos estabelecimentos farmacéuticos (farméacias e centrais de o conjunto de dados por meio do
abastecimento farmacéutico) da Atencéo Basica.) servico WebService.
Programa: Manutencao da Assisténcia Farmacéutica na Rede Assistencial
de Salde
Meta de Gestdo: Estruturar e Ampliar a Assisténcia Farmacéutica na
Atencéo Primaria, na Média e Alta Complexidade ambulatorial e hospitalar
Ac8es Detalhadas/Atividades:
1. Garantir a Assisténcia Farmacéutica com a ampliagdo na compra de
medicamentos para Rede de Atencdo Basica, Saude Mental e Hospitalar A .
: - - - L . Assisténcia
2.Implantar o Sistema Horus na rede de Atencéo primaria e hospitalar. Farmacia basica mantida 100% | 100% | 100% | 100%
Farmacéutica
3.Adequar a Assisténcia Farmacéutica as normas do Programa Qualifar SUS
Razao de exames cito patologicos do
. ~ . L. . colo do Gtero em mulheres de 25 a 64 .
1 Ampliar a razéo de mulheres na faixa etéria de 25 a 64 anos com exame cito ~ . Saude da
L . " anos e a populagao residente de 0,04 0,04 0,45 0,5
1 patoldgico a cada trés anos . ~ Mulher
determinado local e a populacéo da
mesma faixa etéria.
Programa: Atencé@o Priméria em Saude
Meta de Gestédo: Implementacdo da Atencdo Primaria
Ac0Oes Detalhadas/Atividades:
1. M R A ao 2 y Mulh li i . Y
anter g ed(? (_1e tenga}o a Saude da Mulher e arr.lp.lar a oferta de Rede em Funcionamento 90% 92% 95% 98% Saulde da
consultas ginecolégicas, medicamentos, exames laboratoriais. Mulher
2.Garantir a realizacdo de exames de PCCU, com resultado de exame em .
Exames Garantidos
tempo oportuno
3.Desenvolver a¢des de promogédo e prevencdo nas ESF/UBS; Estimular a Acdes de Promocéo garantida Saude da
realizacdo dos exames de Colo do Utero, na prevencéo de cancer de Gtero. Mulher
4.Garantir a referéncia pactuada para a integralidade do cuidado a Saude da Saude da Mulher garantida Saude da

Mulher Izabelense.

Mulher/ DRAC
Regulagéo
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Razao de exames de mamografia de
. ) rastreamento realizados em mulheres
Ampliar a raz8o de exames de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos de ~ . Saude da
. p 9 de 50 a 69 anos na populacgédo residente | 0,18 0,23 0,28 0,33
idade . ~ Mulher
de determinado local e populagdo da
mesma faixa etéria.
Programa: Atencéo Priméaria em Saude
Meta de Gestdo: Melhorar a atengdo a Saude da Mulher na Atencéo
Primaria.
Ac8es Detalhadas/Atividades:
1. Mgnter a Rede de apoio a Atencéo a Saude da mulher em Rede em Funcionamento 90% 92% 95% 98% Saude da
funcionamento. Mulher
2.Ampliar a oferta de exames de ultrassonografia e de mamografia na rede . .
- . Servicos ampliados
propria e rede referenciada.
Ampli 0 li A do Psi ial (CAPS) | A¢o Matrici li |
mpliar gs acoes realzadt':,\s.por Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) | A¢cbes de atn(?lamento rea |z~ada§ por 100% | 100% 100% 100% Sadde Mental
com equipes de Atencao Bésica. CAPS com equipes de Atengdo Bésica.
Programa: Manutengéo da Média e Alta complexidade — MAC.
Meta de Gestao: Estruturagcao e Ampliacao da Rede de Atencéo Psicossocial
(RAPS).
Ac8es Detalhadas/Atividades:
1. Manter a Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS). Rede mantida 90% 92% 95% 98% Saude Mental
2. Realizar ac¢des Intersetoriais com outras secretarias municipais CAPS Il em funcionamento 1 1 1 1 Saude Mental
3. Melhorara a logistica do Centro de Atencado Psicossocial (CAPS I1) e Alcool CAPS Il e AD em funcionamento 1 1 1 1 Sadde Mental
e Drogas.
4. Ampli ferénci ferénci i . . .
.mplla.r © mamef as re .er.enC|a © corltra referencia para paciente Leitos Psiquiatricos garantidos - - - - Salde Mental
Psiquiatrico no Hospital de Clinica Gaspar Vianna
. Matriciar as ESF ar rangénci AP n Program . AP Y
5 at' ciar as S’ da &rea de abrangéncia dos CAPS quanto ao Programa ESF Matricidas 40 50 50 60 S/Saude
de Saude Mental Alcool e Outras Drogas Mental
6.Implantagédo e Manutencéo do Programa Melhor em Casa Programa Melhor em Casa Mantido g
- 1 - - Atencéo Basica

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2018-2021: DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS e INDICADORES

Diretriz 2 - Aprimorar as redes de atencdo e promover o cuidado integral as pessoas nos varios ciclos de vida (crian¢a, adolescente, jovem, adulta e idosa), considerando as
questdes de género e das populagdes em situacdo de vulnerabilidade social, na atengcéo basica, nas redes teméticas e nas redes de atencdo nas regides de saude.

Objetivo 1 - Aprimorar e implantar as redes de atencédo a saude nas regides de saude, com énfase na articulagcdo da rede de urgéncia e emergéncia, rede cegonha, rede de
atencdo psicossocial, rede de cuidados a pessoa com deficiéncia, e da rede de aten¢édo a salde das pessoas com doencas cronicas.
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~ , A . Proporcéo de gravidez na
Acompanhar m 100% ndénci ravidez . . L. . e
14 companhar as agbes de satde, em 100% da tendéncia da gravidez de adolescéncia entre as faixas etarias 10 | 17% 16% 15% 14% | Atencao Bésica
adolescentes de 10 a 19 anos 219 anos
Acdes Detalhadas/Atividades:
F1).reFizz(:\:I(iazar acOes preventivas com énfase na reducao da gravidez 17% 16% 15% 14% Aétée:gi(éio
2. Implementar a politica de educacéo para adolescentes, na prevencao Programa Saude do Jovem e Atenco
da gravidez ndo planejada e profilaxias para as IST/HIV/HTLV na Adolescente em funcionamento 100% 100% 100% 100% Basica
Atencao Bésica de saude )
3. Desenvolver agdes conjuntas com o Programa Saude do Escolar (PSE) Rede em Funcionamento. 89% 90% 92% 95% Sau?jgoh;%lher
~ . . . Coord.
4. Manter a Rede de Atenc¢do Materno-infantil (Rede Cegonha). Rede em Funcionamento. 89% 90% 92% 95% Sadde Mulher
~ . . ~ - Proporcéo de nascidos vivos de mées
15 Aumentar a pro’porgao de nascidos vivos de mdes com no minimo sete com 7 ou mais consultas de 52.33% | 54.33% 56,33% 58,33 ,Coord.
consultas de pré-natal. Pré-Natal % Saude Mulher
Acdbes Detalhadas/Atividades:
1.Ampliar servi naR Atencdo Materno infantil (R nh . rd.
pliar Servicos .a « eo!e de te: ¢do Materno infantil (Rede Cegonha) Rede em Funcionamento. 89% 90% 92% 95% ,COO d
para melhorar a assisténcia ao Pré-natal e ao parto normal Sauade Mulher
2. Implementar a politica de promogéo e prevencao da salde com agbes
preventiva.
3.Garantir as gestantes do municipio a realizagdo de no minimo 07
consultas de Pré-Natal
. L . . Proporcéo de acesso hospitalar dos =
16 Ampliar o n° de pessoas assistidas em hospitais quando acidentadas pore - . P 42% 43% 32% 33% Regulacéo
Obitos por acidente.
Acdes Detalhadas/Atividades:
1. Garantir a oferta de procedimentos hospitalares de média ) ) B
complexidade, em clinica médica e cirtrgica. Servigo mantido 1 1 1 1 Regulacéo
2. Aparelhar a estrutura fisica para qualificar o Atendimento de . - RUE/
urgéncia e emergéncia-RUE Rede de Urgéncia qualificada Regulagéo
3. Garantir a manutengéo das ambulancias e do pessoal que compde a . L . RUE/
. . - Servigos Moveis Mantido <
equipe da RUE, para prestar atendimento aos acidentados Regulagéo
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Reduzir em x% o0s 6bitos nas internagdes por infarto agudo do miocéardio

Proporcdo de Obitos nas internagdes

17 K X L. 0, 0, 0, 0, 3
(IAM) — conforme parametro, (Caderno 2015) por infarto agudo do miocéardio (IAM) 42% 43% 32% 33% Regulagdo
Ac0Bes Detalhadas/Atividades:
1.Aparelhar (equipamentos e mobiliario) o Centro cirdrgico e a sala de
estabilizacdo do Hospital Municipal
2. Garan_tlr a oferta de procedimentos ambulatorial e hospitalar de média Servico mantido 1 1 1 1 Regulagio
complexidade
18 Aumentar a proporcao de registro de 6bitos com causa basica definida Proporgdo de re,gl_stro de_ qbltos com 98% 98% 98% 98% | Epidemiologia
causa basica definida
Acbes Detalhadas/Atividades:
1.Capacitar os profissionais da rede assistencial para o preenchimento
adequado das Declara¢des de Obitos
2.Registrar dbitos com causa béasica definida e a Codificagéo do CID 10 Obitos com causa basica definida 95% 97% 87% 89% | Epidemiologia
19 Aumentar o X % de parto normal Proporgdo de parto normal no SUS e | g0, | 709 58% 60% Coord.
na Saude Suplementar. Saulde Mulher
AcdBes Detalhadas/Atividades:
1. Manter e fortalecer a Rede de Atencdo Materno-infantil (Rede Rede em Funcionamento. 60% 70% 75% 80% ,Coord.
Cegonha). Saude Mulher
2. Melhorar a capacidade instalada do Hospital Municipal Dr. Edilson
Abreu e ampliar oferta nas Clinicas Ginecoldgicas e Obstétrica
3. Realizar campanha educativa / preventiva alusiva ao "Outubro
Rosa" na Atencéo a Saude da Mulher na Rede SUS Municipal
4. Capacitar os ACS das UBS/ESF quanto a busca ativa das gestantes ACS Capacitados ,Coord.
Saude Mulher
Aumentar a cobertura do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia | Cobertura do Servigco de Atendimento
20 ) 0 0 ) ) ;
(192) Movel de Urgéncia (SAMU — 192). | 100% | 100% | 100% | 100% | Coord. UE
Programa: Bloco média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar
Acdo: Manutenc¢éo das ac¢des de urgéncia e Emergéncia do Municipio
Acdes Detalhadas/Atividades:
1.Manutengéo da Frota do SAMU 192 Frota mantida 1 1 1 1 Coord./U/E
auQnuisiIg;ar a Porta de Entrada de Urgéncia e Emergéncia do Hospital Servico Qualificado 100% 100% 100% 100% Coord. U/E
-R r rgéncia e Emergéncia em Even M n T
i/lunigssnua da de Urgéncia e ergencia ventos de Massa no Participacdo no evento 100% 100% 100% 100% Coord. U/E
4- Manutencao das A¢Ges de urgéncia e emergéncia no municipio. Servico mantido 1 1 1 1 Coord. UJE
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Objetivo 2 - Promover o cuidado integral as pessoas nos ciclos de vida (crianga, adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questdes de género, orientagao sexual, raca/etnia,
situag6es de vulnerabilidade, as especificidades e a diversidade na atengéo basica, nas redes tematicas e nas redes de atengdo a salde.

21 U Reduzir a Mortalidade Infantil Taxa de mortalidade infantil 19% 18% 17% 16% ,’Atgngao
Bésica/PSE
1. Identificagdo de educandos com possiveis sinais de agravos com 100% dos educandos avaliados 40% 45% 50% 60% Atencgéo
doencas em eliminagéo - TB (PSE e Colaborador). ' Bésica/PSE
2Promover a¢bes de seguranca alimentar e nutricional e da B ) .
alimentag&o saudavel e prevencéo da obesidade infantil no ambiente AgGes realizadas em 100% das redes | .. 65% 70% 75% Atencéo
escolar (PSE). de educacéo infantil. Basica/PSE
3. Promocao da Educacdo Permanente para os profissionais da Atencdo
Bésica dentro dos programas de atencéo a salde da crianga- Numero de eventos realizados. 3 3 3 3 Atencéo Bésica
AIDPI/TN/PROAME.
4. Manutencgdo das ac¢des do Programa Saude da Crianca. Programa em Funcionamento. 100% 100% 100% 100% | Atencéo Basica
5. Promover A¢des na Semana do Bebé. 1 evento ao ano 1 1 1 1 Atencéo Bésica
Namero de Obitos Maternos em
22 |U Investigar os Obitos maternos. determinado periodo e local de 100% 100% 100% 100% | Epidemiologia
residéncia.
Acbes Detalhadas/Atividades:
1. Realizar a investigagéo dos Obitos maternos. Obitos investigados 2 1 1 1 Epidemiologia
2. Melhorar as Acdes de Vigilancia Epidemiolégicas Investigativas a
salde da mulher em idade fértil para conhecer a causa do 6bito materno
23 |E Investigar os 6bitos materno em Idade fértil (MIF) e I 100% 100% 100% 100% | Epidemiologia
9 idade fértil (10 a 49) investigados P 9
Acdes Detalhadas/Atividades:
1. Realizar a investigacdo dos 6bitos maternos em idade fértil. Obitos investigados 80% 85% 90% 95% | Epidemiologia
2.Investigar 100% dos 6bitos em mulheres em idade fértil (MIF) através
de visitas domiciliares, reunides, contatos telefénicos
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Proporcéo de dbitos maternos em

continua da violéncia doméstica, sexual e outras violéncias

sexual e outras violéncias implantado

24 Reduzir o nimero de 6bitos maternos. determinado periodo e local de 2 1 1 1 Ep|din|:glog|a/
residéncia
Acdes Detalhadas/Atividades:
- = - = -
_1.Rgallzar "f‘ captacdo de gestantes até a 122 semana gestacional para 85% 90% APS e VISA
iniciar o Pré- Natal em 85%
2. Aumentar o percentual de Parto Normal Humanizado no municipio 58% 60% APS e VISA
3. Realizar em 100% aplicacéo de vacinas DTPA durante o Pré-Natal 95% 98%
. , . , . ... .| N°de unidades de salde com servico
25 Ampliar o niumero de unidades de Saude com servico de notificagdo de notificagin de violencia doméstica, 1 1 1 1 Epidemiolagia

Ac¢bes Detalhadas/Atividades:

1. Realizar notificag@o continua da violéncia doméstica, sexual e outras
violéncias nas Unidades de Saude.

Notificacdes realizadas

Epidemiologia

2.Estabelecer fluxo entre Centro de Atendimento a Mulher, delegacias da
mulher e as UBS, na busca ativa de mulheres em situagdo de violéncia
doméstica

Diretriz 3 - Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populagéo por meio das a¢des de vigilancia, promogéo e protecéo, com foco na prevencgdo de doencas cronicas ndo
transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencgas transmissiveis e na promocéo do envelhecimento saudavel.

Obijetivo 1 - Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populacéo, considerando os determinantes sociais, por meio das ac¢des de vigilancia, promocao e protecdo, com foco na
prevencédo de doencas cronicas nao transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencgas transmissiveis e na promog¢éao do envelhecimento saudavel.

FiSICA

FisiCA

FisiCA

FisSICA

NUmero de casos novos de sifilis

26 Reduzir a incidéncia de sifilis congénita congénita em menores de 1 ano de 02 02 02 02 Epidemiologia
idade
Programa: Vigilancia em Saude
Acdao: Implementagéo das Acdes de Vigilancia epidemiolégica
Acdes Detalhadas/Atividades:
1. Implementar as a¢des de prevencao e controle da sifilis congénita. Acdes implementadas 100% 100% 100% 100% Epidemiologia

2. Melhorar a qualidade do pré-natal, com acdes e prevencoes e de controle
da sifilis congénita; Aplicar o Protocolo Pré-Natal de Risco Habitual
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27

Reduzir a mortalidade prematura (de 30 a 69anos) por doengas cronicas
ndo transmissiveis (DCNT — doencas do aparelho circulatério, cancer,

b) Para municipio e regido com 100
mil ou mais habitantes, estados e
Distrito Federal: Taxa de mortalidade
prematura (de 30 a 69 anos) pelo
conjunto das quatro principais

Atencéo Basica

. o o - ~ L 63% 62%,3 61% 60%
diabetes e doencas respiratérias cronicas). doencas cronicas ndo transmissiveis
(doengas do aparelho circulatério,
céancer, diabetes e doencas
respiratdrias cronicas).
AcBes Detalhadas/Atividades:
1- Manter Eventos Tematicos realizados pela coordena¢éo do programa Eventos Realizados 3 3 3 3 Atencéo Basica
2- Sgperwsmnar, r.mA)nlt.orar e Avaliar os Programas (DCNT) ATMG (Auto Acdo realizada 3 3 3 3 Atencéo Basica
monitoramento Glicémico) e Idoso.
3 Mgnter a Regularidade dos Insumos., materiais, Impressos € Servico em Funcionamento 100% 100% 100% 100% | Atengdo Basica
Medicamentos dos Programas nas Unidades de Saude.
4-Qualificar Pro,flssmnals da Rede de Atencado a Saude de forma continua Qualificagdes Realizadas 5 5 5 5 Atenco Bésica
em DCNT e saude do Idoso
5- Implantacdo do Referéncia em Assisténcia & Salde do ldoso Referéncia Implantada no Municipio 1 1 1 1 Atencéo Basica
6- Implantar e manter Polos de academia da saude Academia implantada 1 1 1 Atencéo Basica
Proporcéo de vacinas selecionadas
do Calendario nacional de vacinagéo
Alcancar, nacionalmente, em pelo menos 75% dos municipios, as p::il dcgingasen;f;:zg e(g:) 5022;)5 Vigilancia
28 coberturas vacinais (CV) adequadas do Calendéario Basico de Vacinacédo L a X 75% 80% 85% 87% Epidemioldgica
. Pngum_oc_omca 10-valentel(2_ dos_,e), = mEEcEe
Poliomielite (32 dose) e Triplice viral
(12 dose) — com cobertura vacinal
preconizada.
Acdes Detalhadas/Atividades:
1. Realizar vacinacdo para menores de 2 anos com todas as vacinas . . _\/|gllé.mc'|a.
. . . Vacinas realizadas 100% 100% 100% 100% | Epidemioldgica
selecionadas do calendario vacinal. o
Imunizagéo
1. Intensificar a cobertura vacinal de Sarampo nas areas afetadas.
3.Realizar o Bloqueio Vacinal nas areas afetadas com casos de sarampo,
afim de evitar a proliferacdo do virus
4.Aquisicdo de Camara de Frios, para promove de forma adequada o Vigilancia
armazenamento de todos os imunobidlogicos da rede de Frio do Municipio Céamaras de Frios Adquiridas 2 0 Epidemioldgica

Imunizagéo
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Aumentar a proporgao de cura de casos novos de tuberculose pulmonar Proporgao de cura de casos novos Vigilancia
29 : P Np ¢ . P de tuberculose pulmonar com 70% 75% 75% 80% . 9 o
com confirmacéao laboratorial ) ~ . Epidemiologica
confirmacéo laboratorial
Acbes Detalhadas/Atividades:
~ ~ . Vigilancia
1. Implementar as a¢6es de prevengao e controle da tuberculose. Ac¢Bes implementadas 80% 80% 80% 80% . o
Epidemiol6gica
2. Garantir Medicamentos para tratamento; Protocolos Aplicados
3. Aplicar Protocolo de Busca Ativa de sintomaticos respiratérios P
Proporcéo de exame Anti-HIV Vigilancia
30 Realizar exames anti-hiv em 100% dos casos novos de Tuberculose realizados entre os casos novos de 80% 80% 80% 80% . 9 o
Epidemiologica
tuberculose.
Acdes Detalhadas/Atividades:
1. Implementar as a¢6es de Prevengé&o e Controle da Tuberculose. Vigilanci
. igilancia
. . . . AcgBes implementadas 80% 80% 80% 80% . o
2. Capacitar profissionais enfermeiros das ESF para realizagdo do Teste ¢ P ° ° ° ° Epidemioldgica
Rapido em HIV nos casos de Tuberculose
Ampliar a propor¢do de municipios com casos de doencas ou agravos | Propor¢cdo de municipios com casos
31 relacionados ao trabalho notificados, passando de X % em 2016 para X % | de doencgas ou agravos relacionados NAO SE APLICA
em 2017, em ambito nacional. ao trabalho notificados.
Acdes Detalhadas/Atividades: N/A N/A N/A N/A N/A N/A
S NUmer nov AIDS em Vigilanci
32 Reduzir a incidéncia de AIDS em menores de 5 anos umero de casos novos de Se 0 0 0 0 : g a} c,a.
menores de 5 anos. Epidemiologica
Programa: Vigilancia em Saude
Acéo: Implementacgdo das Acdes de Vigilancia epidemioldgica
Acbes Detalhadas/Atividades:
. ~ . o Vigilanci
1. Implementar servigos de controle e prevencdo das DST/HIV/Aids e HVC. Servigo implementado 100% 100% 100% 100% . 9 e'mc,la'
Epidemiologica
Aumentar a proporgao de cura dos casos novos de hanseniase nos anos Proporgao de cura de casos novos Vigilancia
33 proporg de hanseniase diagnosticados nos 80% 80% 80% 80% . 9 o
das coortes Epidemiologica
anos das coortes.
Acbes Detalhadas/Atividades:
~ = . O Vigilancia
1. Implementar as a¢Bes de prevencao e controle da Hanseniase. Acdes implementadas 100% 100% 100% 100% . A
Epidemioldgica
2.Garantir 0 acesso as consultas de acompanhamento do tratamento
3. Monitorar os casos de Hanseniase no Sistema de Informacéo e
Encerrar os casos oportunamente no Sistema
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> 80% dos contatos examinados dos casos novos de hanseniase, nos anos

Propor¢éo de contatos examinados

Vigilancia

34 . 95% 80% 85% 90% : o
das coortes. de casos novos de hanseniase. Epidemioldgica
Ac0Bes Detalhadas/Atividades:
~ ~ . . Vigilancia
1. Implementar as a¢6es de prevencao e controle da hanseniase. Ac¢Bes implementadas 100% 100% 100% 100% . S
Epidemiol6gica
2.Capacitar os Agentes Comunitarios em sinais e sintomas da Hanseniase; Vigilancia
Garantir a consultas, exames e medicamentos ao paciente em tratamento . d Lo
. . . ~ Epidemiologica
Alimentar e monitorar os dados no Sistema de Informagéo
35 Reduzir a Incidéncia Parasitaria Anual (IPA) de malaria na Regido Numero de casos autoctones da 0 0 0 0
Amazonica. malaria.
Acdbes Detalhadas/Atividades: (N/A) (N/A) (N/A) (N/A) (N/A) (N/A)
. . o NUmero absoluto de 6bitos por Vigilancia
36 Reduzir o nimero absoluto de 6bito por dengue P 0 0 0 0 9 o
dengue. Sanitéria
AcdBes Detalhadas/Atividades:
. , . s L Vigilancia
1. Ampliar o nimero de ACE e manter a equipe no municipio Servigo implementado 100% 100% 100% 100% Sanitaria
2. Implementar melhorias nos servigos de Vigilancia Ambiental e Controle
de Doencas no Territério
Aprimorar o tratamento dos dados de registros obtidos nas visitas e
Alimentar e monitorar permanentemente os Sistemas de Informagéo
Numero de ciclos que atingiram
. . o ini % Vigilanci
37 Realizar visitas domiciliares para controle da Dengue r.nln,lmg de. 2.30 6 de cobertura de 6 6 6 9 grjqa
imoéveis visitados para controle Sanitéria
vetorial da dengue.
Acdes Detalhadas/Atividades:
. A . i I Vigilanci
1.Implementar Servigos de Vigilancia Ambiental e Controle de Doencas. Servigo d.e Controle de doencas 100% 100% 100% 100% a grjgla
implementado Sanitaria

Garantir logistica necessaria ao trabalho de campo dos ACEs (impressos,
material de consumo, EPIS, veiculos com motorista e combustivel

Realizar bimensalmente o Levantamento de indice R&pido (LIRA) na
identificacdo de infestacdo pelo Aedes Aegypt.

Estabelecer Agbes estratégicas de Promocdo a Salde em parcerias para
as Atividades Educativas nas Escolas-PSE; Promover Semana Alusiva ao
Dia “D” de Combate a Dengue
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37. . . ; . | Proporcéo de casos de morbidade e Integracéo
1 Redu_zw o Impacto pla Pandemla.e, posswel surto da COVID-19 quanto a mortalidade pelo COVID-19 no i : 100% APS Vigilancia
morbidade e mortalidade no municipio. - . s
Municipio Epidemiol6gica
Executar o Plano Municipal de Contingenciamento ao Enfrentamento do Plano de Contingenciamento 100% APS,Vigilancia
COVID-19 em Santa lzabel do Para Executado Epidemiol6gica
Definir fluxos assistenciais para os casos suspeitos/confirmados da COVID-
19 e medidas terapéuticas e controle dos contatos.
Garantir infraestrutura adequada &s UBS/ESF para a assisténcia a
populacéo nos casos de COVID-19
Garantir Transporte Sanitario para realizar o deslocamento de paciente em
casos de COVID_19
Capacitar todos os profissionais de salde que atuam diretamente no
atendimento as pessoas nas Unidades de Saude e Hospital Municipal.
Dispor das condi¢Bes exigidas no protocolo do MS para atendimento dos
casos graves de COVID-19
Realizar acdes de Rastreamentos e Monitoramento de contatos de casos | Rastreamentos e Monitoramento APS,Vigilancia
positivo de COVID_19 no municipio. realizado Epidemioldgica
Proporcéo de analises realizadas em
Ampliar a proporcdo de analises realizadas em amostras de agua para | amostras de agua para consumo Vigilancia
38 consumo humano, quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual | humano quanto aos parametros| 51% 52% 53% 54% Sanitaria
livre e turbidez. coliformes totais, cloro residual livre e '
turbidez
Acdes Detalhadas/Atividades:
1. Implementacdo dos servicos de vigilancia ambiental e controle de Servigo implementado 100% Vlgll.arjc.la
doengas. Sanitaria
2.Realizar mensalmente a coleta de agua para consumo humano de
acordo com o SISAGUA
39 Ampliqr o percentual de trabalhadores que atendem ao SUS com vinculos Ea:cr:f;(;g?gcussgag're:;fhrl]n;t?f?saigﬁiz 100% 100% 100% 100% Saude do
protegidos. . Trabalhador
de agravos relacionados ao trabalho
Acbes Detalhadas/Atividades:
Aumentar o % de trabalhadores que atendem ao SUS com vinculos | Aumentar Notificacdes de Acidentes 100% 100% 100% 100% Saude do

protegidos.

Implementar Servico de Notificagdo de Casos de Doengas ou Agravos
relacionados ao trabalho

Graves com preenchimento do
campo “OCUPACAQ” corretamente
ou conforme lista Cadastro Nacional
de Atividade Econémica (CNAE).

Trabalhador




PLANO MUNICIPAL DE SAUDE AJUSTES

Objetivo 2 - Aprimorar o marco regulatorio e as agdes de vigilancia sanitéria, para assegurar a protecao a saude e o desenvolvimento sustentavel do setor.

Percentual de
realizam no minimo seis grupos de

municipios  que

em até 60 dias apods notificacéo.

encerradas

Ampliar o0 % de municipios que realizam no minimo seis grupos de acdes ~ s L Vigilancia
40 p_ o0 ol P q L. grup ¢ acoes de Vigilancia Sanitéria,| 100% 100% 100% 100% 9 o
de Vigilancia Sanitéria, consideradas necessarias. . L. Sanitaria
consideradas necessérias a todos 0s
municipios no ano
Acdbes Detalhadas/Atividades:
= . L o . . Vigilancia
1. Implementac&o dos servicos de vigilancia sanitaria. Servigos mantidos 100% 100% 100% 100% Sanitaria
2. Realizar anualmente Campanha de Vacinag&o Antirrabica no municipio
3. Realizar investigacdo sanitaria em eventos, em surto de doencas, em
ingestdo de agua ou de alimentos.
Encerrar 80% ou mais das doengas compulsorias imediatas registradas no P;?)Ft)i(f)i::(;aa%gig;sojs?’)?i:ci)r?]r:(;j?:t:e Vigilancia
41 Sistema de Informagdes sobre Agravos de Notificagédo (Sinan), em até 60 ¢ P . , 80% 80% 80% 80% . 9 L
. . e (DNCI) encerrados em 60 dias ap6s Epidemiol6gica
dias a partir da data de notificagdo. PR
notificagéo
Acbes Detalhadas/Atividades:
1. Realizar o encerramento das notificagdes compulsérias imediatas (DNCI) Notificagdes compulsorias 80% 80% 80% 80% Vigilancia

Epidemiologica

2.Manter atualizada as informacdes de casos negativos das Doencas de
Notificagcdo Compulsérias Imediatas (DNCI) a coordenagédo municipal de
VISA.

3.Notificar casos suspeitos; Solicitar exames dos casos;
Acompanhar a evoluc¢do do caso e encerrar no SINAN




PLANO MUNICIPAL DE SAUDE AJUSTES

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2018-2021: DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS e INDICADORES

Diretriz 4 - Fortalecer o papel do estado naregulagao do trabalho em salide e ordenar, para as necessidades do SUS, a formacédo, a educagcdo permanente, a qualificagéo, a
valorizacéo dos trabalhadores e trabalhadoras, combatendo a precarizacéo e favorecendo a democratizacdo das relagdes de trabalho. Tudo isso considerando as metas de
superacdo das demandas do mundo do trabalho na &rea da saude estabelecidas, pela década de gestédo do trabalho e educagcéo em salde, iniciada em 2013

Objetivo 1 - Promover, para as necessidades do SUS, a formacao, a educacédo permanente, a qualificacdo, a valorizacéo dos trabalhadores, a desprecarizacao e a
democratizagéo das relagdes de trabalho.

FiSICA

FiSICA

FiSICA

FiSICA

Implementar acdes de educacdo permanente para qualificacdo das Proporgao de agbes de educagdo Educacéo
42 . - L .g a0 p paraq ¢ permanente implementadas e/ou 60% 70% 80% 90% ¢
areas prioritarias do SUS . Permanente
realizadas.
AcBes Detalhadas/Atividades:
l.Implementar acdes de Educacdo Permanente em toda rede de Proporcéo de a¢des de Educagdo Educacio
saude, na promocdo de desenvolvimento profissional de todos os Continuada implementadas e/ou 100% 100% 100% 100% ¢
. , . Permanente
servidores de saude realizadas
2.Intensificar capacitacdo em saude para qualificar profissionais para ~
. . U Educacéo
0s servicos na rede de Urgéncia e Emergéncia (CAPS, APS, Grupo Formador intensificado Permanente
Academia da Saude, ACS, Motoristas e Hospital Municipal) P
43 X % de ampliagOes de vagas ou de novos programas de residéncia Proporcéo de novas vagas ou de .
em Saulde novos programas de residéncia em NAO SE APLICA
saude
AcOes Detalhadas/Atividades N/A N/A N/A N/A N/A N/A
. , , . Numero de pontos do Telessaude Educagéo
44 Ampliar o nimero de pontos do Telesaude Brasil Redes. . P ) 3 4 5 6 ¢
Brasil Redes implantados. Permanente
Acdes Detalhadas/Atividades:
l.Implementar acdes para o uso da ferramenta Telesaide como
. ~ ~ ~ o ~ . .
mtc?rven(;ao no processo de promogédo e prevencao dos agravos em N° de g(;oes realizadas e ou 100% 100% 100% 100% Educacao
saude implementadas Permanente
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Objetivo 2 - Investir em qualificagéo e fixacdo de profissionais para o SUS — Desprecarizar o trabalho em salde nos servicos do SUS da esfera publica na regido de Saude

vinculos protegidos

X mesas (ou espacos formais) municipais ou estaduais de NUmero de mesas ou espacos formais | 100% 100% 100% 100% Gestédo RH
45 negociacdo do SUS, implantados e em funcionamento municipais e estaduais de negociacédo
permanente do SUS, implantados e/ou
mantidos em funcionamento
AcdOes Detalhadas/Atividades:
1. Implementacéo de agdes em gestédo de pessoas. Gestio d
. estdo de
2.Garantir o percentual de trabalhadores que atendem ao SUS com | A¢Ges implementadas 100% 100% 100% 100% RH

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2018-2021: DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS e INDICADORES

Diretriz 5 - Aprimorar a relacdo federativa no SUS, fortalecendo a gestao compartilhada nas regides de salde e com a revisao dos instrumentos de gestéo, considerando as
especificidades regionais e a concertacao de responsabilidades dos municipios, estados e unido, visando oferecer ao cidaddo o cuidado integral.

Objetivo 1 - Aprimorar a relacao interfederativa e a atuacdo do Ministério da Saide como gestor federal do SUS.

FisiCA

FisICA

FisiCA

FisSICA

Ampliar o nimero de planos de salude enviados aos conselhos de

Plano de Salide enviado ao Conselho

Gestao/

assegurada

46 , . . 1 1 1 1 .

saude. Municipal de Saude. Planejamento
Acbes Detalhadas/Atividades:

. . , , . Gestéao/
Elaborar e realizar ajustes no Plano de Saude com o CMS. Plano de Saude enviado ao CMS 1 1 1 1 Planejamento
1l.Implementar a¢Bes de planejamento, orgamento, programacao e Agges implementadas 100% 100% 100% 100% Gestéo/
monitoramento ascendente na rede SUS Municipal. Planejamento
2.Enviar ao CMS os Instrumentos de Gestédo: PAS; RDQA; RAG Gestéo
3.Realizar capacitagdo aos Conselheiros de Saude e secretaria Conselho mantido 1 1 1 1 Gestio
executiva de saude para qualificar sua atuacgao local
4 Garantir a Manutencao e logistica adequada a sede do Conselho
Municipal de Saude CMS; Gestéo
5. Assegurar a participacdo de pelo menos 1/3 dos conselheiros e Particinacs lhei
delegados do Municipio em Conferéncias Estadual e Nacional articipagao dos Conselheiros Gestéo




PLANO MUNICIPAL DE SAUDE AJUSTES

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2018-2021: DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS e INDICADORES

de recursos.

Diretriz 6 - Garantir o financiamento estavel e sustentavel para o SUS, melhorando o padrdo do gasto e qualificando o financiamento tripartite e os processos de transferéncia

do SUS.

Objetivo 1 - Melhorar o padrao de gasto, qualificar o financiamento tripartite e os processos de transferéncia de recursos, na perspectiva do financiamento estavel e sustentavel

FISICA

FISICA

FISICA

FISICA

Meta Regional e Estadual: X% de entes da regido com pelo menos ~
uma alimentacdo por ano no Banco de Pregcos em Salde. Meta Proporgdo de entes com pelo menos
47 E . a0 p . ¢ . - uma alimentacdo por ano no Banco de NAO SE APLICA
Municipal e Estadual: Realizar pelo menos uma alimentagdo por ano .
, preco em Saude
no Banco de Precos em Saude.
Acdes Detalhadas/Atividades: N/A N/A N/A N/A N/A N/A
- - 3 = ; = =
48 E Metg Reglonal e Estadual: 100% de municipios com servico de Proporggo Qe -mun|C|p|os com 1 1 1 1 Ouvidoria
ouvidoria implantado ouvidoria implantada.
Meta Municipal: Implantagdo de um servi¢co de Ouvidoria
Acdbes Detalhadas/Atividades:
1. Manutenc¢é&o dos servigos do Ouvidoria. Servigo mantido 1 1 1 1 Ouvidoria
Meta Regional: Estruturacdo de, no minimo um, componente
mu[nmpal do Sistema Nacional de Auditoria (SNA) na regido de . . NAO SE APLICA
49 E Saude. Componente do Sistema Nacional de
Auditoria (SNA) estruturado.
Meta} . Municipal e Estadual: Estruturacdo do componente 1 1 1 1 Auditoria
municipal/estadual do SNA
Acdes Detalhadas/Atividades:
Servigo -
1. Implementacéo dos servigos de auditoria ¢ 1 1 1 1 Auditoria
Implementado




ATUALIZACAO DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

5. CONSIDERAGOES FINAIS

O Plano Municipal de Saude (PMS), instrumento dinamico e flexivel do processo de
planejamento das a¢fes e servicos de saude, refere-se a um periodo de governo municipal
de 04 anos (2018 a 2021) e constitui-se num documento formal da politica publica de saude
do municipio. A reformulagéo do Plano de Saude foi elaborada de forma participativa com o
Conselho Municipal de Saude, a equipe de Planejamento e a gestora municipal de saude
local.

A inclusdo dos dados nas Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores (DOMI), seguiu as
recomendacdes do Ministério da Saude, considerando & Pandemia pelo COVID-19, as
acoes de Sarampo e as propostas aprovadas na Conferéncia Municipal de Saude realizada

em maio de 2019.

Tivemos a oportunidade de apontar os avancos da gestao no enfrentamento da Pandemia
pelo COVID-19 que o municipio teve a competéncia de realizar as a¢des de saude de acordo

com o Plano Municipal de contingéncia para o enfrentamento do COVID-19.

Maria José dos Santos Assuncao
Secretaria Municipal de Saude



