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VISAO

e weferéncia na promogdie a saide, pela exceléncia na gestio das
secunsas, no planejamente e execugio de agies e sewicas publicas, sempre
pautando a eficiéncia e comprometimente com o bem-estar da pepulagio
patwlfiense.

A )
«
>
«
«
«
«
«
«

«

«

:
|
|
f
§

- e e o ae® T @ CC e o P T R ™ ™ oo " - - oo™ ™o



1. INTRODUCAO

A constituicdo Federal de 1988 estabelece normas quanto a elaboracdo e encaminhamento dos
projetos relativos ao PPA — Plano Plurianual, LDO — Lei de diretrizes Orcamentarias e LOA — Lei
Orcamentaria Anual.

A Lei complementar n°141 de 13 de janeiro de 2012 estabelece os critérios de rateio dos recursos
de transferéncia para a Saude e as normas de fiscalizacéo, avaliacao e controle das despesas de Saude

nas 3 (trés) esferas de governo.

A Lei complementar n° 101, de 04 de maio de 2000 estabelece normas de financas publicas

voltadas para a responsabilidade na gestao fiscal.

A Lein®8.142, de 28 de dezembro de 1990 dispde sobre a participacdo da comunidade na gestao

do SUS - sistema Unico de Saude.

A Lei n®8.080, de 19 de setembro de 1990 dispde sobre as condigbes para a promocéao, protecao
e recuperacdo da Saude e, também sobre a organizacdo e o funcionamento dos servicos

correspondente.

A Lei n° 7508, de 28 de junho de 2011 dispbe sobre a organizacdo do SUS, o planejamento da
Saude, a assisténcia a Saude e a articulacéo Interfederativa.

A Portaria n° 2.135 de 25 de setembro de 2013 estabelece diretrizes para o processo de

planejamento no ambito do SUS.

Nesse contexto, a Secretaria Municipal de Salude vem apresentar a Programacao Anual de Saude
do Municipio de Santo Anténio da Patrulha para o exercicio de 2022.

Ressaltamos que o presente documento € o instrumento que operacionaliza as intencées
expressas no Plano de Saude 2022-2025 e tém por objetivo anualizar suas metas, prever a alocacao
dos recursos orcamentarios a serem executados e, nos apresenta o produto de discussées promovidas
no grupo de trabalho composto pelo Gestor, por representantes das areas técnicas, pelos Diretores de
Departamentos, Coordenadores Setoriais e pelo Conselho Municipal de Saude, com o intuito de

fortalecer e qualificar a construcao dos processos e das praticas do Planejamento Integrado do SUS.

A Programacdo Anual de Saude — PAS 2022, que tem papel fundamental na transparéncia da
Gestao, teve como base para elencar como metas prioritarias o Plano Municipal de Saude 2022-2025
aprovado pelo Conselho Municipal de Saude conforme resolucdo 016 de 20 de junho de 2017, as
sugestbes da equipe de gestédo da Secretaria da Saude e do Conselho Municipal de Saude e, portanto,

servira de base para a elaboracéo da Lei de Diretrizes Orcamentarias e da Lei Orcamentaria Anual.

A construcéo do presente documento teve por metodologia de trabalho, desde sua construcéo até

a publicacdo 7 (sete) etapas:
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Coleta de informacdes e sugestdes em parceria com todas as Coordenacdes da Secretaria
da Saude;

Coleta de informac0des e sugestdes junto ao Conselho Municipal de Saude;
Previsdo Or¢camentaria,;
Sintetizacdo e organizacao das informacdes coletadas;

Revisdo e aprovacado das Coordenacfes da Secretaria da Saude de acordo com a previsao
orcamentaria e homologacao do Secretario da Saude;

Apresentacdo, analise e aprovacéo do Conselho Municipal de Saude;
Publicacao.

A Programacao Anual de Saude é instrumento destinado a servir de referéncia para a construgéo

do Relatério Anual de Gestao, delimitando o seu objeto. Deste modo, a Programacédo Anual de Saude

e o0 Relatério Anual de Gestao representam recortes anuais do Plano de Saude, o primeiro com carater

propositivo e 0 segundo analitico/indicativo.



2. DOMI’s

1.DIRETRIZ: A ATENGAO BASICA
COMO PORTA DE ENTRADA DO SUS

SERVICOS HOSPITALARES DE MAIOR COMPLEXIDADE
Hospitais terciarios e quaternarios de carater regional, estadual ou nacional.

|:> SERVICOS HOSPITALARES DE MAIOR COMPLEXIDADE

ATENCAO
TERCIARIA

SERVICOS AMBULATORIAIS
Servigos ambulatoriais com especialidades clinica e cirdrgicas.
Servigo de apoio diagndstico e terapéutico.
|:> Servigos de atendimento de urgéncia e emergéncia.

ATENCAO SECUNDARIA HOSPITAIS GERAIS

~ ) UNIDADES DE SAUDE
ATENCAO PRIMARIA |:> Atencéo primaria a grupos populacionais situados em uma area

de abrangéncia delimitada.

B> PORTA DE ENTRADA do sistema para os niveis superior de maior complexidade. ||

Qualificacdo das politicas publicas voltadas para a prevencdo de doencgas,
promovendo a reducao de custos com tratamentos, e fornecendo melhor qualidade
de vida a toda populacéao.



1.1. OBJETIVO: QUALIFICACAO DA ATENGCAO PRIMARIA EM SAUDE - APS - Promover a
atencdo a saude de toda populacao prestando servico no tempo certo, local
adequado, com tratamento correto e com custo razoavel, focado na prevencgio de
doencas na promo¢ao da saude, concretizando os principios basilares do SUS:
universalidade, integralidade e equidade.

1.1.1. META: Evitar a mortalidade prematura pelo conjunto das 4 principais
doencas cronicas nao transmissiveis - Maximo de 80 6bitos/ano.

1.1.1.1. INDICADOR: Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo
conjunto das 4 principais DCNT (doencas do aparelho circulatoério, cancer,
diabetes e doencas respiratdrias cronicas).

ACAO N° 1 < Realizar visita do ACS aos doentes crénicos no minimo 1 vez ao més;

ACAO N° 2 < Implementar o ambulatério especializado para o atendimento a portadores de
doencas crbnicas ndo transmissiveis;

ACAO N° 3 =& Realizar no minimo 3 encontros anuais em cada UBS para orientacdes a doentes
cronicos;

ACAO N° 4 = Organizar a rotina de realizacdo de grupos para os pacientes cadastrados no
EACS;

ACAO N° 5 = Monitorar/Avaliar quadrimestralmente os dados referente as causas de
morbimortalidade;

ACAO N° 6 = Fortalecer, através do incremento da oferta de servicos e da divulgacdo na midia
local, a campanha do novembro Azul;

ACAO N° 7 = Fortalecer o pré-natal do Homem;
ACAO Ne° 8 = Criar fluxo efetivo para deteccéo precoce e tratamento do cancer da prostata;

ACAO N° 9 = Realizar campanhas sobre a importancia da alimentacdo com pouco sal e seus
impactos;

ACAO N° 10 = Monitorar as redes de urgéncia e emergéncia, de cardiologia e de doencas
cronicas;

1.1.2. META: Fortalecer e qualificar a linha de cuidado ao doente cronico,
garantindo que a pessoa com hipertensao arterial tenha um acompanhamento
qualificado - Minimo de 50% com PA aferida a cada semestre

1.1.2.1. INDICADOR: Percentual de pessoas hipertensas com pressao
arterial aferida em cada semestre.

ACAO N° 1 = Implementar a linha de cuidado de hipertensio;

ACAO N° 2 9 Qualificar as a¢bes de monitoramento / acompanhamento ao paciente com
hipertenséao;

ACAO N° 3 = Realizar no minimo 02 oficinas por ano sobre MEV (Mudanca de Estilo de Vida),
com o tema alimentac¢éo saudavel, atividade fisica e reducdo do estresse;




1.1.3. META: Fortalecer e qualificar a linha de cuidado ao doente croénico,
garantindo que a pessoa com diabetes tenha um acompanhamento qualificado
- Minimo de 50% com exame de hemoglobina glicada

1.1.3.1. INDICADOR: Percentual de diabéticos com realizacao de
hemoglobina glicada

ACAO N° 1 = Implementar a linha de cuidado de diabetes;

ACAO N° 2 = Qualificar as a¢bes de monitoramento / acompanhamento ao paciente com
diabetes;

ACAO N° 3 = Realizar no minimo 02 oficinas por ano sobre MEV (Mudanca de Estilo de Vida),
com o tema alimentacéo saudavel, atividade fisica e reducao do estresse;

ACAO N° 4 = Realizar exame dos pés dos pacientes diabéticos nas consultas de
enfermagem/clinico com anotacédo em prontuario, bem como informar o paciente da importancia
deste cuidado;

ACAO N° 5 & Acompanhar os pacientes com exame de rotina incluindo hemoglobina glicada a
cada 3/4 meses;

1.1.4. META: Reduzir a morbimortalidade infantil por doencas
imunopreveniveis - Minimo de 75% de crian¢as menores de 2 anos imunizadas,
segundo o calendario nacional de vacina¢ao

1.1.4.1. INDICADOR: Proporc¢ao de vacinas selecionadas do Calendario
Nacional de Vacina¢do para criancas menores de dois anos de idade -
Pentavalente 32 dose, Pneumocodcica 10-valente 22 dose, Poliomielite 32
dose e Triplice viral 12 dose - com cobertura vacinal preconizada

ACAO N° 1 2 Qualificar o acompanhamento a criancas menores 2 de anos, fortalecendo a busca ativa
pelo ACS;

ACAO N° 2 = Fortalecer as acdes de intersetorialidade com as escolas do municipio, qualificando a
busca ativa a criangas com vacinas em atraso;

1.1.5.  META: Evitar a sifilis congénita - Maximo de 2 casos/ano.

1.1.5.1. INDICADOR: Numero de casos novos de sifilis congénita em
menores de um ano de idade.

ACAO N° 1 = Garantir a consulta para casos suspeitos ou confirmados de sifilis em até 15 dias,
bem como o tratamento;

ACAO N° 2 9 Acompanhar 100% das criancas cujas mées possuem sifilis durante a gestacéo,
conforme protocolos do MS;

ACAO N° 3 = Ofertar acbes de educacdo em salde coletiva visando a atualizacdo dos
profissionais para a deteccao e tratamento da sifilis adquirida;

ACAO N° 4 & Realizar dois testes de sifilis durante o pré-natal (1 e 3° trimestre) em 100% das
gestantes em acompanhamento;

ACAO N° 5 = Monitorar a ocorréncia de sifilis em gestantes pelos registros das notificacdes
(SINAN);

ACAO N° 6 = Tratar precocemente gestantes com sifilis, bem como parceiro(s) sexual;

ACAO N° 7 2 Realizar campanhas de comunicacéo de massa dirigidas & prevencdo e manejo
da sifilis;




1.1.6. META: Evitar o HIV em criancas menores de 5 anos - 0 casos/ano.
1.1.6.1. INDICADOR: Numero de casos novos de Aids em menores de 5 anos.

ACAO N° 1 = Ofertar e incentivar o teste rapido para HIV, ja na primeira consulta de pré-natal
para 100% das gestantes e parceiros sexuais;

ACAO N° 2 = Realizar o mapeamento das criancas menores de 1 ano EXPOSTA ao HIV;

ACAO N° 3 2 Realizar acdes de educacio em salde coletiva visando preparar os profissionais
da atencdo basica para o atendimento dos pacientes soro positivo;

ACAO N° 4 = Garantir o tratamento dos pacientes soro positivo;
ACAO N° 5 = Ofertar preservativos permanentemente nas UBS's em locais de facil acesso;

ACAO N° 6 = Ofertar método contraceptivos para mulheres imunossuprimidas e em
vulnerabilidade social;

1.1.7. META: Prevenir a gravidez na faixa etaria de 10 a 19 anos (adolescéncia)
de modo a ndo ultrapassar o percentual de 10,60% ao ano.

1.1.7.1. INDICADOR: Proporcao de gravidez na adolescéncia entre as faixas
etarias 10 a 19 anos ....

ACAO N° 1 2 Realizar, no minimo 1 vez ao ano, a¢ées de orientacdo aos jovens nas escolas,
com objetivo de diminuir a proporgéo de gravidez na adolescéncia;

ACAO N° 2 = Orientar e ampliar a distribuicdo de métodos contraceptivos aos adolescentes em
toda a RAS;

ACAO N° 3 & Ampliar a divulgacéo da saude sexual e reprodutiva na faixa etaria de 10 a 19
anos;

ACAO N° 4 = Rastrear o nimero de adolescentes gravidas na faixa etéaria de 10 a 19 anos;

1.1.8. META: Reduzir a mortalidade infantil de modo a nao ultrapassar 5 dbitos
ao ano.

1.1.8.1. INDICADOR: Numero de dbitos infantis.
ACAO N° 1 = Fortalecer as acdes do PIM, e a parceria com o Programa Crianca Feliz;

ACAO N° 2 2 Fortalecer e qualificar as acdes do Comité de Investigacédo da mortalidade infantil,
fetal e materna;

ACAO N° 3 =& Qualificar o acompanhamento de nascidos vivos até o 7° dia apds o nascimento,
nas UBS's, fortalecendo a busca ativa pelo ACS;

ACAO N° 4 =& Monitorar o tempo de espera para consultas ao pré-natal de alto risco;

ACAO N° 5 = Fortalecer e qualificar a triagem neonatal de problemas congénitos;

ACAO N° 6 9 Realizar acdes de divulgacdo de orientacbes de prevencdo a mortalidade infantil;
ACAO N° 7 = Vincular a gestante com local do parto;

ACAO N° 8 = Estimular a alta responsavel;

ACAO N° 9 = Implementar protocolos de assisténcia segundo as linhas de cuidado da crianca
de 0 a 3 anos e da gestacao / parto / puerpério propostas pelo estado a partir da atencéo basica;




1.1.9. META: Aumentar para 85,54% a Cobertura populacional estimada pelas
equipes de Atencdo Basica.

1.1.9.1. INDICADOR: Cobertura populacional estimada pelas equipes de
Atencdo Basica.

ACAO N° 19 Qualificar as a¢bes e processos na atencéo basica;

ACAO N° 2 Manter as equipes completas, com profissionais qualificados, de acordo com o
preconizado pelo Ministério da Saude;

1.1.10. META: Aumentar para 82% a Cobertura de acompanhamento das
condicionalidades de Satide do Programa Bolsa Familia.

1.1.10.1. INDICADOR: Cobertura de acompanhamento das
condicionalidades de Saude do Programa Bolsa Familia (PBF).

ACAO N° 1 = Fomentar a busca ativa das familias do programa que ndo cumprem as
condicionalidades do PBF;

ACAO Ne° 2 = |dentificar familias que atendem critérios para inclus&o no Programa Bolsa Familia
e encaminhar ao CRAS;

ACAO N° 3 = Capacitar os profissionais das UBS's sobre o preenchimento dos dados no sistema
SIGSS que serdo exportados para o Programa Bolsa Familia;

ACAO N° 4 = Incluir no cadastro do usuario e no prontuério eletrdnico a informacéo de que a
pessoa € beneficiaria do Programa Bolsa Familia;

ACAO N° 5 = Incrementar e manter, nas Unidades de Salde, equipamentos, insumos,
(balancas, materiais gréaficos) e recursos humanos fundamentais para o bom andamento das
acOes do Programa Bolsa Familia;

ACAO N° 6 =& Fomentar campanha de ampla divulgacéo (servidores e populacéo) do Programa
Bolsa Familia e seus objetivos;

ACAO Ne° 7 = Qualificar a articulac&o intersetorial (satde, educacdo e assisténcia social) no
municipio;

1.1.11. META: Promover, através da execucao de 100% das acdes pactuada no
Programa Sauide na Escola - PSE, a intersetorialidade das redes publicas de
saude e de educacao, para a promocao de agdes de prevengao e atenc¢ao a saude,
com vistas ao enfrentamento de vulnerabilidades que comprometem o
desenvolvimento de criancas e jovens da rede de ensino.

1.1.11.1. INDICADOR: Percentual de a¢des pactuadas no Programa Saude na
Escola executadas.

ACAO N° 1 2 Realizar agbes educativas de escovacdo dental supervisionada, em todas as
Escolas pactuadas no minimo 2 vezes ao ano;

ACAO N° 2 = Realizar acbes de promocao e avaliacdo de Saude Bucal e aplicacio topica de
fldor nas escolas pactuadas através do PSE;

ACAO N° 3 2 Realizar verificacdo da situacdo vacinal nas escolas pactuadas através do PSE;

ACAO N° 4 = Realizar a promo¢do da salude auditiva e identificacdo de educandos com
possiveis sinais de alteracdo, nas escolas pactuadas através do PSE;

ACAO N° 5 2 Realizar a promocéo da satde ocular e identificacéo de educandos com possiveis
sinais de alteracao, nas escolas pactuadas através do PSE;



ACAO N° 6 = Realizar palestra de orientacdo para promocdo da seguranca alimentar e
nutricional e da alimentacdo saudavel, nas escolas pactuadas através do PSE;

ACAO N° 7 < Realizar palestra de orientacdo ao direito sexual e reprodutivo e prevencdo de
DST/AIDS, nas escolas pactuadas através do PSE;

ACAO N° 8 = Realizar palestra de orientacdo a prevencéo ao uso do alcool, tabaco, crack e
outras drogas, nas escolas pactuadas através do PSE;

ACAO N° 9 = Realizar palestra para promoc¢do da Cultura da Paz, Cidadania e Direitos
Humanos, nas escolas pactuadas através do PSE;

ACAO N° 10 < Realizar palestra para incentivo as praticas corporais, da atividade fisica e do
lazer, nas escolas pactuadas através do PSE;

ACAO N° 11 = Realizar palestra para orientacdo a prevencéo de violéncias e dos acidentes,
nas escolas pactuadas através do PSE;

ACAO N° 12 = Realizar identificacdo de educandos com possiveis sinais de agravos de doencas
em eliminacado, nas escolas pactuadas através do PSE;

ACAO N° 13 2 Realizar palestra de orientacdo para combate ao mosquito Aedes Aegypti nas
escolas pactuadas através do PSE;

ACAO N° 14 < Realizar e desenvolver palestras com os pais sobre as atividades elencadas
para a meta/indicador;

1.1.12. META: Fortalecer e qualificar a Atencdo Primaria através da execucao de
100% das acdes propostas nesta meta.

3 1.1.12.1. INDICADOR: Percentual de acdes executadas na PAS.
ACAO N° 1 =» Ofertar e registrar procedimentos, atendimento individual e atividade coletiva em
PICS em pelo menos 25% do total de equipes de APS (PIAPS);

ACAO N° 2 = Realizar e registrar no minimo 4 atendimentos em grupo relativos ao tema da
Saude mental em pelo menos 25% do total de equipes de APS (PIAPS);

ACAO N° 3 = Participar ativamente da constru¢do de alternativas intersetoriais que visem a
reducdo da morbimortalidade por acidentes e violéncias;

ACAO N° 4 = Adquirir uniformes para as equipes da APS;

ACAO N° 5 = Garantir para que as equipes das UBS's tenham conhecimento do fluxo de
atendimento a vitima de violéncia domeéstica,

1.2.0BJETIVO: QUALIFICACAO DA SAUDE BUCAL - Concretizar a assisténcia
odontoldgica plena no ambito da atencdo primaria em sadde, com efetivacio das
acoes de promocdo, preveng¢io, manutencio e recuperacio da saude bucal da
populacao local.

1.2.1. META: Aumentar para 65,84% a cobertura populacional estimada de
saude bucal na atencio basica.

1.2.1.1. INDICADOR: Cobertura populacional estimada de satide bucal na
atencdo basica.

ACAO N° 1 = Realizar todos os procedimentos da satde bucal na atenc&o primaria, tais como:
acdo coletiva de aplicacdo topica de fluor gel; acdo coletiva de escovacdo dental
supervisionada; acdo coletiva de exame bucal com finalidade epidemioldgica; assisténcia
domiciliar por equipe multiprofissional; atendimento a gestante; atendimento de urgéncia;
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ACAO N° 2 & Aumentar de 6 para 7 as equipes de saude bucal vinculadas as unidades de
Estratégia de Saude da Familia;

1.2.2. META: Garantir acesso a pelo menos 15% da populaciao cadastrada a
avaliacao odontoldgica anual.

1.2.2.1. INDICADOR: Cobertura de primeira consulta odontolégica
programatica.

ACAO N° 1 = Capacitacdo e orientacdo aos profissionais para o uso correto do sistema
informatizado de registro de tratamentos;

ACAO N° 2 = Implementac&o de protocolos e fluxos dos servigos;

1.2.3. META: Fortalecer e qualificar a Saide Bucal de forma geral através da
execucdo de 100% das acdes propostas nesta meta.

1.2.3.1. INDICADOR: Percentual de acdes executadas na PAS.
ACAO N° 1 2 Implementac&o de protocolos e fluxos dos servicos;

1.3.OBJETIVO: QUALIFICACAO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA > Ampliar a
resolutividade na situacao de saude das pessoas e coletividades, além de propiciar
uma importante relacao custo efetividade, priorizando a construciao de vinculos
entre a familia e a ESF desenvolvendo a¢des de prevenc¢ao, promogao e protecio de
saude da mesma.

1.3.1. META: Monitorar bimestralmente, através da visita domiciliar pelo ACS,
pelo menos 70% das criancas menores de um ano, idosos, gestantes e outros
considerados do grupo prioritario cadastradas nas unidades de Saude.

1.3.1.1. INDICADOR: Propor¢ao de usuarios do grupo considerado
prioritario acompanhadas no domicilio pelo ACS.

ACAO N° 1 - Implementacédo de protocolos e fluxos das atividades executadas pelos(as)
Agentes Comunitarios de Saude, contendo o nimero médio de visitas semanais, intervalo entre
visitas a familias com usuérios considerados do grupo prioritario, etc.;

1.3.2. META: Qualificar os servicos, ampliando a cobertura dos Agentes
Comunitarios de Saude de 56,3% para 57%.

1.3.2.1. INDICADOR: Cobertura de Agentes Comunitarios de Saude.
ACAO N° 1 & Ampliar de 40 para 46 o niumero de ACS’s;

ACAO N° 2 = Revisar 0 mapeamento das areas e microareas, sempre levando em conta o
acesso facilitado, por transporte urbano ou rural, do usuario a unidade de saude adstrita;

1.3.3. META: Fortalecer e qualificar a Estratégia de Saude da Familia de forma
geral através da execucdo de 100% das a¢des propostas nesta meta.

1.3.3.1. INDICADOR: Percentual de acdes executadas na PAS.

ACAO N° 1 = Incentivar a qualificacdo do Agente Comunitario de Sautde através do Programa
Saude com Agente;
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1.4.0BJETIVO: QUALIFICACAO DA SAUDE DA MULHER- Promover acoes educativas,
preventivas, de diagnéstico, tratamento e recuperacao englobando assisténcia a
mulher em clinica ginecolégica, no pré-natal, parto e puerpério, no climatério, em
planejamento familiar, IST, Cancer de colo do utero e de mama, além de outras
necessidades.

1.4.1. META: Prevenir o cancer de colo de utero, garantindo que pelo menos
52% da populacao feminina na faixa etaria considerada de risco realizem o
exame de CP pelo menos a cada 3 anos.

1.4.1.1. INDICADOR: Razio de exames citopatoldgicos do colo do itero em
mulheres de 25 a 64 anos na populacao residente de determinado local e a
populacao da mesma faixa etaria.

ACAO N° 1= Abrir UBS no minimo em um sabado no més de outubro, para fortalecimento das
acOes da campanha do outubro Rosa,;

ACAO N° 2= Divulgar na midia local as acdes realizadas e os servigos ofertados durante a
campanha do outubro Rosa;

ACAO N° 3 2 Fortalecer a parceria com a Liga Feminina de Combate ao Cancer;

ACAO N° 4 2 Facilitar acesso aos métodos contraceptivos nas UBS's;

ACAO N° 5 2 Definir estratégias para a captacdo destas mulheres para a coleta do exame;
ACAO N° 6 & Manter nimero adequado de profissionais que realizam a coleta;

ACAO N° 7 = Aperfeicoar o fluxo com laboratorios e tempo para devolutiva dos resultados;

1.4.2. META: Prevenir o cancer de mama, garantindo que pelo menos 44% da
populacdao feminina na faixa etaria considerada de risco realizem o exame de
mamografia pelo menos a cada 2 anos.

1.4.2.1. INDICADOR: Razido de exames de mamografia de rastreamento
realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populaciao residente de
determinado local e populagao da mesma faixa etaria.

ACAO N° 1 = Definir estratégias para a captacdo destas mulheres para a coleta do exame;

ACAO N° 2 = Analisar a disponibilidade de vagas para realizacdo do exame de mamografia e a
demanda de procura para ocupac¢ao destas vagas;

ACAO Ne° 3 = Aperfeicoar o fluxo com o hospital e tempo para devolutiva dos resultados;

1.4.3. META: Qualificar o pré-natal, garantindo o acesso das gestantes as
consultas para que no minimo de 60% das gestantes tenham 6 consultas ou mais
durante o pré-natal.

1.4.3.1. INDICADOR: Proporc¢ao de gestantes com pelo menos seis consultas
pré-natal realizadas, sendo a primeira até a 202 semana de gestacao.

ACAO N° 1 9 Fortalecer o programa “Rede Cegonha’, através da garantia de atendimento de
gualidade, seguro e humanizado a todas as mulheres;

ACAO N° 2 = Monitorar o percentual de gestantes (85% com 6 consultas ou mais de pré-natal);
ACAO N° 3 = Fomentar a visita mensal do Agente Comunitario de Saude;
ACAO N° 4 2 Realizar a avaliacéo de risco durante todo o pré-natal;

ACAO N° 5 = Monitorar a qualidade do pré-natal (captacéo precoce, n.° de consultas) realizado
na Atencao Primaria, por meio dos sistemas de informacéo;
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ACAO N° 6 = Monitorar as gestantes faltosas nas consultas e fomentar a busca ativa das
mesmas;

ACAO N° 7 = Estabelecer parametros para monitoramento da qualidade na Assisténcia ao Parto
e Nascimento com a maternidade referéncia do municipio;

ACAO N° 8 = Realizar atividades de educacdo em saude coletiva para os profissionais da
atencao basica sobre pré-natal,

1.4.4. META: Qualificar o pré-natal, prevenindo a Sifilis e o HIV e, garantindo que
no minimo de 60% das gestantes realizem os exames de HIV e Sifilis.

1.4.4.1. INDICADOR: Proporc¢do de gestantes com realizacdo de exames
para Sifilis e HIV.

ACAO N° 1 = Orientar os servidores das UBS's para divulgar a oferta de testes rapidos;

ACAO N° 2 & Garantir a realizacdo de todos os exames de pré-natais necessarios, segundo
protocolo do MS, no prazo correto;

ACAO N° 3 & Ampliar o nimero de acdes coletivas preventivas/educativas abordando aspectos
relativos ao cuidado pessoal da gestante;

1.4.5. META: Qualificar o pré-natal, garantindo que no minimo de 60% das
gestantes tenham pelo menos 1 avaliacao odontolodgica.

1.4.5.1. INDICADOR: Propor¢io de gestantes com atendimento
odontologico.

ACAO N° 1 = Estabelecer acdo integrada com o médico ginecologista obstetra/ médico de
saude da familia/ médico clinico/ ... para que este, durante sua consulta, enfatize a importancia
da atencdo odontoldgica e encaminhe ao setor de saude bucal as gestantes;

ACAO N° 2 9 Intensificar a participacdo ativa das equipes de satde bucal no Grupo de
Gestantes, para continuidade da promocéao de saude bucal e fortalecimento do vinculo, além de
facilitar o acesso e agendamento, que também sera efetuado neste momento;

1.4.6. META: Qualificar o pré-natal, incentivando para que no minimo 35% dos
nascimentos acontecam através de parto normal.

1.4.6.1. INDICADOR: Propor¢io de parto normal no Sistema Unico de Satide
e na Saude Suplementar.

ACAO N° 1 2 Fortalecer acdes do Programa “Rede Cegonha’;

ACAO N° 2 = Estabelecer estratégias e processos nas unidades béasicas de salde que
estimulem o parto normal,

ACAO N° 3 = Trabalhar o tema "Parto Normal' nos grupos de gestantes objetivando o
esclarecimento;

1.4.7. META: Qualificar a assisténcia ao pré-natal e ao parto de forma que nao se
tenha nenhum (0) 6bito materno.

1.4.7.1. INDICADOR: Numero de 6bitos maternos em determinado periodo
e local de residéncia.

ACAO N° 1 = Qualificar o acompanhamento ao pré-natal e a assisténcia ao parto;
ACAO N° 2 = Intensificar visitas para investigacdo de 6bitos maternos;
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ACAO N° 3 =& Fomentar a busca ativa de gestantes faltosas em consultas;

ACAO N° 4= Implementar protocolos de assisténcia segundo a linhas de cuidado a gestante,
parto e puerpério proposta pelo estado;

ACAO N° 59 Garantir 0 acesso da gestante aos exames complementares de alto risco;
ACAO N° 6= Fomentar o acompanhamento pontual das mulheres vulneraveis;
ACAO N° 7> Estabelecer / pactuar protocolos e fluxos para a gestacéo de alto risco;

ACAO N° 8 = Fomentar a vinculacdo da gestante a unidade de referéncia para o parto, ao
transporte seguro;

1.4.8. META: Fortalecer e qualificar a Saide da Mulher de forma geral através da
execucao de 100% das acdes propostas nesta meta.

1.4.8.1. INDICADOR: Percentual de acdes executadas na PAS.
ACAO N° 1 = Fortalecer acdes do Programa “Rede Cegonha’;

1.5.0BJETIVO: QUALIFICACAO DA SEGURANCA NA ALIMENTACAO/NUTRICAO->
Melhoria das condi¢des de alimentacao e nutricdo da populagao local, mediante a
promocao de praticas alimentares adequadas e saudaveis, a vigilancia alimentar e
nutricional, a prevencao e o cuidado integral dos agravos relacionados a alimentacao
e nutricao.

1.5.1. META: Incentivar boas praticas de alimenta¢ao do bebé de forma que no
minimo 60% dos menores de 6 meses tenham aleitamento materno exclusivo.

1.5.1.1. INDICADOR: Aleitamento materno exclusivo em menores de 6
meses.

ACAO N° 1 = Promover a¢Bes educativas de incentivo ao aleitamento materno;
ACAO N° 2 =& Promover e divulgar a campanha intitulada Agosto Dourado;

ACAO N° 3 = Implementar o sistema de acompanhamento e monitoramento ao aleitamento
materno atraveés do projeto “Mama Patrulhense’;

1.5.2. META: Prevenir a obesidade infantil, garantindo que no minimo 50% das
criancas estejam dentro da faixa de peso considerara idade.

1.5.2.1. INDICADOR: Percentual de crian¢as dentro da faixa de peso ideal.
ACAO N° 1 < Qualificar a vigilancia alimentar e nutricional;
ACAO N° 2 = Divulgar orientacdes para promocao da alimentacéo adequada e saudavel;

ACAO N° 3 9 Divulgar orientacdes para promocao de atividade fisica e reducéo de tempo em
tela;

ACAO N° 4 = Fomentar e qualificar o monitoramento das medidas antropométricas;

ACAO N° 5 9 Divulgar aos pais a importancia da manutencdo do peso dentro do IMC
considerado adequado para crianga, e as doencas causadas pela obesidade;
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1.5.3. META: Fortalecer e qualificar a Seguranca na Alimentacao/Nutricao
através da execucdo de 100% das acOes propostas nesta meta.

1.5.3.1.  INDICADOR: Percentual de acdes executadas na PAS.

ACAO N° 1 = Realizar no minimo 1 atividade com o tema Alimentacdo Saudavel a cada seis
meses em pelo menos 50% das equipes da Atencdo Primaria (PIAPS)

1.6. OBJETIVO: QUALIFICACAO DO ACESSO HUMANIZADO AOS SERVICOS DE SAUDE->
Proporcionar acesso humanizado, facilitado e igualitario a toda populacgao local,
atendendo adequadamente todas as suas necessidades em saude.

1.6.1. META: Garantir a satisfacao de no minimo 60% dos usuarios referente aos
atendimentos recebidos nas unidades de Saude, através de 2 pesquisas de
satisfacao ao ano.

1.6.1.1. INDICADOR: Satisfacdo do usuario avaliada através de pesquisa.

ACAO N° 1 = Aplicar pesquisa de satisfacdo do usuario em todas as unidades de salide a cada
6 meses;

1.6.2. META: Garantir acesso prioritario a pessoas consideradas do grupo
prioritario, como idosos, gestantes, portadores de necessidades especiais, etc. -
Minimo de 17% de vagas garantidas nas agendas abertas.

1.6.2.1. INDICADOR: Percentual de vagas reservadas para grupos
prioritarios nas agendas.

ACAO N° 1 =& Manter de forma permanente acesso garantido a grupos prioritarios;

ACAO N° 2 & Implementar acdes de educacéo em salde coletiva para profissionais da RAS
para o atendimento e a respeito dos direitos da populacdo LGBT, com a inclusdo dos temas da
livre expresséo e de género na politica de educacao permanente;

1.6.3. META: Fortalecer e qualificar o Acesso Humanizado através da execu¢ao
de 100% das a¢des propostas nesta meta.

1.6.3.1. INDICADOR: Percentual de acoes executadas na PAS.

ACAO N° 1 = Manter o GT da Promocéo da Equidade e Combate ao Preconceito;

ACAO N° 2 = Promover de forma permanente a campanha “Vamos entender as diferencas sem
preconceito”;

ACAO N° 3 = Proporcionar Educacdo Permanente das Equipes de Salde para promocdo da
equidade e combate ao preconceito;

ACAO N° 4 9 Identificar liderancas comunitarias para participar nas acbes de promocéo da
equidade e combate ao preconceito;

ACAO N° 5 & Manter o programa de promocdo da equidade e combate ao preconceito em
atividade permanente;
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2.DIRETRIZ: O IMPACTO DA
PANDEMIA NA SAUDE

Atendimento a populacdo Patrulhense em suas necessidades gerais para
o enfrentamento da pandemia causada pelo coronavirus.
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2.1.0BJETIVO: COVID 19 - ENFRENTAMENTO AO CORONA VIRUS-> Atendimento de
eventualidade nao previstas nas despesas para o Enfrentamento a Pandemia da
COVID 19 -CORONA VIRUS.

2.1.1. META: Garantir atendimento no dia a pelo menos 90%
das demandas de suspeitos de Covid.

2.1.1.1. INDICADOR: Percentual de demandas de covid atendidas no dia.

ACAO N° 1 = Garantir profissionais e espaco fisico adequados para o atendimento a todas as
demandas de casos suspeitos ou confirmados de covid 19;

2.2.0BJETIVO: QUALIFICACAO DA SAUDE MENTAL E ASSISTENCIA AO DEPENDENTE
QUIMICO-> Prevenir o aumento dos impactos na satide mental relacionados a
reducio do bem-estar psicossocial provocado pelos efeitos sanitarios, sociais e
econdmicos que vem atingindo toda a populacio durante pandemia.

2.2.1. META: Garantir o acompanhamento efetivo a pelo menos 80% dos
dependentes quimicos cadastrados.

2.2.1.1. INDICADOR: Proporg¢ao de dependentes quimicos cadastrados com
no minimo 1 consulta mensal.

ACAO N° 1 = Garantir o acesso a consultas para os dependentes quimicos;

ACAO N° 2 = Fomentar a busca ativa a dependentes quimicos que faltaram a consultas e ou
abandonaram o tratamento;
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3.DIRETRIZ: GESTAO DO SUS E
MODELOS DE ATENGAO A SAUDE




3.1.0BJETIVO: QUALIFICACAO DA INFRAESTRUTURA DA SAUDE -> Fortalecer e
qualificar os servicos prestados aos usuarios do SUS através da reforma, ampliacao
e construc¢ao de unidades de satide bem como aquisicio de equipamentos, veiculos
e outros materiais permanentes.

3.1.1. META: Garantir que 90% das edificacdes das unidades de satide tenham
boas condig¢des e evitar o surgimento de manifestacdes patologicas e de outros
problemas inerentes a edificacao.

3.1.1.1. INDICADOR: Percentual de unidades de satide com boas condi¢des
das edificacoes.

ACAO N° 1 = Estabelecer protocolos e fluxos para realizacdo da manutencdo dos prédios;
ACAO N° 2 = Averiguar todas as solicita¢cbes de manutencéo de prédios;
ACAO N° 3 = Reformar e manter a estrutura fisica das UBS's e demais unidades de Saude;

ACAO N° 4 2 Realizar Melhorias na Estrutura Fisica dos Dispenséarios de Medicamentos das
Unidades de Saude;

ACAO N° 5 2 Destinar uma sala Exclusiva para depdsito de Fraldas e Dietas;

3.1.2. META: Qualificar as condi¢oes de trabalho, garantido que 90% das
unidades de sadde tenham equipamentos, veiculos e outros materiais
permanentes adequados.

3.1.2.1. INDICADOR: Percentual de unidades de satide com todos os
equipamentos necessarios.

ACAO N° 1 = Concluir a execucdo dos planos de trabalho de Emendas Parlamentares para
Aquisicado de equipamentos;

ACAO N° 2 = Concluir a execucdo dos planos de trabalho de Consultas Populares e
transferéncias por portarias para Aquisicdo de equipamentos para o Hospital;

ACAO N° 3 = Concluir o projeto de ampliacdo/reforma do posto de saide central (Clinica
odontoldgica);

ACAO N° 4 = Adquirir uma impressora para o posto de Salde — Emenda impositiva;

ACAO N° 5 = Concluir a execucdo do plano de trabalho para aquisicdo de uma ambulancia e
uma Van adaptada — Consulta Popular 2018/2019;

ACAO N° 6 = Adquirir equipamentos para a Fisioterapia — Emenda impositiva;

ACAO Ne° 7 =& Concluir o plano de trabalho para Aquisi¢io de equipamentos para a Farmacia —
Qualifar SUS;

ACAO N° 8 =& Adquirir 6 computadores, 6 impressoras, 2 TV’s 42 polegadas e 3 impressoras
multifuncionais para o CAPS/AMENT,;

ACAO N° 9 9 Adquirir 5 (cinco) aparelhos de ar-condicionado split 9000 BTUs e 2 (dois)
aparelhos de ar-condicionado split 18000BTUs para o CAPS/AMENT,

ACAO N° 10 = Adquirir de mobiliario para o CAPS/AMENT: 03 (trés) mesas de escritorio, 03
(trés) cadeiras giratérias, 05 (cinco) mesas para reunido, 01 (um) conjunto de mesa com 4
(quatro) cadeiras, 1 (um) fogdo quatro bocas com forno, 1 (um) botijdo de gas 13 kg com valvula
de instalac&o; 1 (uma) pia de cozinha com balcéo; 8 (oito) computadores completos e 16 cadeiras
eiffel brancas

ACAO N° 11 = Adquirir um veiculo para Vigilancia em Saude;
ACAO N° 12 = Adquirir 02 veiculos para renovacao da frota do setor de transportes;
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ACAO N° 13 = Adquirir uma van com 12 lugares + 1 para cadeirante para o setor de transportes;
ACAO N° 14 = Adquirir um veiculo tipo pick-up para o DAI;

3.1.3. META: Garantir o bom funcionamento dos equipamentos e veiculos
atendendo no minimo a 70% das solicitacdes de manutencao de equipamentos
no tempo maximo de 30 dias.

3.1.3.1. INDICADOR: Percentual de demandas atendidas em 30 dias.

ACAO N° 1 = Implementar protocolo e fluxo de manutencdo preventiva e corretiva de
equipamentos;

3.1.4. META: Qualificacio de servicos e otimizacdo de recursos através da
construcdo e ou mudancga para prédio proprio, de unidades de Satide que pagam
aluguel.

3.1.4.1. INDICADOR: Percentual de unidades de satide com sede proépria.
ACAO N° 1 = Construir 02 unidades de satde distintas para abrigar o CAPS e 0 AMENT;
ACAO N° 3 = Construir 01 unidade bésica de sautde para abrigar a ESF Madre Teresa;

3.1.5. META: Qualificacdo de servicos através da ampliacdo 01 de unidade de
saude.

3.1.5.1. INDICADOR: Numero de unidades de saide ampliadas.
ACAO N° 1 & Ampliar a unidade de satde da Varzea;
ACAO N° 2 & Ampliar Espaco Fisico do Dispensério de Medicamentos do ESF Bom Principio;

ACAO N° 3 & Ampliar e Melhorar o Espaco fisico do Setor de Medicamentos Especiais através
do programa Farmacia Cuidar +;

3.1.6. META: Fortalecer e qualificar a Infraestrutura da Saude através da
execucdo de 100% das acodes propostas nesta meta.

3.1.6.1. INDICADOR: Percentual de acdes executadas na PAS.

ACAO N° 1 = Promover campanha junto aos servidores para conscientizacio do uso racional
de materiais e equipamentos;

ACAO N° 2 = Realizar concurso publico para suprimento de vagas bem como cadastro reserva;

3.2.OBJETIVO: QUALIFICACAO DA PARTICIPACAO SOCIAL-> Fortalecer e qualificar a
participacao do cidadao Patrulhense na elaboracao das politicas publicas de satude,
bem como na gestao e fiscalizacao do bom uso dos recursos publicos.

3.2.1. META: Garantir o funcionamento efetivo do Conselho Municipal de Saude
através da previsiao orcamentaria para custeio de despesas e da realizacao de
no minimo 11 reunides ao ano.

3.2.1.1. INDICADOR: Numero de reunides realizadas.
ACAO N° 1 = Incentivar as reunides ordinarias mensais do Conselho Municipal de Sadde;

ACAO N° 2 = Garantir a participacdo dos representantes do segmento Governo em todas as
reunides;
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ACAO N° 3 = Monitorar as reunides da plenaria, de forma que todos os segmentos Usuarios
(50%), Profissionais da Saude (25%) e Governo (25%), tenham presenca e participacdo ativa e
garantida;

3.2.2. META: Prestar contas a populacdo, dos gastos e servicos prestados,
através da apresentaciao em audiéncia publica quadrimestralmente (3 ao ano).

3.2.2.1. INDICADOR: Numero de audiéncias publicas para prestacio de
contas realizadas.

ACAO N° 1 = Realizar audiéncia publica a cada 4 meses, até 31 de maio, até 30 de setembro
e até 28 de fevereiro, para apresentacao dos relatorios de gestéo;

3.2.3. META: Fortalecer a participa¢do da comunidade local na elaborac¢ao das
politicas publicas de satude através da realizacio de no minimo 1 Conferencia
Municipal de Saude a cada 4 anos.

3.2.3.1. INDICADOR: Numero de conferencias de Saude realizada nos 4
anos.

ACAO N° 1 = Realizar, em parceria com o Conselho Municipal de Saide, no minimo 1
conferencia municipal de salde a cada 4 anos, cumprindo normativas vigentes e orientacdes
dos Conselhos Nacional e Estadual de Saude;

3.2.4. META: Fortalecer e qualificar a Participacao Social através da execuc¢ao de
100% das acdes propostas nesta meta.

3.2.4.1. INDICADOR: Percentual de acdes executadas na PAS.

ACAO N° 1 9 Divulgar através da midia local e redes sociais todas as acdes realizadas pela
SEMSA- Secretaria Municipal da Saude objetivando a conscientizar a popula¢éo da necessidade
de participacao nas questdes que levem a melhorias nas areas basicas;

3.3.0BJETIVO: QUALIFICACAO DA ATENCAO A SAUDE EM MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE-> Promover a integralidade do atendimento ao usuario do SUS com
foco na resolutividade de 100% das demandas de saude, prestando assisténcia
complementar adequada e de qualidade.

3.3.1. META: Qualificar o fluxo de acesso a exames e consultas de média e alta
complexidade, de modo a otimizar o tempo de espera do paciente reduzindo em
2,5%.

3.3.1.1. INDICADOR: Percentual de reducido do tempo médio de espera para
atendimentos de média e alta complexidade.

ACAO 1 = Implementar o célculo do tempo médio de espera para atendimentos em MAC,
considerando consultas e exames;

ACAO 2 = Concluida a agdo n° 1 e, assim de posse da linha de base, reduzir em 10% o tempo
meédio de espera,
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3.3.2. META: Aumentar pra 65% a resolutividade dos atendimentos na Atencao
Primaria, reduzindo assim os encaminhamentos para especialidades.

3.3.2.1. INDICADOR: Percentual de resolutividade da Atenc¢ao Primaria.
ACAO N° 1 = Implementar protocolos e fluxo de encaminhamentos;
ACAO N 2 = Qualificar e fortalecer as acdes do Nucleo Ampliado de Saltde da Familia — NASF;
ACAO N° 3 = Implantar o setor de regulagdo no municipio;
ACAO N° 4 = Orientar, capacitar e monitorar o uso do Telessalde;

ACAO N° 5 9 Realizar acdes de matriciamento das equipes de AB através do NASF, com acbes
que incluem estudo de caso e projeto terapéutico singular (PTS);

3.3.3. META: Fortalecer e qualificar a Atencao a Saude em Média e Alta
Complexidade através da execucdo de 100% das agdes propostas nesta meta.

3.3.3.1. INDICADOR: Percentual de acoes executadas na PAS.

ACAO N° 1 2 Garantir transporte seguro e com qualidade a todos os pacientes (e se necessario,
ao acompanhante) com consultas e ou exames agendados fora do municipio em locais de
referéncia do SUS;

3.4.OBJETIVO: QUALIFICACAO DA SAUDE MENTAL E ASSISTENCIA AO DEPENDENTE
QUIMICO-> Promover a recuperacio e reintegracio social das pessoas com
transtorno mental e dependentes quimicos, procurando preservar e fortalecer os
lagos sociais do usuario em seu territorio, minimizando o impacto das drogas,
promovendo a prevenc¢ido ao uso abusivo de substiancias psicoativas, prestando
assisténcia a familia.

3.4.1. META: Realizar e registrar no minimo 12 ac¢des de matriciamento
sistematico do CAPS com equipes de Ateng¢ao Basica.

3.4.1.1. INDICADOR: Ac¢des de matriciamento sistematico realizadas pelo
CAPS com equipes de Atenc¢ao Basica.

ACAO N° 1 & Implementar projeto terapéutico singular no apoio matricial da satide mental;
ACAO N° 2 & Ampliar a integracdo com a atencdo basica;

ACAO N° 3 & Promover acdes de educagéo permanente e capacitagdes com foco no matriciamento;

3.4.2. META: Qualificar a equipe técnica do CAPS, através da contratacio de 1
terapeuta ocupacional e 1 oficineiro para realizacao de praticas corporais,
expressivas e comunicativas.

3.4.2.1. INDICADOR: Numero de profissionais contratados.
ACAO N° 1 = Contratar 1 terapeuta ocupacional;
ACAO N° 2 = Contratar 1 oficineiro;
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3.4.3. META: Qualificar os servicos de atendimento em satide mental de modo a
promover a reduciao de 131 para 129 o numero de internacoes psiquiatricas.

3.4.3.1. INDICADOR: Numero pacientes internados em psiquiatria.

ACAO N° 1 = Discutir com a equipe sobe os resultados deste indicador, com foco no
planejamento das acfes relacionadas ao cuidado individual, grupos de apoio, grupo com
familiares etc;

ACAO N° 2 = Qualificar o acompanhamento/monitoramento dos usuarios cadastrados;

ACAO N° 3 & Fomentar a busca ativa de pacientes que ainda n&o utilizam os servigcos, mas que
necessitam, bem como daqueles que abandonam o tratamento;

3.4.4. META: Fortalecer e qualificar a Saide Mental através da execuc¢do de
100% das acdes propostas nesta meta.

3.4.4.1. INDICADOR: Percentual de acoes executadas na PAS.
ACAO N° 1 2 Qualificar o acompanhamento/monitoramento dos usuarios cadastrados;

3.5.0BJETIVO: QUALIFICACAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA-> Qualificar a
Assisténcia Farmacéutica, com ac¢oes voltadas a promogao, protecao e recuperagao
da saude, por meio do acesso aos medicamentos e uso racional.

3.5.1. META: Otimizar o bom uso de recursos, bem como qualificar o
abastecimento das unidades através de um controle mensal eficiente do
estoque.

3.5.1.1. INDICADOR: Numero de balancos para conferencias/ajustes de
estoque e andlise das entradas e saidas de produtos.

ACAO N° 1 = Monitorar o estoque das farméacias e almoxarifado através de Inventario mensal;

ACAO N° 2 9 Manter as consultas farmacéuticas para pacientes cronicos (diabéticos e
hipertensos), com orientacdo de tratamento medicamentoso e acompanhamento de
glicosimetros para pacientes que fazem uso do equipamento;

ACAO N° 3 = Manter o contato interdisciplinar com os profissionais da AB e Atencéo
Especializada com vistas ao acompanhamento do tratamento de pacientes diabéticos sob uso
de glicosimetro;

3.5.2. META: Fortalecer e qualificar a Assisténcia Farmacéutica através da
execucao de 100% das acoes propostas nesta meta.

3.5.2.1. INDICADOR: Percentual de acdes executadas na PAS.

ACAO N° 1 = Revisar periodicamente com os prescritores e Comissdo de Farmacia e
Terapéutica -CFT, a REMUME MUNICIPAL visando a qualificacdo do tratamento das doencas
prevalentes;

ACAO N° 2 = Fortalecer a Comisséo de Farmacia e Terapéutica -CFT;

ACAO N° 3 = Elaborar cartilha (Guia rapido) de todos os servicos e formas de acesso da
assisténcia farmacéutica (Componente Basico, Especializado e Estratégico), para ser entregue
aos prescritores, principalmente 0s novos que ingressam na SEMSA,;

ACAO N° 4 = Elaborar processos de licitagéo para aquisi¢cio de medicamentos e insumos como
Material Médico Hospitalar, Material de Higiene e Limpeza, Material de Expediente, entre outros
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tipos de insumos, para distribuicdo gratuita aos pacientes e uso nos ambulatérios das Unidades
de Saude;

ACAO N° 5 = Fomentar a busca ativa dos pacientes que abandonaram o tratamento,
principalmente Diabéticos, Tabagistas, Tuberculose, SIDA, Sifilis, hepatites virais e
toxoplasmose com a finalidade de aumentar a adesao ao tratamento destes usuarios;

ACAO N° 6 = Capacitar ACS's através de treinamento para o monitoramento da forma como os
pacientes estdo utilizando e armazenando os medicamentos em casa,;

ACAO N° 7 = Ajustar o Programa Farmacia Solidaria a realidade operacional da SEMSA;

ACAO N° 8 = Realizar acdes para manter e qualificar o Componente Especializado e Especial
da Assisténcia Farmacéutica;

ACAO N° 9 = Fortalecer a campanha do uso racional de Medicamentos principalmente através
de folders explicativos;

ACAO N° 10 =& Manter e qualificar o Programa Estadual de distribuicéo de Fraldas e Estomias
que é gerenciado pelo sistema GUD;

ACAO n° 11 = Contratacdo de Profissional Farmacéutico através de concurso Publico;

ACAO N° 12 = Ajustar disponibilidade de Farmacéutico que possa atuar junto a UDM da
Vigilancia Epidemiologica e na Farméacia Movel do Municipio;

ACAO N° 13 = Implementar o Projeto Farmacia Mével no Municipio;

ACAO N° 14 = Terceirizagdo de Profissional Atendente de Farmécia e Farmacéutico até
realizacdo de concurso publico;

ACAO N° 15 = Disponibilizar um atendente de Farmacia ou Estagiario maior de 18 anos para
atendimento na Farmacia Solidaria;

ACAO N° 16 = Fortalecer o Programa de acompanhamento do paciente diabético- Glicemia
Domiciliar através da consulta clinica com farmacéutico;

ACAO N° 17 = Fortalecer o acompanhamento de pacientes usuérios de medicamentos para dor
cronica através da consulta clinica com farmacéutico;

ACAO N° 18 = Elaborar POP’s para todas as atividades relacionadas a Assisténcia
Farmacéutica;

3.6.0BJETIVO: QUALIFICACAO DE ESTRATEGIAS DA VIGILANCIA EM SAUDE->
Observacao e analise permanente da situagao de satide da populagio, articulando-se
em um conjunto de acdes destinadas a controlar determinantes, riscos e danos a
saude de populacoes que vivem em determinados territdrios, garantindo a
integralidade da acao, o que inclui tanto a abordagem individual como coletivas dos
problemas de saude.

3.6.1. META: Investigar 90% dos 0bitos de mulheres em idade fértil.

3.6.1.1. INDICADOR: Proporc¢ao de ébitos de mulheres em idade fértil (10 a
49 anos) investigados.

ACAO N° 1 9 Realizar o levantamento semanal dos casos e encaminhar para investigacao;

ACAO N° 2 = Fortalecer a parceria com hospitais de outros municipios a fim de que estes possam
realizar as investigagBes e encaminhar para o municipio de residéncia do paciente para discussdo e
fechamento dos casos;

ACAO N° 3 & Garantir que a equipe esteja capacitada para realizacdo de uma investigacdo de MIF;
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3.6.2. META: Garantir que o minimo de 95% na proporg¢ao de registros de dbitos
com causa basica definida.

3.6.2.1. INDICADOR: Proporc¢ao de registro de obitos com causa basica
definida.

ACAO N° 1 = Capacitar os profissionais para o correto preenchimento dos registros de 6bitos;
ACAO N° 2 2 Realizar investigacéo dos 6bitos mal definidos a fim de reconhecer suas causas;

3.6.3. META: Garantir que no minimo 80% das notificacbes de doencas
compulsdrias sejam encerradas em até 60 dias.

3.6.3.1. INDICADOR: Proporc¢io de casos de doencas de notificacao
compulsodria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias apés notificacgao.

ACAO N° 1 = Articular junto as unidades bésicas de salde e hospital a presteza e agilidade das
notificacdes compulsorias;

ACAO N° 2 9 Orientar e capacitar a equipe para o encerramento das notificacdes em um prazo
maximo de 60 dias;

3.6.4. META: Enviar no minimo 168 amostras de agua para analise quanto aos
parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez e garantir que no
minimo 95% destas estejam aptas para consumo humano.

3.6.4.1. INDICADOR: Proporc¢do de analises realizadas em amostras de agua
para consumo humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro
residual livre e turbidez.

ACAO N° 1 = Alimentar regularmente a base nacional (SISAGUA), de acordo com as normativas
vigentes;

ACAO N° 2 9 Utilizar os dados locais, de forma a dar melhor visibilidade & dinamica do quadro
epidemiolégico, em tempo oportuno, propiciando, quando necesséria, a implementacdo de
medidas de intervencéo adequadas;

3.6.5. META: Garantir a realizacdo de no minimo 85% do grupo das 7 agdes
identificadas como essenciais para a atuacdo da vigilancia sanitaria.

3.6.5.1. INDICADOR: Percentual de acoes realizadas dos grupos de acoes de
Vigilancia Sanitaria consideradas necessarias a todos os municipios no
ano.

A(;AO N° 1 =» Efetuar o cadastro dos estabelecimentos sujeitos a VISA,
ACAO N° 2 = Instaurar os processos administrativos necessarios;
AQAO N° 3 =» Inspecionar os estabelecimentos sujeitos a VISA,

ACAO N° 4 & Realizar atividades educativas para populacéo;

ACAO N° 5 9 Realizar atividades educativas para o setor regulado;

ACAO N° 6 & Receber e apurar dentincias pertinentes a VISA;

25



3.6.6. META: Aumentar para 100% a proporc¢ao de preenchimento do campo
ocupacado nas notificacoes de agravos relacionados ao trabalho.

3.6.6.1. INDICADOR: Proporg¢ao de preenchimento do campo ocupac¢ao nas
notificacoes de agravos relacionados ao trabalho.

ACAO N° 1 = Capacitar profissionais para o correto preenchimento das notificacdes de agravo
relacionados ao trabalho;

ACAO N° 2 = Identificar as ocupacdes que apresentam maiores incidéncias de agravos a fim de definir
as acdes de promocéo e prevencao de forma mais adequada,;

3.6.7. META: Realizar no minimo 4 ciclos de visitas domiciliares, com o minimo
de 80% de cobertura de imoveis visitados para controle da dengue.

3.6.7.1. INDICADOR: Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de
cobertura de imdveis visitados para controle vetorial da dengue.

ACAO N° 1 = Contratar a e capacitar 16 agentes de combate as endemias ACE’s;

3.6.8. META: Fortalecer e qualificar a Vigilancia em Saude através da execucio
de 100% das a¢des propostas nesta meta.

3.6.8.1. INDICADOR: Percentual de acdes executadas na PAS.

ACAO N° 1 => Disponibilizar profissional Assistente Social para atuar junto a Vigilancia
Epidemiolégica do Municipio;

ACAO N° 2 2 Contratar profissional Infectologista ou com experiéncia comprovada na area de
infectologia para atuar junto a Vigilancia Epidemiolégica do Municipio;

ACAO N° 3 = Promover, em parceria com a Secretaria Municipal de Agricultura e Emater, o
combate ao simuliideo;

3.7.OBJETIVO: EDUCACAO EM SAUDE- Fortalecer as acdes das equipes, transformando
praticas e técnicas, com foco na resolucio dos problemas, no atendimento
humanizado e qualificado.

3.7.1. META: Garantir a oferta de no minimo 8 capacitacdes gerais no ano aos
servidores da SEMSA.

3.7.1.1. INDICADOR: Numero de cursos, seminarios e ou oficinas de
capacitacao disponibilizados aos servidores.

AQAO N° 1 =» Promover as capacitacdes listadas em todas as diretrizes, metas e objetivos do Plano
Municipal de Saude;

ACAO N° 2 = Fomentar e fortalecer parcerias a fim de proporcionar todas as capacitacées
necessarias;

ACAO N° 3 9 Capacitar os servidores da SEMSA para o registro de dados com qualidade;
ACAO N° 4 = Promover capacitagdo com o tema “Como trabalhar com indicadores”;
ACAO N° 5 = Fomentar a participacdo dos Agentes de Satude no programa “Saude com Agente”;

ACAO N° 6 = Elaborar programa de educaco continuada com os colaboradores da assisténcia
farmacéutica,
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3.7.2. META: Fortalecer e qualificar a Educacdo em Saude através da execucio
de 100% das acoes propostas nesta meta.

3.7.2.1. INDICADOR: Percentual de acdes executadas na PAS.

ACAO N° 1 = Elaborar e executar cronograma de capacitacdes para o ano, de acordo com o
previsto nesta programacao;

3.8.OBJETIVO: QUALIFICACAO DA GESTAO EM SAUDE- Planejar, monitorar, gerenciar
através da criacao/revisio dos processos de trabalho, com base em indicadores
qualitativos e quantitativos, com foco na resolutividade dos problemas de Saude e
otimizacdo do uso de recursos financeiros e humanos.

3.8.1. META: Monitorar e avaliar os indicadores do Plano Municipal de Saude no
minimo 4 vezes ao ano.

3.8.1.1. INDICADOR: Numero de avaliacoes aos indicadores do plano
municipal de saude realizadas no ano.

ACAO N° 1 = Promover reunides da equipe gestora da SEMSA, no minimo a cada 4 meses,
para o monitoramento dos instrumentos de planejamento (PMS e PAS), efetuando possiveis
reajustes, para o cumprimento das metas propostas;

3.8.2. META: Qualificar e fortalecer a Gestio em saude através da execuc¢ao de
100% das acoes propostas.

3.8.2.1. INDICADOR: Percentual de acoes executadas na PAS.

ACAO N° 1 < Reestruturar o organograma da SEMSA de modo a corrigir as fragilidades e
incentivar os ajustes necessarios relativos ao nivel de complexidade dos setores, bem como
daqueles que permanecem fora do organograma;

ACAO N° 2 = Informar e sensibilizar os servidores da SEMSA a respeito do absenteismo;
ACAO N° 3 = Informar e sensibilizar e impactar os usuérios do SUS a respeito do absenteismo;

3.9. OBJETIVO: CUSTEIO E MANUTENCAO DE SERVICOS = Custeio dos servigos de rotina
da Secretaria da Saude e, que no Plano Plurianual do municipio, foram classificados
no Programa 002 - Gestao do Poder Executivo.

3.9.1. META: Manter 100% dos programas e servicos de rotina em atividade.
3.9.1.1. INDICADOR: Percentual de acdes realizadas na PAS.

ACAO N° 1 & Garantir o pagamento de vencimentos dos servidores pagos até o 5° dia (til;

ACAO N° 2 9 Efetuar contratagdes temporarias de acordo com a necessidade da manutengdo dos
Servigos;

ACAO N° 3 & Efetuar o pagamento de auxilio alimentacéo e auxilio moradias aos profissionais do
programa mais médicos para o Brasil;

ACAO N° 4 & Efetuar o pagamento de funcdes de confianca e outras gratificacdes de acordo com o
merecimento e, disponibilidade de recursos;

ACAO N° 5 = Efetuar o pagamento de diarias quando necessario e de acordo com normativas vigentes;

ACAO N° 6 = Adquirir vale transporte para os servidores;
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ACAO N° 7 & Garantir o pagamento de obrigacdes patronais e encargos sociais;
ACAO N° 8 & Manter parceria com empresa que possibilite a contratacéo de estagiarios;
ACAO N° 9 & Efetuar o pagamento de horas extras de acordo com a necessidade dos servicos;

ACAO N° 10 9 Efetuar o pagamento de aluguéis, &gua, luz, telefone e de outros servicos de terceiros
- PJ;

ACAO N° 11 < Adquirir combustivel para garantir o transporte de pacientes e servidores , bem como a
execucao de todas as a¢bes planejadas;

ACAO N° 12 = Manter parceria com empresa de Onibus para o transporte de pacientes e
acompanhantes a consultas e exames em Porto Alegre;

ACAO N° 13 9 Aquisicdo de materiais, bens ou servicos para distribuicdo gratuita;

AC}AO N° 14 = Aquisicdo de material de consumo na quantidade suficiente para manutencdo dos
servigos;

ACAO N° 15 < Pagamento de despesas com passagens e locomocao;

ACAO N° 16 = Pagamento de despesas referentes a contratos de terceirizacdes (higienizacao,
recolhimento de lixo, etc);
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1. PREVISAO ORCAMENTARIA
1.1. PREVISAO POR SUBFUNCAO

122 Administracédo Geral R$ 4.007.875,00
301 Atencdo Basica R$ 27.343.380,19
302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial - MAC R$ 8.923.835,68
303 Suporte Profilatico e Terapéutico R$ 2.259.055,00
304 Vigilancia Sanitaria R$ 829.803,00
305 Vigilancia em Saude R$ 1.606.820,00
306 Alimentacdo e Nutricdo R$ 73.000,00

Total Geral R$ 45.043.768,87

Vlgllanma em Saude Allmenta;ao e Administragdo Geral
Nutrl 9%

\a

Vigilancia Sanitérla
2%
Suporte Profilatico e
Terapéutico
5%



1.2. PREVISAO POR RUBRICA

CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO
VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS — PESSOAL CIVIL
OBRIGACOES PATRONAIS

OUTRAS DESPESAS VARIAVEIS — PESSOAL CIVIL
INDENIZACOES TRABALHISTAS

OBRIGACOES PATRONAIS

INDENIZACOES E RESTITUICOES

SUBVENCOES SOCIAIS

CONTRATO DE GESTAO

OUTROS BENEFICIOS ASSISTENCIAIS

DIARIAS — PESSOAL CIVIL

MATERIAL DE CONSUMO
MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUICAO GRATUITA

PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOCAO
OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL DECORRENTES DE TERCEIR
OUTRO SERVICOS DE TERCEIROS — PESSOA FISICA
OUTRO SERVICOS DE TERCEIROS — PESSOA JUTIDICA
SERVICOS DE TECNOLOGIA DA INFORMACAO E
AUXILIO ALIMENTACAO

OBRIGACOES TRIBUTARIAS E CONTRIBUTIVAS
DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES
INDENIZACOES E RESTITUICOES

EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE

OBRAS E INSTALACOES

Total Geral

R$ 746.900,00
R$ 16.016.950,00
R$ 419.300,00
R$ 423.540,00
R$ 319.900,00
R$ 4.251.800,00
R$ 135.000,00
R$ 483.207,63
R$ 8.950.000,00
R$ 716.825,00
R$ 127.000,00
R$ 1.641.420,00
R$ 1.037.305,00
R$ 11.500,00

R$ 24.000,00

R$ 11.000,00

R$ 7.242.943,36
R$ 168.915,00

R$ 80.000,00

R$ 10.000,00

R$ 1.000,00

R$ 120.000,00

R$ 1.026.716,00

R$ 1.078.546,88

R$ 45.043.768,87

VENCIMENTOS E VANTAGENS FLXAS —... s — 5, 5 %%

CONTRATO DE GESTAO  ne— 19,87%
OUTRO SERVICOS DE TERCEIROS — PESSOA... e 16,08%

OBRIGACOES PATRONAIS — ee— 9 44%
MATERIAL DE CONSUMO mmm 3 54%
OBRAS E INSTALACOES mm 2,39%
MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA... mm 2,30%
EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE mm 2,28%
CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO = 1,66%
OUTROS BENEFICIOS ASSISTENCIAIS = 1,59%
SUBVENCOES SOCIAIS ® 1,07%
OUTRAS DESPESAS VARIAVEIS—PESSOAL.. m 0,94%
OBRIGACOES PATRONAIS = 0,93%
INDENIZACOES TRABALHISTAS 1 0,71%
SERVICOS DE TECNOLOGIA DA...1 0,38%
INDENIZACOES E RESTITUICOES 1 0,30%
DIARIAS—PESSOALCIVIL | 0,28%
INDENIZACOES E RESTITUICOES 1 0,27%
AUXILIO ALIMENTACAO = 0,18%
OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL... 0,05%
PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOCAO | 0,03%
OUTRO SERVICOS DE TERCEIROS — PESSOA...| 0,02%
OBRIGACOES TRIBUTARIAS E CONTRIBUTIVAS | 0,02%
DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES | 0,00%
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1.3. PREVISAO POR FONTE DO RECURSO

Recursos Ordinarios

R$ 183.000,00

Receitas de Impostos e Transferéncias

R$ 36.301.609,87

Governo federal

R$ 5.649.914,00

Governo Estadual

R$ 2.909.245,00

Total Geral

R$ 45.043.768,87

federal
13%

Recursos
Ordinarios
0%

Governo

\Governo

Estadual
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