PREFEITURA MUNICIPAL DE PROPRIA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PROGRAMACAO ANUAL DE 2020

JANEIRO/2020
PROPRIA-SE



PREFEITO MUNICIPAL
IOKANAAN SANTANA

VICE-PREFEITO
HELIO GOMES

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
IOKANAAN SANTANA FILHO



A presente Programacao Anual de 2020 foi elaborado pelos seguintes
gestores:

Secretario Municipal de Saude

lokanaan Santana Filho

Assessoria Especial de Administragao e de Finangas

Lennon Santos Cruz

Coordenagao de Atengao Basica

Madrcia Alves Costa Melo Santos

Coordenadora de Saude Bucal

Christiane Machado Silva

Coordenacio de NASF/POLO ACADEMIA DA SAUDE/ATENCAO SOCIAL
Cidiane Melo de Oliveira Simas

Coordenacgao de Vigilancia Epidemioldgica

Lorenna Vieira Pinheiro

Coordenacgao de CPD - Central de Processamentos de Dados
Jorge Luiz dos Santos Freitas

Coordenacao de Almoxarifado

Talita Trindade da Silva

Coordenacgao do CTA — Centro de Testagem e Acolhimento
Silvénia Teodoro dos Santos

Coordenacgao de Saude Mental

Jaqueline Maria da Silva

Coordenacgao de Regulagao, Controle, Avaliagdao e Auditoria
Ronaldo Santos Silva

Coordenacgao de Assisténcia Farmacéutica

Kdtia Rejane Soares

Coordenacgao de Vigilancia Sanitaria

Milton Gois Silva

Coordenacao do Centro de Controle e de Zoonoses

Jailson da Silva

Coordenagao de Endemias

Cristiano José da Silva



1 APRESENTACAO

De acordo com a legislacdo organizativa do Sistema Unico de Saude, a Lei
Complementar 141/2012, a gestdo municipal de saide vem apresentar a Programacao

Anual de Saude do municipio de Propria.



2 PROGRAMAGCAO ANUAL DE SAUDE 2020

DIRETRIZ 1 — Garantir o acesso a atengao integral aos servigos de saude das redes assistenciais.

Objetivo 1.1 : Qualificar a estrutura fisica das Unidades Basicas de Saude

ACOES

INDICADORES

METAS

RECURSOS

SETOR RESPONSAVEL

Adequar a estrutura fisica de
todas as unidades basicas de
saude da rede municipal,
melhorando a ambiéncia e o
acesso dos usudrios de saude a
rede municipal de saude.

Reforma das Unidades Basicas
de Saude: USF Dr2 Marcia
Dantas e USF José Renato Vieira
Branddo

No minimo 02 UBS

RS 700.000,00

GESTOR DO SUS

Concluir a obra de construcdo da

Unidade Bdsica de Saude | CONClUsd0  dag, @bale €efl o, 30 em 100% da obra RS 120.000,00 GESTOR DO SUS
. . construcao da UBS Euclides Rito

Euclides Rito

Objetivo 1.2: Implantar e dar continuidade a construcdo do CER Il (Centro Especializado em Reabilitagdo Il — Auditiva, Intelectual e Fisica) para a

Regional de Propria

ACOES

INDICADORES

METAS

RECURSOS

SETOR RESPONSAVEL

e Proceder a execugao do
projeto da construcao do
CERIII;

e Viabilizar os recursos
para a construgdo do
CER 1l

Dar continuidade a obra em
execuc¢ao do CER 11
monitorando e alimentando o
SISMOB

Conclusdo em 100% da obra

do CER IlI

RS 2.000.000,00

GESTOR DO SUS

Objetivo 1.3: Utilizacao de mecanismos que propiciem a ampliagao

do acesso a Atengdo Basica.

ACOES

INDICADORES

METAS

RECURSOS

SETOR RESPONSAVEL

e Equipar e garantir a

e (Quantitativo de

Ofertar manutencao e

RS 200.000,00

GESTOR DO SUS




manutengdo de
equipamentos
odontolégicos;
Reestruturar 0s
consultdrios
odontolégicos;

Contratar equipe para

prestar servigo
assisténcia técnica
odontoldgica;

Capacitar 0s
profissionais para

melhor utilizar 0s
equipamentos

procedimentos
realizados;

Solicitar a assisténcia
técnica com frequéncia

aprimoramento  das
equipes de saude
bucal;

Implantar plano de
manutencgao
preventiva e corretiva
de equipamentos
odontoldgicos;

Adquirir aparelhos de RX
odontoldgicos

Exames de Rx odontolégicos

Comprar aparelhos de
RX — 04 undades
Suprir com materiais

RS 200.000,00

GESTOR DO SUS

realizados necessarios para
realizacao das
radiografias.
Dar continuidade ao 100%

projeto de reabilitacdo
protética dentdria

Projeto de reabilitacao
protética dentdria

RS 100.000,00

Aquisicdo de material
educativo para as
equipes de saude de
bucal;

Disponibilizar de mais
profissionais de saude

Atividades coletivas
desenvolvidas;

Média da agdo coletiva
de escovacgdo dental
supervisionada

e Aumentaro
percentual de
atividade coletiva de
escovacgao dental
supervisionada

RS 5.000,00

GESTOR DO SUS
COORDENACAO DE SAUDE
BUCAL




bucal

Assegurar a provisdo de
material  odontoldgico
para prevengao;

Realizar parceria entre
as equipes de saude
bucal, as escolas, o NASF
e ESF

e Procedimentos
preventivos realizados

e Aumentar o nimero
de procedimentos de
prevencdo em salde

bucal

RS 100.000,00

COORDENAGAO DE SAUDE
BUCAL

Suprir os servicos de | NUmero de equipamentos de i RS 600.000,00
. . - Suprir em 70% os
salde com mobilidrios, | informatica e mobiliarios - 1 Nl
. . equipamentos de informatica
equipamentos de | adquiridos. e mobilisrioshard as UBs
informatica  para  a ol g | ’ GESTOR DO SUS
implantacio do PEC d Secretaria Municipal de
Impfantacdo o . .O Saude, CAPS e CEM (Centro de
esus-AB (Pronturio Especialidades Médicas)
Eletrénico do Cidadao) P
Mant t letroni
Manter o  ponto Manter o ponto eEg@iEadnas 100% das UBS RS 50.000,00 GESTOR DO SUS
eletronico para as UBS UBS
Aprimorar as ac¢des de | Ampliar o nimero  de
salde das equipes do | equipamentos para as equipes
-AB; do NASF

\'j_AiFI,AB' sicio d Ampliar em 80% os

'a _I 1zar ataqumgao € equipamentos para as RS 50.000,00 GESTOR DO SUS
equipamentos para  as equipes do NASF
equipes do NASF
Comprar equipamentos
e artigos médicos para o
CEM ~ (Centro ~ de Ampliar UmErofSe: Equipar em 70% o CEM. RS 50.000,00 GESTOR DO SUS

Especialidades Médicas
Dr. Otdvio  Martins
Penalva).

equipamentos do CEM




Objetivo 1.4: Melhorar a oferta de transporte sanitario para os usudrios de satide.

ACOES

INDICADORES

METAS

RECURSOS

SETOR RESPONSAVEL

Articular com o governo
federal a aquisicdo de
ambulancia;
Reaparelhamento do
transporte sanitario.

Adquirir 02 ambulancias de
suporte basico

Melhorar os atendimentos de
urgéncia e emergéncia de
qualidade com eficiéncia e

seguranga para o usuario de

saude.

RS 170.000,00
EMENDAS
PARLAMENTARES

GESTOR DO SUS

Agquisicdao de veiculos de

02 veiculos de passeio

Melhorar o acesso das visitas

RS 100.000,00

passeio domiciliares pelas equipes de EMENDAS GESTOR DO SUS
salde da familia PARLAMENTARES

e s Ko Manuenco e 1003
frota de transporte de RS 50.000,00 GESTOR DO SUS

a frota dos transportes | para a frota dos transportes A

sanitarios. sanitarios. canitafi.

Organizar o fluxo de e Locar automoveis

usuarios, visando a para melhorar e

garantia das incrementar a frota

referéncias a servigcos existente:

e acOes de saude fora =>03 carros

do dmbito da Atencao populares;

Basica; Numero de usuarios atendidos =>02 Vans; RS 200.000,00 GESTOR DO SUS

Garantir o acesso a =>02 ambulancias;

usudrios que fazem =>01 doblo;

tratamento fora do
domicilio, melhorando
a frota de transportes.

=>01 Pick up (PARA
@) CENTRO DE
ZOONOSES)

DIRETRIZ 2 — Aprimorar o acesso a populac¢ao a servigos de qualidade de atengao basica e da atengao especializada

Objetivo 2.1 : Garantir o acesso a populagao a servigos de qualidade de atengdo basica e da atengdo especializada




ACOES INDICADORES METAS RECURSOS SETOR RESPONSAVEL
e Dimensionar o Contratagao de
quantitativo de profissionais de nivel
profissionais de superior e médio,

salde e de apoio que
compoem a Rede de
Assisténcia a Saude
Municipal;
Incrementar a
Estratégia de Saude
da Familia e Saude
Bucal com acgdes
compartilhadas pelas
equipes do NASF e
demais servicos da
Atencgado Basica;
Incrementar as agdes
desenvolvidas  pelo
CAPS;

NUmero de usuarios
atendidos/ano;
Nimero de
procedimentos
realizados/ano

para as UBS e Centro
Médico de
Especialidades;

Selecionar, contratar
e remunerar 0S

profissionais para
compor as equipes de
Atencdo Basica,
incluindo
especialistas para o
Centro de
Especialidades
Médicas;

Ampliar as ofertas de
consultas médicas
especializadas;
Garantir o]
fornecimento de
insumos para as
oficinas de terapias
ocupacionais
desenvolvidas  pelo
CAPS;

Garantir o]

RS 500.000,00

GESTOR DO SUS




fornecimento de
alimentos para as
refeicoes
disponibilizadas aos
usuarios do CAPS.

(eletroencefalograma,
ecocardiograma, Mapa

alta complexidade

eletroencefalograma,
ecocardiograma, Mapa

e Garantir a execugao Desenvolver as
de programas atividades para o
oftalmoldgicos para o e NUmero de Programa do
glaucoma atend|m~entos para a glaucoma, mediante EAEC GESTOR DO SUS
prevencao do 0s recursos
glaucoma disponibilizados para
a execucao do
programa.
Objetivo 2: Ampliar a oferta da atengao especializada
ACf)ES INDICADORES METAS RECURSOS SETOR RESPONSAVEL
e Manter servico de
tratamento de feridas e Tratamento de
cronicas a laser . . e 90% RS 500.000,00 GESTOR DO SUS
. feridas cronicas
ambulatorial e
domiciliar
e Implanta¢do do Centro Diminuir em 50% a
de Fisioterapia e Ampliar a oferta de demanda reprimida de GESTOR DO SUS
- .. . ; RS 15.000,00
Municipal fisioterapia procedimentos em
fisioterapia
e Ampliacdo da oferta de Aumentar em 30% o
exames de média e alta e Ampliar a oferta de guantitativo da oft,erta
complfa(.ldade pelo oxames it £ i de exames de .medla RS 400.000,00 GESTOR DO SUS
municipio alta complexidade:




Holter 24 horas, teste
ergométrico,
videolaringoscopia,
endoscopia, elenco de
Raio X, mamografia,

Holter 24 horas, teste
ergométrico,
videolaringoscopia,
endoscopia, elenco de
Raio X, mamografia,

espirometria, dentre espirometria.
outros)

Amplia¢do da oferta de

consultas em

especialidades médicas
(otorrinolaringologia,
ginecologia, urologia,
dermatologia,
gastroenterologia,
endocrinologia,
ortopedia, psiquiatria,
cardiologia, pediatria)

Ampliar a oferta de
consultas médicas
especializadas

e Ampliar a oferta de
consultas médicas
especializadas — 50%

RS 400.000,00

GESTOR DO SUS

DIRETRIZ 3 — Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populacdo por meios das a¢oes da vigilancia, promogao, protecdo, com foco na prevencio de
doencgas crdnicas nao-transmissiveis, acidentes, violéncias, no controle das doencgas transmissiveis e na promog¢do do envelhecimento saudavel.

OBJETIVO 3.1: Fortalecer a promogdo e vigilancia em saldde, na preven¢do de doengas cronicas ndo transmissiveis, no controle das doencas
transmissiveis e na promog¢ao do envelhecimento saudavel.

ACOES INDICADORES METAS RECURSOS SETOR RESPONSAVEL
Reduzir estes em pelo | NUmero de ébitos prematuros 34 OBITOS Diagnosticar COORDENACAO DE
menos 2% através de agles | (de 30 a 69 anos) pelo precocemente as DCNT ATENCAO BASICA




de promocgdo, protecdo e
prevencao de DCNT.

conjunto das 4 principais
DCNT (Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis) — Doencgas do
Aparelho Circulatdrio, Cancer,

Diabetes e Doencas

Respiratdrias Crénicas)

Atividades fisicas
Projeto Corpo em | desenvolvidas pelo Polo g 02 atividades por semana RS 5.000,00 COORDENACAO NASF
Movimento Academia com o objetivo de

reduzir as DCNT
Aumentar as investigacGes | Proporcdo de O&bitos de VIGILANCIA COORDENACAO DE

em tempo habil de dbitos
em MIF

mulheres em idade fértil (MIF)
investigados

90%

EPEIDEMIOLOGICA

VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

Investigar os 6bitos infantis e
fetais.

Proporgao de dbitos infantis e
fetais investigados.

e Fortalecer as agbes de

investigagao para
controle do 6bito infantil
e fetal;

e Manter a investigacdo de
100% dos o6bitos infantis
e fetais.

VIGILANCIA
EPEIDEMIOLOGICA

COORDENACAO DE
VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

Investigar os dbitos
maternos.

Proporcdo de dbitos maternos
investigados.

e Fortalecer as agles para
investigacdo do Obito
materno

e Manter a investigacdo de
100% dos Obitos
maternos.

VIGILANCIA
EPEIDEMIOLOGICA

COORDENACAO DE
VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

6bitos em
idade fértil

Investigar os
mulheres em
(MIF).

Propor¢io de O&bitos em
mulheres em idade fértil (MIF)
investigados.

Manter a investigacdo de 100%
dos o6bitos em mulheres em
idade fértil.

VIGILANCIA
EPEIDEMIOLOGICA

COORDENACAO DE
VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

Aumentar a proporgdo de

95% do registro de 6bitos com

Monitorar semestralmente o

VIGILANCIA

COORDENACAO DE




registro de ébitos com causa
basica definida.

causa basica definida.

banco

de dados da Dbase

municipal (SIM).

EPEIDEMIOLOGICA

VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

Encerrar 85% ou mais das
doencas compulsérias
imediatas registradas no
SINAN, em até 60 dias a
partir da data de notificacdo.

Proporcdio de casos de
doencas de notificacao
compulséria imediata (DNCI)
encerrada em até 60 dias
apos a notificacdo.

Notificar os casos no
SINAN em prazo
adequado;

Acompanhar a evolugao
do caso e encerrar no
SINAN.

VIGILANCIA
EPEIDEMIOLOGICA

COORDENACAO DE
VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

Aumentar a proporgdo de

Proporcdo de preenchimento

Registrar

100% do

COORDENACAO DE

preenchimento do campo | do campo “ocupacdo” nas | preenchimento do campo VIGILANCIA A
“ocupacdo” nas notificagdes | notificacGes de agravos “ocupacdo” EPEIDEMIOLOGICA VIGILANCIA
pag ¢ ¢ Braviq yoo EPIDEMIOLOGICA
de agravos.
e Intensificar as
campanhas de combate a
doenga;
Recolhi a ~
° rjac? imento de cdes de COORDENACAO DE
. . TE VIGILANCIA
Reduzir para zero o nimero e Realizacgdo do teste

absoluto de ébito por
leishmaniose visceral.

Zero 6bito por leishmaniose
visceral.

rapido para leishmaniose

e sorologia;

Cadastrar as amostras no
sistema GAL do
Lacen/SE;

Equipar o Centro de

Controle de Zoonoses.

VIGILANCIA
EPEIDEMIOLOGICA

EPIDEMIOLOGICA

COORDENAGAO DO CENTRO
DE ZOONOSES

Garantir a vacinagao
antirrabica para 95% dos
cdes na campanha.

95% de cdes vacinados na
campanha de vacinagdo
antirrabica .

Intensificar as
campanhas de vacinagao
no municipio;

Intensificar campanhas

VIGILANCIA
EPEIDEMIOLOGICA

COORDENACAO DE
VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA




educativas  sobre a
importancia da
vacinagao;

e Registrar as  vacinas

administradas no SIPNI.

COORDENAGAO DO CENTRO

DE ZOONOSES

Realizar a castracdo de cdes
qgue vivem nas ruas

15% da populacdo canina de
rua

e Diminuir a populacdo de
cdes com o objetivo de
prevenir a proliferacdo
de leishmaniose visceral

VIGILANCIA
EPEIDEMIOLOGICA

COORDENACAO DO CENTRO

DE ZOONOSES

Reduzir para zero o nimero
de ébito por dengue.

Zero Obito por dengue.

e Intensificar campanhas
de combate ao
transmissor da doenca;

e Intensificar campanhas
educativas em escolas,
comunidades, UBS;

VIGILANCIA
EPEIDEMIOLOGICA

COORDENACAO DE
VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

e Realizar mutirées de
limpeza.
Realizar visitas domiciliares | Niomero de ciclos  que e Realizar visitas aos

para controle vetorial da
dengue.

atingiram no minimo 80% de
cobertura de imdveis visitados
para o controle vetorial de
dengue.

domicilios pela Equipe de
Combate as Endemias;
e Registrar as  visitas
domiciliares nos boletins;
e Capacitar os servidores
da drea.

VIGILANCIA
EPEIDEMIOLOGICA

COORDENACAO DE
VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

COORDENAGAO DE
ENDEMIAS

Execucdo de todas as acgdes
da vigilancia epidemioldgica
no municipio.

AcOes executadas

Realizar as ag¢Oes conforme o
plano de agoes.

VIGILANCIA
EPEIDEMIOLOGICA

COORDENACAO DE
VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

Realizar e registrar (MDDA)
investigacbes de surtos de
doencas transmitidas por

Proporcao de surtos de
doencas transmitidas por
alimentos e agua.

e Registrar suspeita de
surtos de doengas
transmitidas por

VIGILANCIA
EPEIDEMIOLOGICA

COORDENACAO DE
VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA




alimentos e agua

alimentos e 4&gua no
sistema Monitoramento
de Doencgas Diarreicas
Aguda (MDDA);
Investigar 0s casos
suspeitos e encerrar.

Ampliar a cobertura de
vacinagdo para criangas < 2
anos.

Proporc¢ao de vacinas
selecionadas do Calenddrio
Nacional de Vacinacdo para
criangas < 2 anos -
Pentavalente (32 dose),
Pneumocécica 10-valente 22,
Poliomielite 32 e Triplice Viral
12 — Com cobertura vacinal
programada.

100% de cobertura
Implantagdo do SIPNI em
100% das salas de vacina
do municipio;

Registrar as  vacinas
administradas no SIPNI;
Captar as criangas para
realizacdo de vacinacao;
Buscar as criangas
faltosas, ndo perder

oportunidades de
vacinagao;
Realizagdo de

monitoramento  rapido
da cobertura vacinal

(MRC);

Capacitagao do
calendario vacinal
(crianca, adolescente,

adulto e idoso) para
100% dos vacinadores e
profissionais da ESF.

VIGILANCIA
EPEIDEMIOLOGICA

VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

Encerrar em mais de 80 %

Propor¢do de casos de
doengas de notificagao
compulséria imediata (DNCI)

85%

VIGILANCIA
EPEIDEMIOLOGICA

VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA




encerradas até 60 dias apods
notificacao

Aumentar a proporcdo de
cura dos casos novos de
hanseniase.

Proporcdao de cura dos casos
novos de hanseniase
diagnosticados nos anos da
coortes

90%

VIGILANCIA
EPEIDEMIOLOGICA

VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

Aumentar para 90% a
proporc¢do de cura de casos
novos de tuberculose
pulmonar bacilifera;

Garantir  avaliacdo  dos
contatos de casos novos de
tuberculose pulmonar
bacilifera.

e 90% de cura de casos
novos de tuberculose
pulmonar bacilifera;

e 100% dos contatos de
casos novos de
tuberculose pulmonar
com confirmacgao
laboratorial
examinados.

Articulacdo das acdes da
vigilancia epidemioldgica

visando aumentar a
proporcao de cura;
Garantir fluxo de
atendimento dos
pacientes;

Garantir a realizacdo dos
exames de diagndstico,
controle e encerramento

dos casos;
Cumprimento do
cronograma do

tratamento e registro no
sistema de informacgao;
Realizar busca ativa e
examinar  100%  dos
contatos;

Capacitar os profissionais
da ESF abordando o tema
TB.

VIGILANCIA
EPEIDEMIOLOGICA

VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

Garantir a realizagdo de
exames anti-HIV em 100%
dos  casos novos de
tuberculose.

Proporgao de exames anti-HIV
realizados entre o0s casos
novos de tuberculose.

Viabilizar o acesso do
paciente ao teste rapido
de HIV;

Realizar teste rdpido em

VIGILANCIA
EPEIDEMIOLOGICA

VIGILANCIA
EPEIDEMIOLOGICA




100% dos casos novos de
tuberculose;

Intensificar
acompanhamento (busca
ativa) dos €asos

confirmados de TB pela
equipe ESF, bem como
proceder a coleta assim
que confirmado o
diagndstico;

Realizar reunides/
capacitacdes com as
equipes das UBS.

Aumentar para 90% a
proporg¢do de cura de casos
novos de hanseniase;
Garantir  avaliacgdo  dos
contatos intradomiciliares de
casos novos de hanseniase.

e 90% de cura de casos
novos de hanseniase;

e 100% dos contatos
intradomiciliares  de
casos novos de
hanseniase
examinados.

Articulacdo das acOes da
vigilancia epidemioldgica

visando aumentar a
proporgao de cura;
Garantir fluxo de
atendimento dos
pacientes;

Cumprimento do
cronograma do

tratamento e registro no
sistema de informagao;
Realizar busca ativa e
examinar 100%  dos
contatos;

Capacitar os profissionais
da ESF abordando o tema
HAN.

VIGILANCIA
EPEIDEMIOLOGICA

VIGILANCIA
EPEIDEMIOLOGICA

Reduzir a incidéncia de sifilis

Numero de casos de sifilis

Articulacdo das agbes de

VIGILANCIA

VIGILANCIA




congénita.

congénita em menores de 01
ano

vigilancia epidemioldgica
junto com atencdo basica
visando a reducdo da
incidéncia de sifilis
congénita;

e Monitorar 0s  casos
através do SINAN;

e Acompanhamento e
parceria junto aos
laboratérios para

melhoria da qualidade
dos exames de deteccdo
da sifilis;

e Manter as 3 coletas de
VDRL preconizadas no
protocolo do MS;

e Realizar teste rapido de
sifilis  nas UBS com
profissionais capacitados;

e Realizar capacitagdo para
ampliar -~ ndmeros de
profissionais
aconselhadores aptos a
realizar referido exame
de sifilis;

e Intensificar a busca ativa
dos comunicantes de
casos positivos de sifilis.

EPEIDEMIOLOGICA

EPEIDEMIOLOGICA

Realizacdo de testes rdpidos
nas gestantes e parceiros
nos 192, 22 e 32 trimestres de

Numero de casos novos de
sifilis congénita em menores
de um ano

No minimo a realizagdo de 3
testes

SECRETARIA DE
ESTADO DA SAUDE

ATENCAO BASICA




gravidez

Diminuir 10% a cada ano

Numero de casos novos de
AIDS em < 5 anos

Realizar
preventivas;
Registrar, monitorar e
avaliar os casos através
do SINAN

Realizar monitoramento
dos casos de gestantes
HIV e das criancas
expostas ao HIV;

Realizar treinamento
para profissionais da
rede de saude sobre a
transmissdo vertical de
HIV/Sifilis;

Apoiar e realizar
atividades de incentivo
ao pré-natal e aos
exames de HIV/Sifilis no
primeiro e terceiro
trimestre;

Acompanhar 100% das
gestantes HIV com
atendimento
multidisciplinar;

campanhas

Garantir o]
acompanhamento de
100% de criangas

expostas ao HIV com
equipe multidisciplinar,
vacinas, exames e

VIGILANCIA
EPEIDEMIOLOGICA

VIGILANCIA EPIDEMILOGICA




consultas até 02 anos de
idade.

Ampliar em 5% ao ano a
proporgao de analises
realizadas em amostras de
agua para consumo humano
quanto aos parametros
coliformes  totais, cloro
residual livre e turbidez.

Proporcao de analises
realizadas em amostras de
dgua para consumo humano
guanto aos parametros
coliformes totais, cloro
residual livre e turbidez.

50%

VIGILANCIA SANITARIA

VIGILANCIA SANITARIA

Realizar pelo menos 4 ciclos
de visitas domiciliares em
80% dos domicilios em cada

Nimero de ciclos que
atingiram minimo de 80% de
cobertura de imdveis visitados

Realizar 5 ciclos de visitas

VIGILANCIA

VIGILANCIA

: ) domiciliares EPIDEMIOLOGICA EPIDEMIOLOGICA

ciclo. para controle vetorial da
dengue

Aumentar e informar em | Propor¢do de preenchimento
100% o campo “ocupagdo” | do campo “ocupagdo” nas 100% VIGILANC,IA VIGILANQIA
nas fichas de notificacbes de | notificacOes de agravos EPIDEMIOLOGICA EPIDEMIOLOGICA
agravos. relacionados ao trabalho

Realizar a¢Bes educativas de | Implementar a¢des educativas VIGILANCIA
combate a prevencdo de | parareducdo de danos EPIDEMIOLOGICA/
IST’s, cancer, hipertensdo 100% RS 15.000,00 ATENCAO BASICA/
arterial, diabetes, obesidade, SAUDE BUCAL
tabagismo

Reallzar~ o Bloco da ImplementaNr acOes educativas VIGILANCIA
Prevengdo para redugao de danos em 100% RS 20.000,00

IST’s

EPIDEMIOLOGICA

Objetivo 3.2: Aprimorar o ma
setor.

rco regulatorio e as a¢des de vigilancia sanitdria, para assegurar a protec¢ao a saude e o desenvolvimento sustentavel do

ACOES

INDICADORES

METAS

RECURSOS

SETOR RESPONSAVEL

Realizar em 100% as agles

da VISA

Percentual de municipios que
realizam no minimo seis

100% das a¢des

VIGILANCIA SANITARIA

VIGILANCIA SANITARIA




grupos de acdes de vigilancia
sanitaria, consideradas a
todos os municipios

DIRETRIZ 4 — Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de saude de qualidade, em tempo adequado, com énfase na humanizagao, equidade e no
atendimento das necessidades de salude, aprimorando a politica de atengdo basica, especializada, ambulatorial e hospitalar, e garantindo o acesso a
medicamentos no ambito do SUS.

OBJETIVO 4.1: Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de saude, em tempo adequado, com énfase na humanizagao, equidade e no atendimento das
necessidades de satide, aprimorando a politica de atengao basica e especializada e ambulatorial e hospitalar.

ACOES INDICADORES METAS RECURSOS SETOR RESPONSAVEL
Ampliar a cobertura de | Cobertura de
acompanhamento das | acompanhamento das 87% RS 5.000,00 COORDENADQR DE ATENCAO
condicionalidades de saude do | condicionalidades de saude J BASICA
Programa Bolsa Familia do Programa Bolsa Familia
Aumentar cobertura | Cobertura populacional COORDENADOR DE ATENCAO
populacional estimada pelas | estimada pelas equipes de 100% PAB VARIAVEL BASICA
equipes de Atengao Basica Atencgdo Basica
Aumentar cobertura | Cobertura populacional COORDENADOR DE ATENCAO
populacional estimada pelas | estimada pelas equipes de 100% PAB VARIAVEL BASICA
equipes de Saude Bucal Saude Bucal
Reorganizar a agenda do | Niumero de usuarios Melhorar o acesso aos COORDENACAO DE SAUDE
cirurgido-dentista; atendidos servicos odontoldgicos BUCAL
e Enfatizara
prevengao;
e Evitar as exodontias | Proporgao de~ exodontias | Reduzir o percenttial de COORDENACAO DE SAUDE
de elementos em relagao aos | exodontia em relacdo aos PAB FIXO

dentais que podem
ser recuperados;
e Realizar campanhas

procedimentos preventivos

procedimentos curativos

BUCAL




educativas de
prevencdo em saude
bucal

DIRETRIZ 5 — Aprimorar as redes de atengdo e promover o cuidado integral as pessoas nos varios ciclo de vida (crianga, adolescentes, jovem, adulto e
idoso), considerando as questdes de género e das populagdes em situagdo de vulnerabilidade social, na atencdo basica, nas redes tematicas e nas regides

de saude.

OBJETIVO 5.1: Aprimorar e implantar as Redes de Atengao a Saude nas regidoes de saiide, com énfase na articulagao da Rede de Urgéncia e Emergéncia,
Rede Cegonha, Rede de Atengao Psicossocial, Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, e da Rede de Aten¢do a Saude das Pessoas com Doengas

Cronicas.
ACf)ES INDICADORES METAS RECURSOS SETOR RESPONSAVEL
e Aumentar a razdo de | Razdo de exames
exames citopatoldgicos | citopatoldgicos do colo do
' : utero em mulheres de 25 a o
do colo do (tero; ’ 3 COORDENADOR DE ATENCAO
e Ofertar acdo de coleta | 64 anos na populagdo 0,58 razao FAEC )
. g BASICA
de exames | residente de determinado
citopatoldgicos com a | local e a populagdo da
Carreta do SESC mesma faixa etaria.
Razao de exames de COORDENADOR DE ATENCAO
mamografia de rastreamento BASICA
e Ofertar exames de
mamografia ara em mulheres de 50 a 69 anos
g P na populacao residente de 0,22 razao FAEC
mulheres de 50 a 69 .
. determinado local e a
anos de idade - )
populacdo da mesma faixa
etaria.
e Aumentar a broborcio Proporcao de parto normal COORDENADOR DE ATENCAO
PTOPOTEa0 116 sUS e na sadde 55% PAB FIXO BASICA
de parto normal
suplementar
iminui a P dao d id COORDENADOR DE ATENCAO
e Diminuir a proporgdo | Propor¢cao de gravidez na 21% PAB FIXO &

de gravidez na

adolescéncia entre as faixas

BASICA




adolescéncia

etdrias 10 a 19 anos

e Diminuir o nimero de
Obitos maternos e
intensificar e aprimorar
as acdes de pré-natal

Numero de ébitos maternos
em determinado periodo
local de residéncia

VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

COORDENADOR DE ATENCAO
BASICA

Objetivo 5.2: Promover o cuidado integral as pessoas nos ciclos de vida (crianga, adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questdes de
género, orientagdo sexual, racas/etnia, situagdes de vulnerabilidade, as especificidades e a diversidade na atengio basica, nas redes tematicas e nas

redes de atengdo a salde.

ACOES INDICADORES METAS RECURSOS SETOR RESPONSAVEL
Diminuir a taxa de mortalidade . . X 6 casos de mortalidade VIGILANCIA ~ )
infantil Taxa de mortalidade infantil infantil EPIDEMIOLOGICA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

DIRETRIZ 6 — Fortalecimento da rede de Saude Mental

OBJETIVO 6.1: Ampliar o acesso a atengdo psicossocial da populacdo em geral de forma articulada com os demais pontos de atencdo em satude e outros

pontos intersetoriais

ACOES INDICADORES METAS RECURSOS SETOR RESPONSAVEL
e Numero de
procedimentos ~ .
realizados; Realizar 100% de COORDENAGAO DE SAUDE
~ ~ , N .= MENTAL
Manutengao das agdes do e Numero de agbes de matriciamento pelo CAPS RS 10.000,00
CAPS mat'rluamentos para as eqw’pgs de atencao COORDENACAO DE ATENCAO
realizados pelo CAPS basica .
) BASICA
com equipes de
atencdo basica
DIRETRIZ 7 — Garantia de Assisténcia Farmacéutica
OBJETIVO 7.1: Aprimorar a politica de Assisténcia Farmacéutica
ACOES INDICADORES METAS RECURSOS SETOR RESPONSAVEL
M,ar.mtenga.o. da Farmacia Nume‘ro de usuarios | Man'Fe'r r Fonsoruos RS 1.000.000,00 )
Basica municipal atendidos intermunicipais — CONIVALES COORDENACAO DA




- para a aquisicao de
medicamentos da RENAME
por baixo custo

FARMACIA
GESTOR DO SUS

DIRETRIZ 8 - Fortalecimento do Controle Social no SUS

OBIJETIVO 8.1: Manter e aprimorar a gestdo do SUS

ACOES INDICADORES METAS RECURSOS SETOR RESPONSAVEL
Disponibilizar espaco fisico , !
N Impl
para o Conselho Municipal de | \amero  de yniddde |7 Implemgntar e mantef o RS 4.000,00 GESTOR DO SUS
Satde administrativa mantida Conselho Municipal de Saude
Realizar a VI Conferéncia | Conferéncia Municipal de 100% RS 12.000,00 GESTOR DO SUS

Municipal de Saude

Saude

DIRETRIZ 9 - Contribuicao a adequada formacao, alocagao, qualificacdo, valorizagio e democratizacao das relagées de trabalho dos profissionais e

trabalhadores de saude.

OBJETIVO 9.1: Investir em qualificagdo e fixagdo de profissionais para o SUS

ACﬁES INDICADORES METAS RECURSOS SETOR RESPONSAVEL
ImplementacGes de educacdo
permanente para qualificacdo | Promover cursos de educacdo
dos profissionais de saude | permanente implementada Capacitar em 100% RS 350.000,00 GESTOR DO SUS

que compdem a rede
municipal

e/ou realizadas

DIRETRIZ 10 — Qualificagdo de instrumentos de execuc¢ao direta com gera¢ao de ganhos de produtividade e eficiéncia para o SUS.

OBJETIVO 10.1: Aprimorar a manutenc¢ao do almoxarifado

ACOES

INDICADORES

METAS

RECURSOS

SETOR RESPONSAVEL

Estruturar e manter
servidores no almoxarifado

Manter pelo menos 4
servidores

Manutengao do
Almoxarifado Central

RS 10.000,00

COORDENACAO DE
ALMOXARIFADO




DIRETRIZ 11 - Financiamento do SUS (SIOPS) — Garantir o financiamento estavel do SUS através da captacao de recursos de impostos

OBJETIVO 11.1: Analisar e informar ao SIOPS e acompanhar bimestralmente o percentual aplicado em Ag6es de Servigos Puiblicos em Saude — ASPS — de
forma a atingir o percentual minimo aplicado em 15% da arrecadag¢do de impostos, conforme a LC 141/2012

AC()ES INDICADORES METAS RECURSOS SETOR RESPONSAVEL
Aplicar no minimo
anualmente 15% da | Percentual aplicado em ASPS .
159 RECUR PROPRI GESTOR DO SUS
arrecadacdo de impostos em | conforme a LC 141/2012 77 CURSOS PROPRIOS
ASPS

IOKANAAN SANTANA FILHO

GESTOR MUNICIPAL DE SAUDE

Proprid, 02 de janeiro de 2020




