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A Programacdo Anual de Saude 2022 tem como objetivo operacionalizar as acgoes
planejadas no Plano Municipal de Saude e atender as premissas do Plano Plurianual (PPA) 2022 —
2025 e da Lei Orgamentaria Anual (LOA) para o exercicio de 2022. Estao definidos os seguintes
eixos/diretrizes: Atengdo primaria a Saude, Vigildncia em Saude, Atencdo Ambulatorial
Especializada, Assisténcia Farmacéutica, Redes de Atencido e de Servicos de Saude, Controle
Social da Saude e as Agbes de Gestdao Administrativa. A Programacgado Anual de Saude — PAS
deve operacionalizar as intengdes expressas no Plano Municipal de Saude e tem como propdsito
determinar o conjunto de a¢des voltadas a promogéo, protecéo e recuperagdo da saude, bem como

da melhoria da gestao do SUS.

Na Programacgao sédo detalhadas as diretrizes, objetivos, metas e indicadores extraidos do
Plano Municipal de Saude 2022 — 2025, bem como a sistematica de monitoramento das acdes
programadas para que de tal maneira seja possivel identificar os produtos a serem entregues, as
metas a serem atingidas e os recursos financeiros a serem alocados para cada uma das agdes

desenvolvidas.

A Programacgao Anual de Saude aqui apresentada é o desdobramento do Plano Municipal
de Saude 2022-2025, e representa todas as agdes que sdo executadas pelo Fundo Municipal de
Saude (FMS).

Segundo a Lei Complementar n°® 141 de 13 de Janeiro de 2012, a Programag&o Anual de
Saude - PAS passa a ter a obrigatoriedade de aprovagéao pelo respectivo Conselho de Saude tendo
sua ampla divulgagcao e acesso publico assegurado. Neste sentido, espera-se que o instrumento
contribua para melhoria/aperfeicoamento da gestao e das agbes e servigos prestados a populagéo,

favorecendo também o fortalecimento da Participacédo e o Controle Social..
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A secretaria de saude de Barra de Guabiraba tem como missdo garantir a promocao a
saude e integralizar os principios e os valores que regem o funcionamento do Sistema Unico de
Saude — SUS em prol da sociedade, sem qualquer tipo de exclusdo. Assim, é possivel promover a
resolutividade dos problemas e assegurar saude de qualidade com responsabilidade e equidade
aos cidadaos, através dos esforgos profissionais e setoriais de cada um dos pilares que regem o

funcionamento da saude no municipio.

® ®
DEPRRTAMENTD G
w n:m un:lunu ol ]

MUCLED DE CEMTRD B CENTRAL DE
ARDIO & SATDE ABETTECRWENTD SAlAL ELPECIALIDADES
NASF AR RECLRLACADH

Figura 1. Organograma da Secretaria Municipal de Saude de Barra de Guabiraba - PE.
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3.1.1 Histoérico

Tudo comecgou no sitio Guarabira durante o século XX, através de Manoel Laurentino dos
Santos, Senhor muito religioso a religido catodlica, que tinha consigo a preocupagdo em garantir a
religiosidade dos moradores de Guarabira, e diante disso, idealizou a construcdo de uma capela de
Sao Joao, santo de prelecao dos residentes daquela zona rural, através da colaboragdo e empenho
de todos. A obra foi finalizada no ano de 1905 e ao longo desse periodo o povoado também foi
crescendo.

Apos o término da construgdo da capela, os moradores da localidade também construiram a
frente dela, um cruzeiro, simbolo representante da fé que trazia inspiragédo e religiosidade para o
povoado. E com isso comegou a receber movimentagdes de pessoas vindas de outras areas, € a
partir disso, o local passou a ser conhecido como Sao Joao da Barra.

As populagdes vizinhas tinham aprego pelo povoado, principalmente por se encontrar em
uma area de solos férteis e ricos, muito propicio ao desenvolvimento da agricultura, como a cana-
de-acucar, destinada inicialmente ao fabrico do acucar bangué e aguardente. A partir da
perspectiva agricola foi criada uma famosa feira livre semanal e Sdo Jo&do da Barra passou a ter
um progresso comercial razoavel, o que foi o suficiente para que o povoado no ano de 1939 fosse
elevado a categoria de vila. Inicialmente, chamada de Barra, logo em seguida Itapeco e por fim,
Guabiraba. Nomenclatura que persistiu até sua emancipacgao politica.

A origem do topénimo do Municipio de Guarabira, segundo notas encontradas a respeito,
deve-se ao fato de por ali haver passado em viagem de estudos, o historiador Mario Melo, que
avistando a barra proxima a confluéncia do rio Sirinhaém com Bonito Grande e existindo nesse
local uma frondosa Guabiraba, o historiador extasiado com o que vira, teria chamado de Barra da

Guabiraba.

Formacdo Administrativa: Distrito criado com a nomenclatura de Barra de S&o Jodo, pela lei
municipal n°® 59, de 25-061915. Em divisdo administrativa referente ao ano de 1933, o distrito de
Barra de S&o Joao, figura no municipio de Bonito. Pelo decreto de lei estadual n° 235, de 09-12-
1938, o distrito de Barra de Sao Jodo passou a denominar-se ltapecé. No quadro fixado para

vigorar no periodo de 1939-1943, o distrito ja denominado Itapecé, figura no municipio de Bonito.
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Pelo decreto de lei estadual n® 952, de 31-12-1943, o distrito de Itapecd passou a
denominar-se Guabiraba. Em divisdo territorial datada de 1-VII-1955, o distrito ja denominado
Guabiraba permanece no municipio de Bonito. Assim permanecendo em divisao territorial datada
de 1-VII-1960. Elevado a categoria de municipio com a denominag¢ao Barra de Guabiraba, pela lei
estadual n° 3340, de 31-12-1958, desmembrado de Bonito. Sede no atual distrito de Barra de
Guabiraba. Constituido do distrito sede. Instalado em 01-03-1962.

Em divisao territorial datada de 31-XII-1963, o municipio € constituido do distrito. Assim

permanecendo em divisdo territorial datada de 2003.

Alteragdes toponimicas distritais: Barra de Sao Jodo para Itapeco alterado, pelo decreto de lei
estadual n° 235, de 09-12-1938. Itapeco para Guabiraba alterado, pelo decreto de lei estadual n°
952, de 31-12-1943. Guabiraba para Barra de Guabiraba alterado, pela lei estadual n® 3340, de 31-
12-1958.

3.1.2 Localizagao geografica, terra e ambiente

A cidade de Barra de Guabiraba esta localizada no Agreste do estado de Pernambuco, a
126 km de distancia de Recife, com uma area territorial de 120,583 km?, latitude 08° 25 '12” Sul,
longitude 35° 39' 29" Oeste e altitude de 482 metros. Fazendo conexdao com alguns municipios
limitrofes, ao Norte: Gravata e Sairé, Sul e Oeste: Bonito e Leste: Cortés todos pertencentes ao

mesmo estado da cidade.

Figura 1. Mapa do estado de Pernambuco, em destaque, o municipio de Barra de Guabiraba.

Fonte: Wikipédia.

Outras caracteristicas relevantes sobre o percentual (%) de arborizagéo, urbanizagéo e

esgotamento sanitario no municipio podem ser consultadas na tabela abaixo.
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Tabela 1. Caracteristicas do territério e ambiente do municipio de Barra de Guabiraba — PE
(CENSO 2010).

Territério e ambiente %
Arborizacao de vias publicas 34,90%
Urbanizagéao de vias publicas 15,30%
Esgotamento sanitario adequado 74,50%

Fonte: IBGE - 2010.

3.2.1 Estimativa geral da populagao

De acordo com a estimativa de 2021 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica -
IBGE, o municipio de Barra de Guabiraba, localizado no Agreste pernambucano possui uma
populagdo de 14.632 habitantes. De acordo com a mesma fonte, a densidade demografica da
cidade é de aproximadamente 111,43 cidadaos por km?2.

Os dados do ultimo censo realizado em Barra de Guabiraba no ano de 2010 pelo IBGE,
exibe uma populagdo numérica de 12.776 pessoas, comparado a estimativa para 2021, o municipio

obteve um crescimento populacional de 1856 habitantes em seu territério.

3.2.2 Populagao caracterizada pela faixa etaria

De acordo com o ultimo censo realizado podemos observar na tabela abaixo que a
populacéo entre 0 a 4 anos e 25 a 29 anos mostram uma aproximagao numérica quanto ao nimero
de habitantes por idade. Ao mesmo tempo observamos que a partir do grupo de idade entre 40 a
49 anos de idade e em diante, exibe um declinio numérico de habitantes bem evidente.

Diante disso, reforcamos que os cuidados com a saude da populacado precisam ser mantidos em
constancia significativa, independente do grupo de idade, porém, com maior intensidade na fase de

envelhecimento.

Tabela 2. Populacao caracterizada pela faixa etaria no municipio de Barra de Guabiraba - PE
(CENSO 2010).

Grupo de Idade Habitantes
0 a4 anos 1.093
5a9anos 1.272

10 a 14 anos 1.376
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15 a 19 anos 1.357
20 a 24 anos 1.219
25 a 29 anos 1.134
30 a 39 anos 1.838
40 a 49 anos 1.301
50 a 59 anos 943
60 a 69 anos 612
70 anos ou mais 631

Fonte: IBGE - Censo Demografico 2010.

3.2.3 Populagao caracterizada pelo sexo

Com base nos registros do IBGE o municipio de Barra de Guabiraba apresenta
numericamente uma aproximagdo entre os dados obtidos pelo sexo da populagao (tabela 3).
Porém, o numero de individuos pertencentes ao sexo masculino € maior, quando comparado ao
numero de habitantes de sexo feminino. Esses dados valorizam as campanhas de saude do

homem e da mulher igualitariamente.

Tabela 3. Populagéo caracterizada pelo sexo no municipio de Barra de Guabiraba — PE (CENSO
2010).

Sexo Masculino Sexo Feminino

6.515 6.261

Fonte: IBGE - Censo Demografico 2010.

3.2.4 Piramide etaria

A pirdmide etaria a seguir mostra a distribuicdo da populacdo pelo sexo com base nos
grupos de idade de 0 a 100 anos. A base piramidal apresenta um padréo significativo tipico de
piramide, mas é notavel que a fase mais representativa e numérica populacional esta entre as
fases de adolescéncia e adulta (Grafico 1).

A partir do grupo entre 75 a 79 anos de idade o numero de cidadados dos sexos masculino e
feminino apresentam-se abaixo de 1.0%, o declinio é evidente e reforca a importancia da atencao a
saude e das campanhas de prevencao de doencgas, principalmente para a populagao adulta. Assim,

€ possivel aumentar os indices e proporgdes de longevidade.
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Grafico 1. Distribuicdo da populacao pelo sexo, segundo os grupos de idade no municipio de Barra
de Guabiraba - PE (CENSO 2010).

Mais de 100 anos 1 0,0% p.oos

95 a 89 anos 10 0,1% § | 0.0% 4
90 a 84 anos 15 0,1% 0.2% o4
85 a §9 anos 33 0,2% 0.2% o8
20 a B4 anos 52 0.5% 0.4% 4T
756 aT9 anos T 0.5% 0.7% ao
70 a 74 anos 127 1.0% 1.0% 124
65 a 69 anos 129 1.1% 1.2% 147
80 a 64 anos 154 1.2% 1.39% 172
568 a 69 anos 191 1.5% 1.7% fepric)
50 a 54 anos 263 2.1% 2.1% 266
45 a 49 anos 318 2.5% 2.3% 204
40 a 44 anos 335 2,6% 2.8% a54
35 a 39 anos 417 2.2% 3.1% 400
30 a 24 anos 555 4.,4% 3.69% 455
25 a 29 anos 556 4.4% 4.5% 578
20 a 24 anos a0 5.2% 4. 4% 550
16 a 19 anos 825 5.4% 5.3% 872
10 a 14 anos 716 5.6% 5,296 B0

5 a8 anos 850 5. 4 6% a2z

0 a 4 anos 550 4.4% 4 206 a3z

omens

Mulheres

Fonte: IBGE - Censo Demografico 2010.

3.2.5 Populagao caracterizada pela area de moradia

O censo demografico de 2010 exibe que o numero da populagao residente em area urbana
€ extremamente maior que a da area rural, como mostra a tabela a seguir. As condigbes de
acessibilidade dos servigos essenciais do municipio, como: saude, educagdo, economia e entre
outros, podem estar diretamente associadas ao resultado desse parametro comparativo. Mas,
mesmo diante da elevada taxa de ocupacao urbana, o municipio € bastante explorado no ramo da

agricultura, valorizando assim, a area rural da cidade.

Tabela 4. Populacao residente em area urbana e rural no municipio de Barra de Guabiraba — PE
(CENSO 2010).

Area urbana Area rural

11.390 1.386

Fonte: IBGE - Censo Demografico 2010.
A populagcado residente em area urbana e rural era distribuida em 2.996 e 357 imodveis,

respectivamente. Sobre as condicbes de saneamento basico relacionadas aos domicilios 71,6%

viviam em situagdo adequada, 19,4% semiadequada e 9% inadequada.
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3.3.1 indice de Desenvolvimento Humano - IDH

E uma medida padrdo utilizada com o intuito de classificar o grau de desenvolvimento
econdmico e de qualidade de vida da sociedade. Entre os trés pilares essenciais do indice de
Desenvolvimento Humano estdo a renda, saude e a educacdo. A escala desse parametro
socioeconémico varia de 0,0 a 1,0, sendo assim, quanto mais longe de 0 a escala estiver, maior
sera o IDH do territorio.

Ao analisarmos o grafico a seguir podemos ver que na década de 90 a escala estava em
torno de 0,306 e mesmo apds quase dez anos, como mostram os dados para o ano 2000, o
municipio ndo conseguiu atingir 0,40, ficando com o resultado 0,371. Porém, entre 2000 e 2010 o

grafico mostra uma evolugéo e crescimento mais evidente no IDH, atingindo 0,577.

Grafico 2. indice de Desenvolvimento Humano do municipio de Barra de Guabiraba - PE (CENSO

2010).
.60 }
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Fonte: IBGE - 2010.

Com esse dado do ultimo censo, Barra de Guabiraba ocupa 120° colocagdao no estado de PE e

4695° no Brasil. Estando em uma colocagao de Desenvolvimento Médio, com base no IDH.
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3.3.2 Economia

O desenvolvimento econdmico em Barra de Guabiraba é fortalecido diretamente pela
agricultura e a zootecnia. Também é valido ressaltar a qualidade das aguas subterrdneas no
municipio, o que fez com que empresas de agua mineral se instalassem no territorio da cidade.

A nivel informativo a tabela a seguir mostra alguns dados econdmicos do municipio, com

base no ultimo censo do IBGE.

Tabela 5. Dados econdmicos do municipio de Barra de Guabiraba — PE (CENSO 2010).

Dados econémicos Resultados
PIB per capita (2019) R$ 9.413,02
Percentual das receitas oriundas de fontes externas (2015) 88,1%
indice de Desenvolvimento Humano (2010) 0,577
Total de receitas realizadas (2017) R$ 34.559.28 (x1000)
Total de despesas empenhadas (2017) R$ 33.809,47 (x1000)

Fonte: IBGE - 2010.
3.3.3 Censo Agropecuario

Tem por finalidade identificar as caracteristicas da agricultura e zootecnia de um
determinado territério ou localidade. A tabela a seguir apresenta o censo agropecuario do IBGE -
2017 do municipio, com base no desenvolvimento agropecudrio envolvendo as suas

particularidades.

Tabela 6. Censo agropecuario do municipio de Barra de Guabiraba — PE (IBGE 2017).

Censo agropecuario Resultados
Area dos estabelecimentos agropecuarios (ha) 6.295
N° de estabelecimentos agropecuarios 375
Resultados
Acerola
N° de estabelecimentos agropecuarios com 50 pés e mais 3

Quantidade produzida nos estabelecimentos agropecuarios com 50 pés
e mais () 12
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Valor da produgdo nos estabelecimentos agropecuarios com 50 pés e
mais

Banana
N° de estabelecimentos agropecuarios com 50 pés e mais.
Quantidade produzida nos estabelecimentos agropecuarios com 50 pés
e mais (t)
Valpr da producdo nos estabelecimentos agropecuarios com 50 pés e
mais
Caju
N° de estabelecimentos agropecuarios com 50 pés e mais
Coco-da-Baia
N° de estabelecimentos agropecuarios com 50 pés e mais
Goiaba
N° de estabelecimentos agropecuarios com 50 pés e mais
Graviola
N° de estabelecimentos agropecuarios com 50 pés e mais)
Laranja
N° de estabelecimentos agropecuarios com 50 pés e mais
Limao
N° de estabelecimentos agropecuarios com 50 pés e mais
Maracuja

N° de estabelecimentos agropecuarios com 50 pés e mais

Quantidade produzida nos estabelecimentos agropecuarios com 50 pés
e mais (t)

14.400 (x1000) R$

168

1.629

1.998,054 (x1000) R$

43

32
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Valor da produgéo nos estabelecimentos agropecuarios com 50 pés e

mais

Cana-de-acucar

N° de estabelecimentos agropecuarios
Quantidade produzida (t)
Valor da produgéo

Fava

N° de estabelecimentos agropecuarios
Feijao - cor

N° de estabelecimentos agropecuarios
Quantidade produzida (t)

Valor da produgéao
Feijao fradinho

N° de estabelecimentos agropecuarios
Quantidade produzida (t)

Valor da produgéo
Feijao preto
N° de estabelecimentos agropecuarios
Feijao verde
N° de estabelecimentos agropecuarios
Mandioca - aipim, macaxeira
N° de estabelecimentos agropecuarios

Quantidade produzida (t)
Valor da produgéo

Melancia

BAR RA
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30.100 (x1000) R$

Resultados

5
1.178
242.950 (x1000) R$

9
2
5.220 (x1000) R$

3
1
1.756 (x1000) R$

65

335
339.869 (x1000) R$
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N° de estabelecimentos agropecuarios 1
Milho
N° de estabelecimentos agropecuarios 1
Resultados
Asininos
N° de estabelecimentos agropecuarios 0
Bovinos
Efetivo do rebanho (cabecas) 2.756
N° de estabelecimentos agropecuarios 41
Bubalinos
N° de estabelecimentos agropecuarios 0
Caprinos
Efetivo do rebanho (cabecas) 78
N° de estabelecimentos agropecuarios 6
Equinos
Efetivo do rebanho (cabegas) 70
N° de estabelecimentos agropecuarios 9
Galinaceos
Efetivo do rebanho (cabecas) 162 (x1000)
N° de estabelecimentos agropecuarios 9
Muares
N° de estabelecimentos agropecuarios 1
Ovinos
Efetivo do rebanho (cabegas) 65
N° de estabelecimentos agropecuarios 4
Suinos
Efetivo do rebanho (cabegas) 82
N° de estabelecimentos agropecuarios 3
Pessoal ocupado em estabelecimentos agropecuarios 1.135
Tratores, implementos e maquinas 11

Fonte: IBGE - Censo Agropecuario 2017.

Ao analisar a tabela podemos ver que o pequeno porte do municipio ndo é o fator limitador

ao desenvolvimento agropecuario em seu territério. Além disso, as atividades agropecuarias
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implantadas em Barra de Guabiraba nio sao limitadas, apresentando uma diversidade de producéao
que valoriza o municipio.
Outro censo do IBGE ainda mais atualizado (2020), porém, nao completo, atualizou alguns

dados presentes no censo agropecuario 2017, os quais podem ser conferidos na tabela a seguir.

Tabela 7. Censo agropecuario do municipio de Barra de Guabiraba — PE (IBGE 2020).

Censo agropecuario Resultados
Tildpia
Quantidade produzida (kg) 6.500
Valor da produgéo 65,00 (X1000) R$
Bovino
Efetivo do rebanho (cabecas) 6.621
Caprino
Efetivo do rebanho (cabecas) 250
Equino
Efetivo do rebanho (cabecas) 310
Galinaceo
Efetivo do rebanho (cabecas) 200.000
Ovino
Efetivo do rebanho (cabecas) 450
Suino
Efetivo do rebanho (cabegas) 203

Fonte: IBGE - Censo agropecuario 2020.

No ultimo censo realizado vemos a inclusdo do cultivo de tilapia no municipio, esse tipo de
atividade pecuaria ndo havia sido citado no censo anterior. As demais atividades ja apareceram
desde os dados do censo de 2017, porém, o numero efetivo de rebanhos (cabegas) aumentou
significativamente em trés anos, ao fazer um comparativo entre as tabelas do censo agropecuario
IBGE 2017 e 2020.

3.3.4 Educacgao

Com base nos dados extraidos do IBGE a taxa de escolarizacado dos individuos entre 6 a 14

anos de idade (2010) foi de 93,7%. Os resultados muito satisfatérios para o indice de
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Desenvolvimento da Educacgao Basica - IDEB (2019) foram de 6.3 para os anos iniciais do ensino
fundamental e de 6.2 para os anos finais, uma diferenca de apenas 0.1 entre os resultados. O que
fez o municipio alcancar 6timas colocagbes no estado de PE, ficando em 9° e em 2° lugar, na
ordem.

No IDEB (2017) o resultado para os anos iniciais foi de 6.4, sendo o perdido 0.1 décimo na
ultima analise, em contrapartida, os anos finais surpreenderam positivamente, saindo de 4.2 e
atingindo a marca de 6.2 no IDEB (2019).

O municipio possui um total de 11 escolas em sua rede publica de ensino, sendo 10
municipais - ensino fundamental e 1 estadual - ensino médio, com 68 e 15 docentes,
respectivamente.

Sobre 0 numero de matriculas (2020) foram registradas um total de 1.591 para o ensino

fundamental e 375 para o ensino médio.

3.3.5 Trabalho e rendimento

De acordo com o IBGE (2019) o salario médio mensal dos trabalhadores formais é de 1,2
salarios minimos. A proporgcao de pessoas ocupadas em relacdo a populacéo é de 12,9%, o que
equivale ao total de 1.852 cidadaos. Levando-se em consideracdo os domicilios com rendimentos
mensais de até meio salario minimo por pessoa, tinha 50,3% da populagao vivendo nessas
condi¢cdes em 2010, o que colocou o municipio na posigdo 102 de 185 dentre as cidades do estado

€ na posicao 1343 de 5570 dentre as cidades do pais.

3.3.6 Saude

Segundo o IBGE, em 2009 o municipio contava com 9 estabelecimentos de saude e 17
leitos publicos para internagdes. A taxa de mortalidade infantil média na cidade foi de - para 1.000
nascidos vivos em 2020. Vale ressaltar que nesse mesmo periodo foram registrados 161 nascidos
vivos. As internacdes devido a doencas diarreias foi de 0,6 para cada 1.000 cidaddos. Comparado
com todas as cidades do Pernambuco, Barra de Guabiraba fica nas posicées 1 de 185 e 78 de 185.
Quando comparado a cidades do Brasil, essas posi¢cdes sdo de 1 de 5570 e 3103 de 5570, para os

indicadores de mortalidade infantil e quadros diarreicos, respectivamente.
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As Redes de Atencdo a Saude (RAS) organizam-se por meio de pontos de atencdo a
saude, ou seja, locais onde sao ofertados servicos de saude que determinam a estruturacao dos
pontos de atengdo secundaria e terciaria. Nas RAS o centro de comunicagao é a Atengao Primaria
a Saude (APS), sendo esta ordenadora do cuidado. A estrutura operacional das RAS expressa
alguns componentes principais: centro de comunicacdo (Atencdo Primaria a Saude); pontos de
atencao (secundaria e terciaria); sistemas de apoio (diagndstico e terapéutico, de assisténcia
farmacéutica, de teleassisténcia e de informagdo em saude); sistemas logisticos (registro eletrénico
em saude, prontuario clinico, sistemas de acesso regulado a atencao e sistemas de transporte em
saude); e sistema de governanca (da rede de atencdo a saude) (MENDES, 2009).

O Ministério da Saude, por meio da Portaria n°® 4.279/10, estabelece diretrizes para a
organizagédo das Redes de Atencdo a Salde no ambito do Sistema Unico de Salude (SUS). As
redes estabelecidas na portaria dividem-se em: Rede Cegonha, estabelecida por meio da Portaria
n° 1.459/11; Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE), estabelecida pela Portaria GM/MS n°
1.600/11; Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), estabelecida pela Portaria GM/MS n° 3.088/11,
para as pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas; Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncias (Viver Sem Limites),
estabelecida pela Portaria GM/MS n°® 793/12; e Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com
Doencas Crbénicas, pela Portaria GM/MS n° 438/14.

Uma rede integrada entre agdes, servicos e de gestdo em saude que tem como principal
objetivo garantir a integralidade do cuidado e assisténcia a saude da populagdo de forma

humanizada, responsavel e continua, consolidada pela Portaria n° 03 de 28 de setembro de 2017.

A integracao de servicos e sistemas de saude tem impacto
positivo na qualidade de vida dos pacientes e suas familias,
garantindo cuidado continuo e integral, melhorando a ades&o ao
tratamento e prevenindo o surgimento de agravos de saude e eventos

adversos (Damaceno et al., 2020).

4.1 Rede Materna e Infantil

O principal objetivo da Rede materna e Infantil, recentemente, reestruturada pela
PORTARIA GM/MS N° 715, DE 4 DE ABRIL DE 2022 que altera a Portaria de Consolidagéo
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GM/MS n° 3, de 28 de setembro de 2017, para instituir a Rede de Atengcdo Materna e Infantil
(RAMI), é assegurar a mulher o direito ao planejamento familiar e a atencdo humanizada a
gravidez, ao parto e ao puerpério; as criangas, o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e
desenvolvimento saudaveis.

No territério de Barra de Guabiraba a Rede Materna e Infantil conta com equipamentos,
Unidades Basicas de Saude, e acdes e servigos prestados na Atencao Primaria a Saude por meio
das Equipes da Estratégia de saude da Familia. A assisténcia a gestante de risco habitual &
ofertada na APS, enquanto que o servigco de pré natal de alto risco é garantido de forma Regional,
regulado para a Sede da Regido de saude, Caruaru. O planejamento familiar e o cuidado com a
crianca e/ou recém nascido também é ofertado na APS.

A assisténcia em decorréncia dos pontos de atencdo da RAS se da apenas em nivel
primario no territério, haja visto que a atencao especialidade para a gestante e/ou a crianga nao é
ofertada a nivel local precisando dos servigos ofertados a nivel regional, fruto das pactuacbes com

o Estado.

4.1.2 Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE)

A rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias a partir do acolhimento com classificagdo
de risco e resolutividade, tem a finalidade de articular e integrar todos os equipamentos de saude
com o objetivo de ampliar e qualificar o acesso humanizado e integral aos usuarios em situacao de
urgéncia/emergéncia nos servigos de saude, de forma agil e oportuna.

No territério a Rede em alguns aspectos se torna fragilizada, sobretudo em decorréncia do
porte populacional do municipio, dos equipamentos que dispéem no territdrio e da baixa tecnologia
dos servigos ora existentes.

A Rede conta com o SAMU e uma Unidade Hospitalar, que funciona 24 horas e atende as
urgéncias e emergéncias. Os casos mais graves e que demandam maior aparato tecnologico na

assisténcia séo referenciados para as referéncias regionais.

4.1.3 Rede de Atencgao Psicossocial (RAPS)

A Rede de Atencado Psicossocial se apoia na Politica Nacional de Saude Mental do
Ministério da Saude, que nacionalmente organiza as acbes de promogdo da saude mental,
prevencao de agravos, assisténcia e cuidado, bem como reabilitagdo e reinsercdo das pessoas
com transtornos mentais, muitos dos quais envolvem, por exemplo, problemas com o uso de alcool

e outras drogas. A Atencgao Psicossocial estabelece diretrizes para politicas publicas de saude
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mental orientadas pelo respeito a cidadania e aos direitos da pessoa em sofrimento psiquico. No
territério ndo dispomos de equipamento como o CAPS para prestar assisténcia integral aos
pacientes de saude mental. A assisténcia é prestada por meio de ambulatérios de psicologia e
psiquiatria, que de alguma forma acolhem as demandas mas ndo conseguem garantir um cuidado
integral pela auséncia de equipamentos especificos, o que obriga a gestdo municipal a contar com

0 apoio Regional para uma assisténcia mais integral aos seus municipes.

4.1.4 Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncias

A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia busca ampliar o acesso e qualificar o
atendimento as pessoas com deficiéncia temporaria ou permanente; progressiva, regressiva, ou
estavel; intermitente ou continua no Sistema Unico de Saude (SUS). Além de promover cuidados
em saude, especialmente dos trabalhos de reabilitacdo auditiva, fisica, intelectual, visual, ostomia e
multiplas deficiéncias, a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia busca também desenvolver
acdes de prevencdo e de identificacdo precoce de deficiéncias nas fases pré, peri e pés-natal,
infancia, adolescéncia e vida adulta.

A fragilidade e auséncia de equipamentos gera vazios assisténcias no territério no que se
refere a assisténcia a usuarios com deficiéncia. O municipio nao dispde de centros de reabilitacdo
e tem uma assisténcia de fisioterapia que é prestada pela equipe multidisciplinar que realiza esse
tipo de servigo. A reabilitacdo e os cuidados mais especializados precisam ser referenciados para

servicos na Regido de Saude, na Sede em Caruaru.

4.1.5 Rede de Atencao a Saude das Pessoas com Doengas Crénicas

Na estrutura da Rede de Atencao as Pessoas com Doencas Crdnicas, a Atengcdo Primaria a
Saude (APS) tem carater estratégico por ser o ponto de atengdo com maior capilaridade e potencial
para identificar as necessidades de saude da populacdo e realizar a estratificacao de riscos que
subsidiara a organizagéo do cuidado em toda a rede. E responsavel também por realizar agdes de
promocao e de protecdo da saude, prevengdo de agravos, diagnéstico, tratamento, reabilitagcéo,
reducao de danos e manutengao da saude para a maior parte da populagao (BRASIL, 2011b).

Desse modo, o desenvolvimento do cuidado integral a saude que impacte na situagao de
saude, na autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de saude das

coletividades passa por um papel central da APS, de modo articulado com os demais pontos de

29



BAR RA

\BIRA

atencao da rede. Para que a APS desempenhe efetivamente seu papel de ordenadora da rede e

coordenadora do cuidado, é fundamental garantir sua expanséao e qualificagdo em todo o territério.

No quadro abaixo consta a lista dos estabelecimentos de saude do municipio que garante a

conexao continua e integrada na RAS.

Quadro 1. Estabelecimentos de saude do municipio de Barra de Guabiraba — PE.

Estabelecimento CNS Bairro Enderego Horario de
Atendimento
Secretaria Municipal 7040008 Centro R. Miguel Teixeira 8h as 16h
de Saude de Carvalho
Departamento de 7861672 Centro R. Miguel Teixeira 8h as 16h
Vigilancia em Saude de Carvalho
NASF Herbelis Luiz 7373597 Centro R. Miguel Teixeira 8h as 16h
Bezerra da Silva de Carvalho
CAF Barra de 0508063 Nova Esperanca | Eudes Teixeira de 8h as 13h
Guabiraba Carvalho
Academia da Saude 7858337 Nova Esperanca Praca Eraldo 5h30 as 18h30
de Barra de Gueiros Leite
Guabiraba
Centro de Saude 2703998 Centro Av. Joao Ferreira 8h as 16h
Presidente Castelo Junior
Branco
Unidade Mista Paulo 2703343 Centro Praca Governador 24h
Viana de Queiroz Eraldo Leite
Samu Barra de 9868267 Centro R. Praxedes 24h
Guabiraba Bezerra Pontes
PSF | José Marcolino 2630583 Centro Av. Afonso Alves 7h30 as 15h
do Nascimento A
Bairro: Nova
Esperanca
PSF Il Nova 2630567 Centro Loteamento do 7h30 as 15h
Esperanca Eutio
Bairro: Nova
Esperanca
PSF Il Maria 2714086 Centro R. Aloisio 7h30 as 15h
Auxiliadora Cavalcante
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Bairro: Centro

PSF IV Maria de 5056721 Centro R. Tobias de 7h30 as 15h
Lourdes da Silva .
Souza Viana
Bairro: Nova

Esperanca

PSF V Carangueijo 6681956 Centro Sitio Caranguejo 7h30 as 15h

Bairro: Zona Rural

PSF VI Erotides 9277579 Centro R. Cinco 7h30 as 15h
Viturina de Moura o
Bairro: Nova
Esperanca
PSF VIl Dr. Enio 9277773 Centro Trav. Valdemar de 7h30 as 15h
Teixeira R .
Oliveira

Bairro: Centro

A vigilancia em Saude tem como o papel fundamental articular entre as Vigilancias
Epidemioldgica, Sanitaria, Ambiental e Saude do Trabalhador as praticas de atencéo e promogao

da saude dos cidadaos e os mecanismos adotados para prevencéo de doencas.

Vigilancia Epidemiolégica

A vigilancia epidemiolégica é responsavel por varias fungdes desenvolvidas de modo
continuo a atender as diretrizes no controle de doengas e agravos. Sendo assim, esse setor deve
fornecer aos profissionais de saude orientacbes que tenham a responsabilidade sobre a execucao
das agdes de controle dos problemas de saude, mantendo os dados atualizados sobre a ocorréncia
de doencgas e agravos, sobretudo as de carater compulsérias. De forma que sejam tomadas

medidas de intervencgdes pertinentes, com eficacia e assisténcia em saude.
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Perfil Epidemiolégico

O perfil epidemiolégico tem como objetivo coordenar, normatizar e divulgar informacgdes das
doengas e agravos que acontecem no municipio, oferecendo servicos de promocao e prevencgao
através de planejamentos para os gestores e profissionais da saude publica nas agdes de
enfrentamento de doencgas e agravos. Sendo assim, temos o intuito de fortalecer os servigcos de

saude, visando a melhoria do atendimento, satisfazendo melhor a comunidade.

5.1.1 Natalidade

A taxa de natalidade é um indicador de importante estatistica para o crescimento
demografico, representando o niumero de nascidos vivos no periodo de um ano. Esse indicador
representa a relacdo entre os nascimentos em um ano e o numero total da populagao.

Os dados de natalidade sdo gerados no préprio setor de saude de forma continua,
constituindo os sistemas de informagdes nacionais, como por exemplo, o SINASC (Sistema de
Informagdes de Nascidos Vivos), implantado de forma gradual em todas as unidades de saude
federal e municipal.

Portanto, os indices de natalidade serdo analisados de acordo com o numero de nascidos

vivos residentes no municipio no periodo de 2016 a 2021.

Tabela 8. Quantitativo de nascidos vivos residentes em Barra de Guabiraba — PE (2016-2021).
Ano 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Quant. 143 171 172 188 162 144

Fonte: Sistema de Informacgdes de Nascidos Vivos (SINASC).

A tabela acima mostra os dados referentes aos anos de 2016-2021. Podemos notar que
entre os anos de 2016 a 2019 houve um aumento na natalidade, sendo o ano de 2019 o de maior
indice de natalidade de residentes no municipio.

Esse indicador epidemioldgico é importante por estar relacionado com as condi¢cdes sociais

da populagao e subsidiara politicas de saude especificas para as diferentes regides.
Nascidos Vivos No Municipio

Analisando as condi¢cdes de nascimento, observa-se que a taxa bruta de natalidade vem se

mantendo estavel e encontra-se abaixo da média estadual verificada entre o periodo de 2016-2021,
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sendo o ano de 2021 com uma taxa de 12.71, esse indice apresenta um valor de nascidos vivos a
cada 1000 habitantes.

O indicador esta abaixo da média em comparacado a média estadual e pode justificar-se pela
falta de assisténcia ocorrida nos estabelecimentos de saude do municipio nos anos de 2016-2020,
sendo necessario as gestantes buscarem cidades circunvizinhas para realizagdo do parto, ainda
observamos um crescimento consideravel no ano de 2021 em relagdo aos anos anteriores,

justificando-se pela ampliagdo da assisténcia concedida as gestantes.

Tabela 9. Quantidade de nascidos vivos em Barra de Guabiraba — PE (2016 -2020).

Ano 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Quant. 13 9 4 9 7 30
Taxa de natalidade 0,88 0,61 0,27 0,61 0,47 2,05

Fonte: Sistema de Informagbes de Nascidos Vivos (SINASC).

Na tabela podemos observar uma diminuigdo no numero de nascidos vivos no decorrer dos
anos, onde os dados s&o de extrema importancia e mostra a diferenca de quantidade de partos
vaginais que aconteceram em nosso municipio. Ressaltamos que esses partos foram realizados na

Unidade Mista Paulo Viana de Queiroz pela equipe de Saude.
Nascidos Vivos Por Sexo

Os dados de nascidos vivos por sexo € de suma importancia, € um controle que utiliza
indicadores demograficos, epidemioldgicos, politico-sociais e econdmicos, entre outros, a fim de
permitir uma descrigao mais proxima da situagao real.

Alguns desses indicadores s&o construidos com estatisticas relativas a eventos vitais, a
composicao da estrutura populacional, a morbidade, a servigos e a agdes de saude, tendo em vista
que a maior parte da populagao brasileira € composta pelo sexo feminino. Onde a regido Nordeste,

Sul e Sudeste tém 85% da populagéo brasileira e o numero de mulheres sobrepde o de homens.

Tabela 10. Quantitativo de nascidos vivos por sexo em Barra de Guabiraba — PE (2016-2021).

Ano 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Sexo masculino 07 04 03 06 05 15
Sexo feminino 06 07 02 04 03 16
Total 13 11 5 10 8 31

Fonte: Sistema de Informagdes de Nascidos Vivos (SINASC).
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Avaliando o quantitativo de nascidos vivos no municipio por sexo, constatou-se que a
predominancia destes em nosso municipio, € do sexo masculino, diferenciando-se do percentual de

analise da populagao brasileira em geral que é do sexo feminino.

5.1.2 Mortalidade

O perfil epidemioldgico de mortalidade nos mostra uma medida utilizada em saude publica e
expressa a relagao entre o total de 6bitos de um determinado local pela populagao exposta ao risco
de morrer. E um indicador muito influenciado pela distribuicdo etaria da populacéo.

Os dados da taxa de mortalidade foram analisados de acordo com o numero de o6bitos

residentes no municipio no periodo de 2016 a 2021.

Tabela 11. Quantitativo de ébitos em Barra de Guabiraba — PE (2016-2021).

Ano 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Quantidade 82 90 81 82 114 75

Fonte: Sistema de Informagéo de Mortalidade (SIM).

Ao analisarmos os dados referentes a mortalidade de ocorréncia e residéncia do municipio,
observamos o aumento de o6bitos entre os anos de 2016-2020, apresentando um total de 524
durante todos esses anos, sendo o ano de 2020 o de maior incidéncia, com 114 6bitos, estando
possivelmente relacionado com a pandemia da COVID-19.

Na tabela abaixo mostraremos com mais clareza os dados de mortalidade por sexo.

Tabela 12. Quantitativo de ébitos por sexo em Barra de Guabiraba — PE (2016-2021).

Ano 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Sexo masculino 31 30 32 26 36 17
Sexo feminino 11 18 14 17 30 18

Fonte: Sistema de Informacao de Mortalidade (SIM).

Ao avaliar o quantitativo de ébitos no municipio por sexo, constatou-se que a predominancia
do sexo masculino, diferenciando-se do percentual da populacdo brasileira no geral, onde a
dominancia é correspondente ao sexo feminino. E ficando em concordancia com o percentual de

natalidade por sexo, onde este também tem maior incidéncia no sexo masculino.

Mortalidade Por Faixa Etaria
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Sabemos que a maior incidéncia de mortalidade por faixa etaria € da populacido idosa,
produzindo demandas distintas para as agdes em saude. A maior causa disso sao as doencas
cardiovasculares que representam a principal causa de ébito para os dois grupos, os de jovens e
os de idosos, porém, as neoplasias, doengas do aparelho digestivo e causas externas obtiveram
maiores valores entre os idosos.

Esse indicador tem uma importancia social que serve para analisar a qualidade de vida da
populagdo, quanto de um de terminado local. Sendo que, tal indicador em nosso pais é abaixo da
realidade de muitos paises desenvolvidos, onde a expectativa de vida no Brasil € de 72.7 anos de
idade. E importante lembrar que esse nimero de expectativa de vida oscila de acordo com cada

estado ou local. Abaixo podemos analisar os dados de mortalidade em municipio por faixa etaria.

Tabela 13. Numero de 6bitos por faixa etaria em Barra de Guabiraba — PE (2017-2021).

< 01- 10- 15- 20- 30- 40- 50- 60- 70- 80

Ano do Obito 01a 04a 14a 19a 29a 39a 49a 59a 69a 79a e+ 90 Total
2017 1 1 0 5 5 7 4 13 7 18 30 2 93
2018 1 0 1 4 3 9 5 6 7 13 22 3 74
2019 4 0 1 2 1 6 10 9 10 13 28 1 85
2020 0 0 0 0 2 8 10 12 20 45 2 103
2021 1 0 0 3 5 5 4 8 14 13 17 4 74
Total 7 1 2 14 16 31 31 46 50 77 142 12 429

Fonte: Sistema de informac¢des de mortalidade (SIM).

Podemos observar que entre as faixas etarias de 50 anos a 80+ anos ocorreu um maior
numero de 6bitos, principalmente no periodo de 2017 e 2021.
Analisando os dados municipais com os dados brasileiros de mortalidade, percebemos que

estd em conjunto, pois a expectativa de vida é até os 70 anos de idade.
Mortalidade Materna

Define-se mortalidade materna como morte durante a gravidez ou até 42 dias apés o final
da gestagdo. Esse € um indicador que também faz analises da saude da mulher e das

desigualdades sociais em uma determinada populacéo.

Tabela 14. Quantitativo de mortalidade materna em Barra de Guabiraba — PE (2017-2021)
Municipio de Residéncia 2017 2018 2019 2021 Total

Barra de Guabiraba 1 1 4 1 7

Fonte: Sistema de informagbes de mortalidade (SIM).

35



DE GUABIRAI

A reducdo da mortalidade materna no Brasil € ainda um desafio para os servicos de saude
e para a sociedade como um todo, sendo assim, analisamos que em nosso municipio a taxa de
mortalidade materna é razoavel, tendo em vista que apenas no ano de 2019 houve mais de uma

ocorréncia em relacdo ao quantitativo dos demais anos.

Mortalidade Infantil

O indicador de mortalidade infantil baseia-se na crianga que, nascida viva, morreu em
qualquer momento antes de completar um ano de idade. Dessas definigdes, fica claro que uma
crianca que nasceu viva, nem que tenha apresentado apenas batimentos do cordao umbilical, e

morrido em seguida, deve ser considerada como 6bito de menor de um ano (6bito infantil).

Tabela 15. Numero de 6bitos infantis em Barra de Guabiraba — PE (2017-2021).
Anos 2017 2018 2019 2020 2021

Quantidade 1 0 0 0 0

Fonte: Sistema de Informagbes de Mortalidade (SIM).

Ao analisarmos os dados da tabela acima, podemos observar que Barra de Guabiraba s6
apresenta obito infantil no ano de 2017, nos demais anos ndo houve ocorréncias. Se pararmos

para analisar, a taxa de mortalidade infantil € consideravelmente baixa.

Principais Causas De Obitos

Atualmente, o perfil das ocorréncias de doencgas esta relacionado as transformagdes sociais
e econbmicas que levaram ao predominio das doengas e agravos nao transmissiveis. Entre os
fatores que contribuiram com essa transicdo epidemioldgica esta o aumento da populacao idosa
que favoreceu a ascensao das doengas cronico-degenerativas (doengas cardiovasculares, cancer,
diabetes, doencas respiratorias), e as causas externas que impactam diretamente na necessidade
de organizagao dos servigcos de urgéncia e emergéncia.

Com base nos dados anteriores, se fez necessario avaliar as principais causas de morte no
municipio de Barra de Guabiraba, indicador este que nos ajuda a identificar mais afinco sobre o

perfil epidemioldégico desta populacéo.

Tabela 16. Mortalidade de residentes em Barra de Guabiraba — PE segundo capitulo CID-10.
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Capitulo CID-10 2017 2018 2019
. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 2 1 4
Il Neoplasias (tumores) 14 10 11
M. Doencgas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar - - 2
[ Doencas enddécrinas nutricionais e metabdlicas 11 3 7
V. Transtornos mentais e comportamentais 3 - 1
V. Doencas do sistema nervoso 1 1 1
VIl. Doencas do olho e anexos - - -
VIll. Doencgas do ouvido e da apofise mastoide - - -
IX. Doencgas do aparelho circulatério 23 22 28
X. Doencas do aparelho respiratério 11 6 10
XI. Doencas do aparelho digestivo 3 3 1
Xll. Doencgas da pele e do tecido subcutaneo 1 - -
Xlll. Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo - - -
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 3 2 3

XV. Gravidez parto e puerpério - - -

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 1 1 2
XVIl. Malf cong deformid e anomalias cromossémicas - - 1
XVIIl.  Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 1 5 3

XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas - - -

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 17 17 11
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Capitulo CID-10 2017 2018 2019
XXI. Contatos com servigos de saude - - -
XXIL. Codigos para propdsitos especiais - - -
Total 91 71 85

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET). Data da
consulta: 05/03/2022.

As causas de morte em destaque sao correspondentes as doencas do aparelho circulatério,
seguida das neoplasias, das causas externas de morbidade e mortalidade e das doengas do
aparelho respiratério; sendo assim, Barra de Guabiraba encontra-se no mesmo nivel
epidemioldgico pernambucano e brasileiro, uma vez que as doengas do aparelho circulatério e as

neoplasias sao as principais causas de morte, no estado e pais.

5.1.3 Morbidade hospitalar

A morbidade é uma variavel caracteristica das comunidades de seres vivos e refere-se ao
conjunto de individuos, dentro de uma mesma populag¢ao, que adquirem doengas (ou uma doenca
especifica) num dado intervalo de tempo. A morbidade serve para mostrar o comportamento das
doengas e dos agravos a saude na populagdo. Sendo assim, realizamos uma série histérica das
principais causas de internacdo hospitalar do municipio de Barra de Guabiraba. A tabela abaixo

descrimina as causas e seus respectivos dados segundo capitulo da CID-10.

Tabela 17. Morbidade Hospitalar de residentes em Barra de Guabiraba — PE segundo capitulo da
CID-10.

Capitulo CID-10 2017 2018 2019 2020 2021
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 42 25 53 105 82
Il. Neoplasias (tumores) 46 28 41 64 38
lll. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 6 4 7 2 4
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 24 9 13 8 8
V. Transtornos mentais e comportamentais 3 2 1 1 -
VI. Doencas do sistema nervoso 7 8 4 11 20
VII. Doencas do olho e anexos 7 5 9 2 -

38



BARRA

DE CUABIR/

Capitulo CID-10 2017 2018 2019 2020 2021
VIII. Doengas do ouvido e da apofise mastoide - - - - 3
IX. Doencgas do aparelho circulatério 66 42 76 69 57
X. Doencas do aparelho respiratério 56 48 54 64 71
Xl. Doencas do aparelho digestivo 78 87 130 67 74
XIll. Doencas da pele e do tecido subcutéaneo 12 6 22 13 21
XIlil. Doencgas sist osteomuscular e tec conjuntivo 10 8 5 7 7
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 26 31 57 50 39
XV. Gravidez parto e puerpério 175 187 200 142 138
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 22 35 36 14 31
XVII. Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 5 7 7 2 4
XVIII. Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 21 10 15 8 11
XIX. LesGes enven e alg out conseq causas externas 75 45 62 70 68

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servigos de saude 10 11 9 20 6
CID 10?2 Revisao nao disponivel ou nao preenchido - - - - -

Total 691 598 801 719 682

Fonte: Sistema de Informagbes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Data da consulta: 05/03/2022.

Apresentamos na tabela acima os quantitativos de internacdes realizadas entre 2017 a
2021, descartando a gravidez, parto e atendimento puerperal, que séo os de maiores incidéncias.
Ao que se refere ao municipio de Barra de Guabiraba, as causas de internagdes mais frequentes
sdo: doencas do aparelho digestivo, lesdes, envenenamento e algumas outras consequéncias de
causas externas, doengas do aparelho circulatorio, algumas doencas parasitarias e infecciosas,
sendo que essa Ultima pode estar relacionada a pandemia da Covid-19, que teve inicio no ano de
2020.

5.1.4 Imunizagao

A imunizacao é definida como a aquisicdo de protecdo imunolégica contra uma doenca

infecciosa. Pratica que tem como objetivo aumentar a resisténcia de um individuo contrainfecgdes.
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E administrada por meio de vacina, imunoglobulina ou por soro de anticorpos. As vacinas sao
usadas para induzir a imunidade ativa; sua administragdo resulta numa resposta biolégica e na
producao de anticorpos especificos. Assim, a imunidade é induzida contra futuras infecgdes pelo
mesmo microorganismo. A imunidade ativa dura muitos anos; a passiva é induzida pela
administracdo de anticorpos contra uma infecgéo particular. Os anticorpos colhidos dos humanos
sdo chamados imunoglobulina e os dos animais, soros. A imunidade passiva dura apenas algumas
semanas. A vacinacdo é a maneira mais eficaz de se evitar diversas doengas imunopreveniveis,
como variola (erradicada), poliomielite (paralisia infantil), sarampo, tuberculose, rubéola, gripe,
hepatite B e febre amarela, entre outras. Atualmente, a cobertura vacinal no Brasil imuniza nao
apenas criangas, mas também oferece vacinacdo para adolescentes, adultos, idosos, povos

indigenas e populagdes com necessidades especiais.

Tabela 18. Cobertura vacinal (%) por tipo imunobiolégico menores de 01 ano (2017 — 2021)

IMUNUBIOLOGICOS 2017 2018 2019 | 2020 | 2021
B.C.G 35,93 | 33,11 | 35,63 6,9 4,04
PENTAVALENTE 101,2 | 112,16 | 55,75 | 5,75 8,59
POLIO 118,56 | 100,68 | 54,02 | 6,32 8,08
ROTAVIRUS 107,78 | 131,43 | 60,92 | 12,64 | 7,58
PNC 10 97,01 | 113,51 | 66,67 | 11,49 | 8,59
MENINGO C 98,02 | 135,14 | 56,32 6,9 10,61
FEBRE AMARELA 0 0 0 6,32 4,04
FONTE: SIPNI

OBS.: a vacina da FEBRE AMARELA para as criancas a partir de 9 meses foi implantada no més

de abril do ano de 2020, desta forma n&o atingimos a meta anual.

Tabela 19. Cobertura vacinal (%) por tipo imunobiolégico maiores de 01 ano ( 2017 a 2021)

IMUNOBIOLOGICOS 2017 2018 2019 2020 2021
DTP REFORCO 109,58 135,14 66,67 98,85 44,44
POLIO REFORCO 102,4 89,19 78,74 9,2 2,02
VARICELA 113,77 150,68 63,22 12,64 5,05
TRIPLICE VIRAL 92,81 78,38 60,34 517 3,54
MENINGO C REFORCO 112,57 144,59 67,24 17,82 4,55
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PNC REFORCO 105,59 125,28 67,24 18,39 2,02

FONTE: SIPNI

Os dados acima apresentados apontam para uma queda nas coberturas vacinais no
municipio. A imunizagdo, sobretudo de criangas precisa ser tomado como pauta prioritaria da
gestdo, seja pelo exposigdo a risco que a auséncia de um esquema vacinal coloca as criangas,
seja pelo fato de ser visivel a necessidade da adog¢do de estratégias que efetivem e melhorem os
processos de trabalho no que se refere a busca ativa dos faltosos, qualificagdo no registro,

instrumentalizagdo dos profissionais e aquisicdo dos imunos em tempo oportuno.

Tabela 20. Cobertura vacinal (%) contra a influenza (2017 — 2021)

ANO % DE COBERTURA
2017 100,24
2018 98,25
2019 103,17
2020 104,36
2021 175,6

FONTE: SIPNI

Os dados apresentados acima apontam para uma cobertura expressiva nas campanhas de
vacinagao contra influenza no territério no periodo de 2017 a 2021. As agdes implementadas e os
esforcos dos profissionais se traduzem nos numeros/percentuais de cobertura. Importante destacar
que os percentuais acima de 100% se referem a vacinacao de individuos fora dos grupo prioritarios

e de outros municipios.

A vigilancia epidemioldgica vem para ajudar no projeto de acdes e notificacbes das doencas
e agravos conforme as necessidades da ocorréncia dos mesmos. Sendo assim, temos como
principal fonte as notificagbes de agravos que nos mostra os dados municipais e o acontecimento
das mesmas, e com isso, conseguimos obedecer as medidas de controle das doencgas e agravos.

No entanto, o agravo que vem se destacando, nds realizamos a busca ativa para
amenizarmos a situagado de acordo com as normas recebidas do ministério da saude e assim

trabalharmos melhor em parceria com a vigilancia sanitaria.
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Os dados sao coletados pelas Unidades de Saude de nosso municipio, onde se preenche a
ficha de notificagdo e logo em seguida, fazemos os devidos registros no Sistema de Informagéo de
Agravos de Notificacdo (SINAN).

Tabela 21. Quantitativo por ano de doengas e agravos de notificacdo compulséria em Barra de
Guabiraba — PE (2016-2021).

Anos
Agravos 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Atendimento antirrabico 14 32 26 21 41 31
Acidentes por animais 08 32 17 11 41 16
peconhentos

Dengue 25 15 35 22 19 40
Zika 01 01 00 00 00 02
Chikungunya 44 04 02 07 01 06
Violéncia doméstica e/ou 01 02 08 16 11 09
autoprovocada

Hepatites virais 00 04 01 02 00 00
Intoxicagao exdgena 03 06 15 05 07 01
Tuberculose 07 04 02 06 07 02
Hanseniase 04 02 02 01 00 02

Fonte: Sistema de Informagbes de Agravos de Notificagbes (SINAN).

Analisamos na tabela o quantitativo de doencas e agravos notificados dentre os anos de
2016-2021, tendo resultados clinicos laboratoriais ou clinicos epidemiolégicos, onde observamos
que os agravos com maiores ocorréncias durante esses anos foram correspondentes aos
atendimentos antirrabicos e casos de dengue.

A notificagcdo oportunas das doencgas de notificagdo compulséria € uma das prioridades da
vigilancia epidemioldgica, nos ajudando a observar melhor o quadro de agravamento do municipio,
podendo monitorar as maiores causas e agravos de acordo com o perfil epidemiolégico do mesmo.

Dentro das notificagbes compulsérias estdo alguns agravos de suma importancia onde

detectamos casos em nosso municipio, como por exemplo, Hanseniase e Tuberculose.
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Hanseniase € uma doenga infecciosa e contagiosa conhecida também como lepra ou Mal
de Lazaro, que afeta algumas partes do corpo como, por exemplo, 0s nervos e a pele. Essa doenga
também pode ser transmitida através de secre¢des nasais, tosse, espirro ou até mesmo goticulas
de fala. A Hanseniase tem cura e o tratamento é feito nas unidades basicas de saude — UBS
totalmente gratuito. O tratamento é via oral e rapido, continuo por alguns meses e através do uso
de dois ou trés medicamentos que €& denominado como poli quimioterapia. Os Casos de
Hanseniase em nosso municipio passaram pelo tratamento onde alguns ja encerraram e estao
curados e outros ainda permanecem, pois ainda ha resisténcias de alguns pacientes para realizar o
tratamento da forma recomendada.

A tuberculose também €& uma doencga infecciosa causada pelo Mycobacterium tuberculosis,
popularmente conhecido como bacilo de Koch (BK), entra nos organismos pelas veias aéreas
superiores e pode se alojar no pulmao ou até mesmo em demais partes do corpo. Ha tratamento
também pelas unidades basicas de saude de forma gratuita. Nesse caso, os pacientes sdo poucos
e cumprem com a responsabilidade de realizar o tratamento de forma continua pela qual se pede.

Portanto, as notificagdes compulsérias nos ajuda a detectar de imediato todas as doencgas e
agravos que em algumas situagdes podem implicar risco de disseminacao da doenga. Com isso
conseguimos tomar as medidas adotadas pelas autoridades publicas no sentido de delimitar a area
de ocorréncia, confirmar ou afastar o diagnéstico e adotar medidas de controle para

conscientizagao e prevencdo das doencgas e agravos compulsoérios.

5.2.1 Covid-19

A pandemia da COVID-19 vem sendo uma potencial ameaca a saude publica no mundo,
que cresceu exponencialmente e se espalhou rapidamente, permanecendo cercada de
guestionamentos e incertezas, como o surgimento de novas mutagdes. Atualmente o numero é de
512 milhdes de casos positivos no mundo todo, sendo destes 6,23 milhdes de mortos. A sua
transmissdo ocorre de pessoa para pessoa, através de goticulas respiratorias expelidas durante a
fala, tosse ou espirro, pelo contato direto com outras pessoas em locais lotados, ou superficies
contaminadas com o virus.

Diante desse cenario, a Secretaria de Saude através da vigilancia em saude vem
desenvolvendo inumeras medidas preventivas contra a Covid-19 e de controle da disseminag¢ao do
Coronavirus, desde a detecgdo da infeccdo através de testagem da populagdo, quanto ao
atendimento daqueles que necessitam. Todas essas medidas sdo estabelecidas com base nos
decretos emitidos rotineiramente pelo Governo do Estado de Pernambuco e adaptadas as

particularidades epidemiologicas do nosso municipio.
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Tabela 22. Casos de Covid-19 em Barra de Guabiraba — PE (2020-2021).

Casos positivos 494
Casos recuperados 477
Obitos 17

Numero de notificagdes 3140

Fonte: Boletim epidemiolégico municipal.

Os dados explanados na tabela 19 trazem os casos registrados desde o inicio da pandemia,
no ano de 2020, até o ano de 2021. Obtivemos cerca de 3140 notificagcbes, desse numero, 494
correspondem aos casos positivos para a doenga (entre leves e graves), 477 casos recuperados e
17 ébitos.

Levando em consideragdo a quantidade de pessoas infectadas, o quantitativo de obitos
residentes no municipio apresenta-se significativamente baixo. As campanhas educativas e
sanitarias em saude influenciaram positivamente nisso.

Em relagdo ao estado de Pernambuco, mesmo com os dados um pouco alentador, o
numero de mortes causadas pela doenca ainda ¢é alto no estado, ficando assim Barra de Guabiraba

abaixo da média do nUmero de mortos em decorréncia da COVID-19.

Enfatizamos a Vigilancia Ambiental em Saude, em sua vasta area de atuagdo visa a
detecgao ou prevencao de qualquer determinante do ambiente que interfiram na saiude humana,
evidenciam-se agravos vinculados ao meio ambiente, doengas transmitidas por vetores,

intoxicagdes, além de prevencao e controle de zoonoses.

5.3.1 Dengue e Febre Chikungunya

O municipio de Barra de Guabiraba é considerado de baixo risco, embora tenha
transmissdo autéctone, além de existir a presenga do mosquito Aedes aegypti foi identificado a
presenca do mosquito Aedes albopictus. Ressaltamos que o municipio possui 0 Plano Municipal de
Enfrentamento as Arboviroses atualizado e utiliza do mesmo para subsidiar agdes de combate ao

mosquito.
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Destacamos que o numero de Agentes de Combate as Endemias é suficiente para atender

o porte de municipio, que possui 5.100 imdveis cadastrados na base do SISPNCD.

Tabela 23. Numero de ciclos que atingiram o minimo de 80% de cobertura de imdveis visitados
para controle vetorial da dengue em Barra de Guabiraba — PE (2016-2021).

Municipio 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Barra de Guabiraba 05 06 06 04 06 06

Fonte: Programa de Qualificagcao das Ac¢des de Vigilancia em Saude — IV GERES.

De acordo com os dados disponibilizados na tabela, o municipio de Barra de Guabiraba
atingiu o indicador do Programa de Qualificagdo das A¢des de Vigilancia em Saude (PQA-VS) de
04 ciclos com percentual minimo de 80% de imdveis visitados por ano. O ano de 2019 possui a
menor cobertura de iméveis trabalhados, alcangcando o indicador de 04 ciclos com cobertura de
80% de imoveis visitados.

Semanalmente, é registrado o consolidado de imoveis visitados pelos Agentes de Combate
as Endemias — ACE, na base local do Sistema do Programa Nacional de Controle da Dengue —

SisPNCD, onde é gerado os lotes para o SisPNCD Web, e enviados pelo programa SisNET.

Grafico 3. Série histérica — percentual de imdveis visitados para controle vetorial da dengue por
ciclo em Barra de Guabiraba — PE (2016-2021).

Série Histdrica - Percentual de Imdveis Visitados para Controle Vetorial da
Dengue por Ciclo - 2016 a 2021

., 120,00%
8 100,00%
T 80,00% - -
< 60,00% - =
S 40,00% - -
S 20,00% - =
= 0,00%
2 2016 2017 2018 2019 2020 2021
>
9 [Mcicol| 8352% 76,96% 81,76% 88,39% 83,96% 87,07%
o [ECiclo2| 8237% 81,47% 83,94% 84,66% 84,56% 91,17%
T
S |ECiclo3| 89,93% 81,39% 77,84% 84,70% 83,50% 86,45%
3
£ |MCico4| 92,56% 85,54% 83,80% 81,31% 83,96% 88,78%
5 |Ecico5| 8156% 82,23% 84,82% 88,76% 83,66% 81,31%
a

M Ciclo6| 88,88% 81,07% 90,54% 101,33% 75,72% 81,09%

Fonte: http://aplicacao.saude.gov.br/sispncd/ - SISPNCD Web — 26 de maio de 2022.

A séria historica, baseada nos registro do SisPNCD Web, nos mostra que o primeiro ciclo de
2017 registrou 76.96% de cobertura, sendo o menor percentual de visitas ja registrado. Em
seguida, o ano de 2020 registrou o sexto ciclo com 75.72% de cobertura, e 2018 o terceiro ciclo

com percentual de 77.84%.

45


http://aplicacao.saude.gov.br/sispncd/

DE GUABIRAI

Portanto, os anos de 2017, 2018 e 2020 atingiram a meta do PQA-VS com 05 ciclos acima
de 80% de cobertura de imdveis visitados para controle vetorial da dengue. Entretanto, no ano de
2019, o sexto ciclo registrou 101.38% de imdveis visitados; compreendemos que ha erro ou
duplicidade na digitacdo do consolidado de trabalho de campo, ultrapassando o numero de 5.100
imoveis cadastrados na base do PNCD. Destacamos ainda o ano de 2021 que atingiu o percentual

de cobertura imposto.

Concluimos que ha convergéncia nos dados enviados pela IV Geréncia Regional de Saude

e os dados encontrados no Sistema do Programa Nacional para Controle da Dengue.

5.3.2 Vigiagua

Em relagdo a proporgdo de Analises em Amostras de Agua para Consumo Humano, quanto
aos Parametros Coliformes Totais, Cloro Residual Livre e Turbidez, o municipio considera uma
importante atividade preventiva, de acdo sobre o sistema publico de abastecimento e realiza a
coleta de agua encaminhamento das amostras coletadas para a IV Regional de Saude, para

analise dos parametros supracitados.

5.3.3 Intoxicagao exégena

E o conjunto de sintomas decorrentes causados por ingestdo, inalagdo ou exposi¢do a
substancias quimicas téxicas ao organismo, como remédios em doses excessivas, picadas de
animais venenosos, metais pesados (como chumbo e mercurio) ou exposicdo a inseticidas e
agrotoxicos. A gravidade da situagdo esta associada a uma série de fatores, podendo causar

danos leve a graves.

Tabela 24. Quantitativo de notificagdes por intoxicagdo exdgena em Barra de Guabiraba — PE
(2016-2021).

Municipio 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Barra de Guabiraba 03 06 15 05 07

Fonte: Sistema de Informacgbes de agravos de Notificagdes (SINAN).

01

No municipio de Barra de Guabiraba, percebe-se que até o ano de 2018, estava
aumentando o numero das notificagbes, porém houve uma queda nos ultimos anos. Dos casos

notificados a maioria foi por uso de agrotéxico agricola.
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A Vigilancia sanitaria promove um conjunto de acbdes capazes de eliminar, reduzir ou
prevenir riscos a saude e intervir nos problemas, destacando principalmente o controle de bens de
consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem com a saude, em todas as etapas do
processo, da producédo ao consumo, controlando os servigos direta ou indiretamente que envolvem

a saude.

O Caodigo Municipal Sanitario vigente é desatualizado, precisando o mesmo ser revisto e
atualizado junto a Regional de Saude, para se adequar a realidade atual do municipio, assim
possibilitando o melhor desempenho e consequentemente atingindo indices mais satisfatorios.
Atualmente o setor encontra algumas dificuldades para desempenhar as suas atividades,

ressaltadas principalmente a habitos culturais da populagao.

A saude do trabalhador constitui uma area da Saude Publica que tem como objetivo a
intervengao entre a relagdo do processo saude-trabalho e tem como propdésito propagar agdes de
promogao, prevencdo e assisténcia ao trabalhador. As ac¢des dessa vigilancia sao voltadas a
formulagado e implementacéo de politicas de protecdo a saude, visando a redu¢cado do adoecimento
e morte resultantes das condigdes, dos processos e dos ambientes de trabalho, bem como a
ampliagcdo e o aprimoramento da assisténcia a saude. A vigilancia em saude do trabalhador de
Barra de Guabiraba ndo mede esforgos para orientar e promover agdes e informagdes pelo bem

estar e pela saude e seguranca do trabalhador e de toda sociedade.

Tabela 25. Série histérica de notificagdes de acidente de trabalho em Barra de Guabiraba — PE
(2016-2021).
Municipio 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Barra de Guabiraba 0 0 0 0 2 0

Fonte: Fonte: Sistema de Informagdes de agravos de Notificagdes (SINAN).

Tabela 26. Série historica de notificacbes de acidente de trabalho com exposicdo a material
bioldgico em Barra de Guabiraba — PE (2016 — 2021).
Municipio 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Barra de Guabiraba 0 0 0 0 1 5

Fonte: Fonte: Sistema de Informagdes de agravos de Notificagdes (SINAN).
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A subnotificacdo dos acidentes de trabalho e do agravo das doencas relacionadas ao
trabalho é considerada uma realidade neste contexto social, devido a invisibilidade em assuntos
relacionados a saude do trabalhador. E, de fato, o cidaddo comum nao vé ou ouve regularmente na
imprensa noticias diarias sobre acidentes e adoecimento de trabalhadores ou sobre eventos que
impactem direta e indiretamente a saude do trabalhador. Entdo temos como objetivo, tornar as
acdes dessa vigilancia amplamente acessiveis, além disso, pensar em alternativas que deem
visibilidade as iniciativas, no propésito de adapta-las as diversas realidades locais e inspirar novas
acdes. Nossa perspectiva ainda é refletir sobre a relagdo da invisibilidade com os fatores de
adoecimentos e agravos que, muitas vezes, ndo sido claramente associados a qualquer elemento
pertencente ao mundo do trabalho, o que por certo impactaria diretamente o planejamento de

acoes de vigilancia.

Observando ainda a série histérica de notificacbes de acidente de trabalho com exposicéo a
material biolégico do ano de 2016 ao ano de 2021 na tabela 24, nota-se uma grande subnotificacao
deste agravo notificado pelos servigos de saude, destacando entdo o ano de 2021 que houve um
crescimento nas notificagdes em relagdo aos anos anteriores, pois no ano de 2021 a vigilancia em
saude do trabalhador entrou mais em evidéncia, orientando cada vez mais os trabalhadores

notificarem seus agravos.

O Programa de Qualificacdo das A¢des de Vigilancia em Saude constitui um conjunto de
determinagdes do Ministério da Saude para o aprimoramento do Sistema Unico de Saude (SUS),
voltadas para garantia do acesso integral a agcdes e servigcos de qualidade, de forma oportuna,
colaborando para a melhoria das condicbes de salde da populagdo, para redugcdo das
desigualdades e para promogao da qualidade de vida dos brasileiros. Este programa define
compromissos e responsabilidades a serem assumidas pelas trés esferas de governo: o federal, o
estadual e o municipal. O mesmo conta com diretrizes norteadoras, as quais sao:

- Ser um processo continuo e progressivo de melhoria das acbes de vigilancia em saude,
envolvendo a gestdo, o processo de trabalho e os resultados alcangados pelos estados, Distrito
Federal e municipios; e,

- Estimular a gestdo baseada em compromissos e resultados, expressos em metas de indicadores
pactuados.

Os quatorzes indicadores do PQAVS sao:
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1. Proporgéo de registros de 6bitos alimentados no SIM em relagdo ao estimado, recebidos na
base federal em até 60 (sessenta) dias apds o final do més de ocorréncia.
2. Proporcao de registros de nascidos vivos alimentados no SINASC até 60 dias do final do més de
ocorréncia.
3. Proporgéo de salas de vacina do municipio alimentando mensalmente o Sistema de Informacao
do Programa Nacional de Imunizac¢des (SI-PNI).
4. Proporcao de vacinas do Calendario Basico de Vacinagao da Crianga com coberturas vacinais
alcangadas.
5. Proporcao de analises realizadas para o parametro Coliformes Totais em agua para consumo
humano.
6. Proporcao de semanas com lotes do SINAN enviados.
7. Proporgao de casos de doencas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) encerradas em até
60 dias apos notificagao.
8. Proporcao de casos de malaria que iniciaram tratamento até 48h a partir do inicio dos sintomas.
9. Proporgéo de iméveis visitados em, pelo menos, 4 ciclos de visitas domiciliares para controle da
dengue.
10. Proporcéo de contatos intradomiciliares de casos novos de hanseniase examinados.
11. Proporcdo de contatos de casos novos de tuberculose pulmonar baciliferos positivos
examinados.
12. Numero de testes de sifilis por gestante.
13. Numero de testes de HIV realizados.
14. Proporgado de preenchimento do campo “ocupacgao” nas notificagcbes de agravos e doencgas
relacionados ao trabalho.

Barra de Guabiraba tem atingido a maioria dos referidos indicadores, alcangando entao,
100% do incentivo financeiro do referido programa de qualificagdo, fortalecendo assim as agbes de
Vigilancia em Saude no Municipio.

6.1 ESF (Esfera de Saude da Familia)

A Atencgao Primaria a Saude (APS) é o primeiro nivel de atencdo em saude e se caracteriza
por um conjunto de agbes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a promogao e a
protecao da saude, a prevencgao de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacédo, a reducao

de danos e a manutencdo da saude com o objetivo de desenvolver uma atencdo integral que
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impacte positivamente na situacdo de saude das coletividades. Trata-se da principal porta de
entrada do SUS e do centro de comunicacao com toda a Rede de Atencao dos SUS, devendo se
orientar pelos principios da universalidade, da acessibilidade, da continuidade do cuidado, da
integralidade da atencao, da responsabilizagdo, da humanizacao e da equidade. Isso significa dizer
que a APS funciona como um filtro capaz de organizar o fluxo dos servigos nas redes de saude,
dos mais simples aos mais complexos.

No Brasil, a Atengédo Primaria é desenvolvida com o mais alto grau de descentralizagao e
capilaridade, ocorrendo no local mais proximo da vida das pessoas. Ha diversas estratégias
governamentais relacionadas, sendo uma delas a Estratégia de Saude da Familia (ESF), que leva
servigos multidisciplinares as comunidades por meio das Unidades de Saude da Familia (USF), por
exemplo. Consultas, exames, vacinas, radiografias e outros procedimentos sao disponibilizados
aos usuarios nas USF.

No municipio de Barra de Guabiraba a Atencao Primaria a Salude é o nivel de atengao mais
utilizado pelos usuarios do SUS. E composta por equipes da Estratégias de Satude da Familia, na
sede do municipio e outras em localidades na zona rural.

A Atencgao Primaria a Saude possui um percentual de cobertura de 100% da populacgao,
seja pela Equipe de Saude da Familia seja pela Equipe de Saude Bucal.

Nesse nivel de atencdo esta o cuidado a pessoas com doencas cronicas no territorio
realizando a¢des de promogao, protegdo da saude, prevencdo de agravos, diagndstico, tratamento,
reabilitagdo, reducdo de danos e manutencéo da saude e a partir dele a referéncia desses usuarios
para outros niveis de atengdo. Assim como a assisténcia a pessoas com doencas crbnicas a
assisténcia a pessoas com deficiéncia se dar pela assisténcia inicial da Atengdo Primaria e a
posterior encaminhamento para outros pontos de atencdo, como o centro de especialidades que

dispde de servigo de reabilitacdo e acompanhamento de pacientes com deficiéncia.

De acordo a Politica Nacional de Atencdo Basica (PORTARIA N° 2488, DE 21 DE
OUTUBRO DE 2011), os NASFs sao constituidos por equipes multiprofissionais de diferentes
areas de conhecimento, que devem atuar de maneira integrada e apoiando os profissionais das
equipes de Saude da Familia, das equipes de atencido basica para populagdes especificas
(Consultérios na Rua, equipes Ribeirinhas e Fluviais etc.) e Academia da Saude, compartilhando as
praticas e saberes em saude nos territorios sob responsabilidade dessas equipes, atuando
diretamente no apoio matricial as equipes das unidades nas quais o NASF esta vinculado e no

territério dessas equipes.
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O principal objetivo em implantar o NASF nos municipios do Brasil € aumentar efetivamente
a resolutividade e a qualidade da APS, tanto em ambito individual quanto coletivo, ampliando o
repertério de acgdes da APS, a capacidade de cuidado de cada profissional e o acesso da
populagdo a ofertas mais abrangentes e proximas das suas necessidades. Esses objetivos se
materializam por meio do compartilhamento de problemas, da troca de saberes e praticas entre os
diversos profissionais e da articulacdo estabelecida para intervencdes, levando em conta a clareza
das responsabilizagdes comuns e as especificas da ESF e dos diferentes profissionais do NASF.
Sendo assim, o NASF trabalha de forma conjunta e direta a ESF para melhorar a qualidade de vida

dos que dependem e buscam as unidades.

Desde a sua fundacao, esta colocado que o trabalho do NASF é orientado pelas diretrizes da APS.
Ou seja, deve produzir ou apoiar as equipes na producao de um cuidado continuado e longitudinal,
proximo da populagao e na perspectiva da integralidade. A fim de apoiar e auxiliar as praticas
dessas equipes e dessas diretrizes tendo quatro pontos importantes, sendo eles a territorializagao
e responsabilidade sanitaria, trabalho em equipe, integralidade, e autonomia dos individuos e

coletivos.

A portaria GM/MS n° 1.559, de 1° de agosto de 2008, instituiu a Politica Nacional de Regulagao do
Sistema Unico de Saude — SUS, compreendendo 3 dimensdes:

1) Regulagao de Sistemas de Saude:

Objeto: os sistemas de saude municipais, estaduais e nacional,

Sujeitos: respectivos gestores publicos,

Obijetivo: definir, a partir dos principios e diretrizes do SUS, macrodiretrizes para a Regulagao da
Atencdo a Saude e executar acbes de monitoramento, controle, avaliacdo, auditoria e vigilancia
desses sistemas;

2) Regulacéo da Atengao a Saude:

Objeto: a adequada prestagao de servigos a saude,

Sujeitos: Secretarias Estaduais € Municipais de Saude,

Objetivo: garantir, conforme pactuacido estabelecida no Termo de Compromisso de Gestdo do
Pacto pela Saude/Indicadores COAP, a prestacao de agbes e servigos de saude,

3) Regulacéo do Acesso a Assisténcia (regulagdo do acesso ou regulacéo assistencial):

Objeto: acesso aos servigos de saude,

Sujeitos: seus respectivos gestores publicos,

Objetivo: Organizar os fluxos assistenciais no ambito do SUS

51



Nessa perspectiva a Regulagdo em Saude no territério de Barra de Guabiraba € composta
por equipamentos como a central municipal de regulagdo ambulatorial, que além de coordenar o
processo de Regulacdo da Atencao a Saude no que se refere aos servicos implantados no
territério, a exemplo dos ambulatérios especializados, também faz a regulacdo do acesso a
assisténcia a nivel Regional e /ou Estadual para a atengdo ambulatorial especializada.

Ainda ndo esta sob responsabilidade da Regulagdo Municipal a condugao politica e o
planejamento estratégico, no que se refere a contratualizacdo dos servicos, a avaliagdo tecnoldgica
em saude, a avaliacdo econdmica dos servicos de saude, o desenvolvimento de recursos
humanos, a normalizacdo dos processos de trabalho, o controle e a avaliagido dos servigos de

saude, a auditoria em saude, a vigilancia em saude e o desenvolvimento cientifico e tecnolégico.

A Atencao Especializada é feita através de um conjunto de agbes, praticas, conhecimentos
e servicos de saude realizados em ambiente ambulatorial, que englobam a utilizacdo de
equipamentos médico-hospitalares e profissionais especializados para a produgédo do cuidado em
média e alta complexidade. E caracteristicamente demarcadas pela incorporagdo de processos de
trabalho que precisam de maior densidade tecnoldgica, as chamadas tecnologias especializadas e
deve ser preferencialmente ofertada de forma hierarquizada e regionalizada, garantindo a escala
adequada para assegurar tanto uma boa relagao custo/beneficio quanto a qualidade da atencéo a
ser prestada.

A populacéo alvo na atencéo especializada sdo pessoas que apresenta naquele instante a
necessidade de cuidados diferenciados e muitas vezes mais intensivos que no nivel primario que
precisa estar qualificados para atender e resolver os principais problemas que demandam servigos
de saude. Os que nao forem resolvidos neste nivel deverdo ser referenciados para os servicos
especializados ambulatoriais ou hospitalares.

No municipio de barra de Guabiraba a Atencao Especializada conta com um equipamento,
Unidade Hospitalar de pequeno porte e que presta assisténcia num nivel secundario de atencéo,
além de um ambulatério de especialidades que presta uma assisténcia ambulatorial especializada
em especialidades como fisioterapia, ortopedia, ginecologia, neuropediatria, cardiologia etc.

Esses equipamentos recebem os pacientes oriundos da Atencado Primaria a partir da

identificacdo de cuidados que aquele nivel de atencdo nao consegue assistir sozinho.
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Os servigos de apoio diagnéstico séo terceirizados e realizados fora da Unidade, o que néo
inviabiliza a assisténcia a populacdo nem o processo de trabalho dos profissionais que atuam na
Unidade.

O Servico de Atendimento Moével de Urgéncia — SAMU, é uma estratégia adotada pelo
municipio e que realiza o trabalho de assisténcia a usuarios do SUS em situacdes de urgéncia e/ou
emergéncia. E, portanto, um equipamento que de forma organizada e compartilhada complementa

a assisténcia especializada no territorio.

O Conselho Municipal de Saude de Barra de Guabiraba é regulamentado pela Lei Municipal
n° 50/1994, é composto por representantes dos usuarios, representantes de profissionais da
Saude, representantes da Gestao, representantes civis e prestadores de servigos vinculados ao
SUS.

O COMSAS ¢ de esfera deliberativo, normativo e fiscalizador de todas as agbes dos
servicos de saude, inclusive financeiro. Tem papel fundamental na tomada de decisao ou assuntos
que sao submetidos, atuando nas estratégias e promogéo do processo de controle social. Também
ha necessidade de qualificar os conselheiros de saude, com treinamentos, para que eles possam
assim, conhecer o seu papel na integra e atuar de forma correta.

O COMSAS é composto por uma mesa diretora que conta com Presidente e vice-
presidente, secretaria e tesoureira e contém Regimento Interno Préprio. No ano de 2021, foram

realizadas 06 reunides, de maneira presencial.

10.1 Regionalizagao

Partindo de uma definicdo primeira, regionalizar € organizar por regides. Nesta
perspectiva, regido de saude pode ser entendida como a divisao territorial onde esta organizado
um conjunto de ac¢des e servigos de saude. O Pacto pela Saude (Brasil, 2006) tem a regionalizagao
como um dos seus eixos estruturantes da dimensao do Pacto de Gestdo do SUS. Neste pacto é
apresentando um novo quadro de responsabilidades sanitarias distribuidas entre municipios,
estados, Distrito Federal e Unido que busca promover a gestdo compartilhada entre as trés esferas
de governo de forma coordenada e cooperativa. O propésito é a integragédo dos diferentes niveis de

gestdo do sistema para a diminuicdo das desigualdades regionais, constituindo uma rede de
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servicos de saude integrada e resolutiva, visando o estabelecimento da integralidade da atencéo a
saude e que se traduz na implementacgao qualificada do SUS.

No Estado de Pernambuco o Planejamento Regional Integrado, processo ainda em fase
inicial, se apresenta como um momento propicio de discussédo e pactuagao para organizagcéo da
Regidao de Saude fazendo com que, a partir de um governanga compartilhada, seja possivel uma
organizacao Regional que preencha os vazios assistenciais ora existentes e efetive a garantia do
direito a saude que requer a organizagdo de uma rede que responda ao perfil epidemiolégico e
integre as acbes de promogao, protecao, tratamento e reabilitacdo, articulando as acbes de dmbito
local, microrregional, regional, macrorregional estadual, interestadual e nacional, e assegurando a
coordenagdo da gestdo descentralizada, considerando os perfis de necessidades demandam
acdes e servigos de saude de composigao diferenciada, exigindo uma perspectiva de base local
ascendente que integre sucessivamente os niveis superiores até que se atinja a possibilidade

maxima de cobertura alcangavel com os recursos disponiveis

10.1.2 Financiamento/programagao orgamentaria

Por financiamento em saude, compreende-se o aporte de recursos financeiros para
viabilidade das agdes e servigos publicos de saude, implementados pelos Estados, Municipios e
Distrito Federal com recursos préprios da Unido, Estados e Municipios e de outras fontes
suplementares de financiamento. Cada esfera governamental deve assegurar o aporte regular de
recursos ao respectivo fundo de saude e de acordo com a Emenda Constitucional n® 29 de 2000.

As transferéncias, regulares ou eventuais, da Unido para estados, municipios e Distrito
Federal estdo condicionadas a contrapartida destes niveis de governo, em conformidade com as
normas legais vigentes (Lei de Diretrizes Orcamentarias e outras). Esses repasses ocorrem por
meio de transferéncias ‘fundo a fundo’, realizadas pelo Fundo Nacional de Saude (FNS)
diretamente para os Estados, Distrito Federal e Municipios, ou pelo Fundo Estadual de Saude aos
municipios, de forma regular e automatica, propiciando que gestores estaduais e municipais
contem com recursos previamente pactuados, no devido tempo, para o cumprimento de sua
Programacéao de A¢des e Servigos de Saude.

Considerando a Emenda Constitucional n® 29, assim como o disposto no art. 7° da Lei
Complementar Federal n°® 141/2012, no qual estabelece que os municipios devem aplicar pelo
menos 15% do produto de arrecadagcédo dos impostos em agdes e servicos de saude, Barra de
Guabiraba vem cumprindo o estabelecido na legislagao, haja visto que no periodo de 2018 a 2021

aplicou sempre acima do percentual minimo estabelecido.

54



BARRA

DE GUABIRA

O financiamento das acbes e servicos de saude utiliza recursos fruto da arrecadacao de
impostos municipais e das transferéncias fundo a fundo, seja do governo Estadual e/ou Federal, do
financiamento de programas e de incentivos financeiros fruto de emendas parlamentares. Para o

quadriénio a Programacao Orgcamentaria esta expressa na PPA, Lei Municipal n® 359 de 28 de

outubro de 2021.

PROGRAMA 2022 2023 2024 2025 TOTAL
R$ R$ R$ R$ R$

Gestéo administrativa do fms 1.546.520,00 |1.636.000,00 | 1.730.000,00 | 1.829.000,00 | 6.741.520,00
Reequipamwnto do fms 20.000,00 22.000,00 24.000,00 26.000,00 92.000,00
Nucleo de apoio a saude da familia 448.000,00 474.000,00 | 502.000,00 | 531.000,00 |1.955.000,00
Programa saude da familia 1.799.000,00 |1.903.000,00 |2.012.000,00 | 2.127.000,00 | 7.841.000,00
Programa agentes comunitarios de saude 1.988.000,00 |2.103.000,00 | 2.226.000,00 | 2.355.000,00 | 8.672.000,00
Saude bucal 304.000,00 322.000,00 | 342.000,00 | 363.000,00 |1.331.000,00
Programa rede cegonha 269.000,00 285.000,00 | 301.000,00 | 319.000,00 |1.174.000,00
Servigos hospita|ares e ambulatoriais 502.000,00 532.000,00 564.000,00 597.000,00 |2.195.000,00
Tratamento fora do domicilio 66.000,00 70.000,00 74.000,00 78.000,00 288.000,00
Programa saude na escola 553.000,00 585.000,00 | 619.000,00 | 655.000,00 |2.412.000,00
Farmacia basica e assisténcia farmacéutica 189.000,00 200.000,00 212.000,00 224.000,00 825.000,00
Vigilancia sanitaria 75.000,00 79.000,00 83.000,00 88.000,00 325.000,00
Agf’)es de epidemio|ogia e controle das doengas 165.000,00 174.000,00 184.000,00 194.000,00 717.000,00
Ampliacdo das unidades de satde 305.000,00 323.000,00 | 342.000,00 | 362.000,00 |1.332.000,00
Academia da cidade 21.000,00 22.000,00 23.000,00 24.000,00 90.000,00
Servigo de atendimento movel de urgéncia 349.000,00 369.000,00 390.000,00 413.000,00 1.521.000,00
Academia da satide 586.000,00 620.000,00 | 656.000,00 694.000,00 | 2.556.000,00
Conselho municipal de satde 220.000,00 233.000,00 | 247.000,00 261.000,00 961.000,00
Programa saude metal 15.000,00 16.000,00 17.000,00 18.000,00 66.000,00

10.1.3 Gestao do trabalho e educagao permanente

Para a SMS de barra de Guabiraba a gestédo do trabalho e a Educagao Permanente no SUS

sdo consideradas partes integrantes da politica de qualificacao da for¢a de trabalho no SUS.

Pensar em gestao do trabalho como politica significa pensar estrategicamente, e pressupor

a garantia de requisitos basicos para a valorizagao do profissional de saude e do seu trabalho, tais
como: carreira, salarios, formas e vinculos de trabalho com protecdo social; negociagao
permanente das relagdes de trabalho em saude, capacitagdo e educacdo permanente dos
trabalhadores; humanizacido da qualidade do trabalho, adequadas condicbes de trabalho, ética
profissional, dentre outros.

A educacdo permanente da SMS esta em processo de implantagdo. A SMS entende como

essencial a Educagdo Permanente dos trabalhadores do SUS, uma vez que, profissionais
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qualificados tornam a assisténcia, também, qualificada. Porém, a SMS enfrenta algumas
dificuldades para disponibilizar acbes de educacao permanente, pois € um municipio de pequeno
porte, com poucos recursos financeiros disponiveis para arcar com a contratacdo de empresas
privadas.

A SMS utiliza sua capacidade técnica municipal para dar suporte e realizar Educagao
Permanente para os profissionais do SUS, de acordo com a demanda por eles apresentada.
Também disponibiliza a participagdo dos profissionais em cursos, congressos, conferéncias,

capacitagdes, ofertadas pela SES.

10.1.4 Avaliagao e monitoramento

A avaliagdo e o monitoramento em saude sio faces, complementares entre si, de um
mesmo processo. O monitoramento acompanha no tempo o desenvolvimento de determinadas
atividades e formula hipdteses a respeito. A avaliagcdo aprofunda a compreensao sobre esse
desenvolvimento, investigando as hipéteses geradas pelo monitoramento. O monitoramento
verifica. A avaliagdo amplia a compreensao sobre o avaliado, por meio de instrumental qualitativo
ou quantitativo, dependendo da questdo levantada. E importante ressaltar que avaliagdes também
podem e devem ser monitoradas e avaliadas e esse processo é denominado meta avaliagao.

Os artigos 15 e 17 da Lei 8.080/90 estabelecem que a Uniado, os estados, o Distrito Federal
€ 0S municipios exercerado, em seu ambito administrativo, as atribuigdes de avaliagdo e controle de
servicos de saude, além da avaliacdo e divulgacdo das condicbes ambientais e da saude da
populacéo; e que é responsabilidade dos estados e dos municipios participar das agdes de controle
e avaliacdo das condi¢cdes e dos ambientes de trabalho.

O Capitulo IV da LC 141/12, que trata da transparéncia, visibilidade, fiscalizagdo, avaliagao
e controle menciona que os resultados do monitoramento e avaliacdo de cada ente, seréo
apresentados de forma objetiva, inclusive por meio de indicadores, e integrardo o Relatorio de
Gestao de cada ente federado.

O Decreto 7.508/11 estabelece entre as disposi¢des essenciais do Contrato Organizativo de
Acoes e Servigcos de Saude — COAP a necessidade de que sejam definidos critérios de avaliagao
dos resultados e forma de monitoramento permanente e o estabelecimento de estratégias que
incorporem a avaliagdo do usuario das acdes e dos servigos, como ferramenta de sua melhoria.

A gestdo municipal tem se esforcado para institucionalizar a avaliacdo em saude no
territério, porém, o desafio ainda é grande. Torna-se necessario instrumentalizar as equipes
gestoras, técnicos e colaboradores, para que sejam capazes de capilarizar esse processo

enquanto cultura organizacional em suas esferas de atuacgao.
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Nessa perspectiva o processo de avaliagdo e monitoramento se dara a partir da area
técnica do controle e avaliagdo da SMS e do comité formado por todos os coordenadores e/ou
gerentes juntamente com a gestdo municipal. Esse processo tera como ponto de partida os
instrumentos de gestdo, Plano Municipal de Saude e Programagdo Anual de Saude que tera a
analise do cumprimento das metas estabelecidas a cada quadrimestre. Como resultado desse
processo teremos a elaboracdo dos Relatérios Detalhados do Quadrimestre que servirao de base
para a tomada de decisdo, juntamente com o Relatério de Gestao.

A sistematica do processo de monitoramento e avaliagdo se dara a partir da construgcéo de
indicadores especificos e definidos pelo comité gestor assim como pela analise do alcance dos
indicadores do programa Previne Brasil, Programa de Qualificacdo das ac¢des de Vigilancia em
Saude e dos Indicadores da pactuagao Interfederativa, cujo alcance sera aferido mensalmente e
consolidado em instrumento para esse fim. O resultado sera a pauta de trabalho do comité que
diante dos resultados buscara adotar as medidas necessarias para intervir em tempo oportuno e
implementar agoes que contribuam para a qualificacdo dos processos de trabalho e da assisténcia

prestada no territorio.

A Conferéncia Municipal de Saude é realizada a cada 4 anos, e tem o objetivo principal de
mostrar a sociedade a responsabilidade e importancia na participacdo das decisdes na politica de
saude, analisar resultados das acdes de servigos prestados, bem como definir novas metas e
acdes. A X Conferéncia Municipal de Saude foi realizada no dia 13 de dezembro de 2021, a mesma
teve como tema central: “DESAFIOS DO SUS DURANTE E POS-PANDEMIA” contou com trés
temas sendo eles: Saude: Da atencdo primaria a especializada, A importancia da Regionalizagao
para o fortalecimento do SUS e Gestdao da Saude, Participagdo e Controle Social. Os trabalhos
coletivos foram divididos em 03 grupos e foram levantados e aprovados os eixos dos quadros a
seguir. As propostas que surgiram na Conferéncia Municipal de Saude e foram aprovadas servirdo

de subsidio para a construcéo desse Instrumento de gestao.

Quadro 2. Eixo tematico I: da atencéo primaria a especializada.

PROPOSTA STATUS
Remapear territorio das Unidades Basicas de Saude, com énfase na Aprovada
estratificagao de risco;
Implantacédo de Unidade volante no conjunto habitacional (Casas Novas); Aprovada
Melhoria de infraestrutura de UBS’s e aquisicdo de equipamentos Aprovada
permanentes para a Atencgao Basica;
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Fortalecimento das agdes e estruturacédo da equipe NASF; Aprovada
Fortalecimento e estruturacao da farmacia basica (CAF); Aprovada
Fortalecer a politica de saude do homem, realizando a busca ativa e promover a Aprovada

educacao em saude efetiva, com abordagem de tematicas como IST’s;

Adquirir aparelhagem para exames de raio-x, além da estruturacdo de Aprovada
laboratorio de analises clinicas.

Quadro 3. Eixo tematico Il: a importancia da regionalizagao para o fortalecimento do SUS.

PROPOSTA STATUS
Grupo técnico para fortalecimentos de Rede de Atengao Psicossocial (RAPS); Aprovada
Implantacédo do Nucleo de Promocéo a Saude — NPS; Aprovada
Grupo de educacéo e cultura com os usuarios; Aprovada
Articular junto a secretaria de saude do estado a ampliagdo de oferta do servigo Aprovada
de exames especializados como: ressonancia, tomografia. Para atender as
demandas do municipio;
Solicitar a regional de saude o aumento de vagas paras as consultas Aprovada
especializadas.

Quadro 4. Eixo tematico lll: gestdo da saude, participagao e controle social.

PROPOSTA STATUS

Promover a divulgacdo de agbes de saude no municipio, para maior Aprovada
participacdo da comunidade, juntamente com os ACS;

Avaliagdo continua do processo de acolhimento em toda rede municipal de Aprovada
saude, através da caixa de sugestdo e questionario ao usuario, padronizados
pela secretaria de saude;

Aquisigao de transporte para subsidiar acdes da Atengao Basica e Vigilancia em Aprovada
Saude;
Integragéo do trabalho das secretarias — Intersetorialidade — para planejar agbes Aprovada

direcionadas a saude do adolescente no enfrentamento ao alcool, outras
drogas, prevencao de IST’s e gravidez na adolescéncia;

Acompanhamento de trabalhadores para prevencdo de ler/dort e outras Aprovada
doencas ocupacionais.
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DIRETRIZ N° 01 - FORTALECIMENTO E AMPLIAGAO DAS AGOES E SERVICOS DA ATEN’QAO PRIMARIA NO TERRITORIO, EFETIVANDO-A COMO
ORDENADORA DO CUIDADO E GARANTIDORA DO ACESSO A SERVICOS DE NIVEL PRIMARIO

OBJETIVO N° 01 - IMPLANTAR O PROGRAMA DE PLANEJAMENTO REPRODUTIVO

N° DESCRIGAO DA META INDICADOR PARA META UNIDADE | META
MONITORAMENTO E PLANO | DE MEDIDA | PARA
AVALIAGCAO DA META (2022 - 2022
2025)
01 Criar protocolo de planejamento familiar e reprodutivo Ndmero de protocolo criado 01 Ndmero -
absoluto

ACAO 01 | Elaborar junto com a equipe técnica do municipio um protocolo sobre Planejamento Familiar na Atengéo Primaria

ACAO 02 | Divulgar entre os profissionais da APS o protocolo instituido para o planejamento familiar

02 Capacitar profissionais médicos e enfermeiros para oferta de | Percentual de profissionais | 100 Percentual | -
métodos contraceptivos de planejamento reprodutivo capacitados

ACAO 01 | Realizar capacitacdo com os profissionais médicos sobre o planejamento familiar

ACAO 02 | Realizar reunido com os profissionais da APS

03 Implantar protocolo de planejamento familiar e reprodutivo Numero de protocolos | 01 Ndmero -
implantados absoluto

ACAO 01 | Divulgar entre os profissionais da APS o Protocolo Municipal de Planejamento Familiar e Reprodutivo

ACAO 02 | Realizar implantagéo do Protocolo Municipal de Planejamento Familiar e Reprodutivo em todas as Unidades Basicas de Saude

04 Adquirir medicamentos contraceptivos em suas diversas | Percentual de | 100 Percentual | -
apresentagoes, bem como, insumos para a eficacia do programa no | medicamentos/insumos
municipio adquiridos

ACAO 01 | Direcionar recurso financeiro para custear as acdes de aquisicdo de medicamentos contraceptivos em suas diversas apresentacdes, bem como,
insumos para implantagcdo e manutencao do Planejamento Familiar e Reprodutivo em todas as Unidades Basicas de Saude do municipio

ACAO 02 | Realizar aquisi¢édo dos insumos/medicamentos contraceptivos para dispensagdo a populagéo do municipio

ACAO 03 | Realizar aquisi¢éo de preservativos e/ou solicitar junto ao MS para dispensacéo a populacdo do municipio
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DIRETRIZ N° 01 - FORTALECIMENTO E AMPLIAGCAO DAS AGOES E SERVIGCOS DA ATEN(;AO PRIMARIA NO TERRITORIO EFETIVANDO-A
COMO ORDENADORA DO CUIDADO E GARANTIDORA DO ACESSO A SERVIGOS DE NIiVEL PRIMARIO

OBJETIVO N° 02 - IMPLEMENTAR E MONITORAR AS AGOES PARA AMPLIAR O ALCANCE DAS METAS DO PROGRAMA PREVINE BRASIL

N° DESCRIGAO DA META INDICADOR PARA META | UNIDADE | META
MONITORAMENTO E PLANO DE PARA
AVALIAGAO DA META (2022 - | MEDIDA 2022
2025)
01 Atingir 100% dos indicadores do Programa PREVINE BRASIL Percentual de indicadores do | 100 Percentual | 60
Previne alcangcados

ACAO 01 | Implantar estratégias para aumentar o alcance dos indicadores do Previne Brasil em todas as UBSs

ACAO 02 | Garantir apoio especializado a coordenagdo da Atengao Primaria para implementacéo das estratégias e melhoria do alcance dos indicadores
do Programa Previne Brasil

ACAO 03 | Estabelecer metas por equipe da APS e equipe de Satde Bucal

ACAO 04 | Realizar reunides mensais de monitoramento do alcance dos indicadores do Programa Previne Brasil por ESF

02 Capacitar os profissionais da APS quanto a qualificagdo de | Percentual de profissionais | 100 Percentual | 100
cadastramento e de alimentagao do e-sus capacitados
ACAO 01 | Viabilizar momentos de Educagdo Permanente em Satde sobre os indicadores do Programa Previne Brasil para os profissionais que atuam
na ES

AGAO 02 | Realizar momentos de pratica sobre a alimentacado do PEC relacionada aos indicadores do Programa Previne Brasil

ACAO 03 | Realizar agéo de cadastramento e atualizac&o com os ACSs

03 Cadastrar 100% da populagao com critério de vulnerabilidade Percentual de populagao | 100 Percentual | 100
cadastrada

ACAO 01 | Realizar cadastramento de toda a populagéo com algum critério de vulnerabilidade social

ACAO 02 | Estratificar as populagdes e subpopulagdes na APS

ACAO 03 | Realizar mutirdo de cadastramento e/ou atualizacdo dos cadastros da populacdo adstrita a cada equipe da APS

04 Realizar solicitacido da hemoglobina glicada dos usuarios | Propor¢cao de diabéticos com | 100 Proporcao | 60
portadores de diabetes mellitus solicitacado de hemoglobina
glicada

ACAO 01 | Cadastrar/identificar todos os diabéticos por equipe da ESF

ACAO 02 | Realizar consulta e solicitagdo de hemoglobina glicada para todos os pacientes diabéticos a cada semestre

ACAO 03 | Realizar contratagéo de servigo de analises clinica para realizagdo de exames de hemoglobina glicada para os diabéticos cadastrados na
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ESF

AGCAO 04 | Realizar busca ativa para os diabéticos faltosos as consultas de rotina na ESF

05 Acompanhar pacientes com hipertensao e aferir a pressao arterial | Proporgao de pessoas | 100 Proporcao | 60
semestralmente hipertensas com Pressao
Arterial aferida em cada
semestre

ACAO 01 | Cadastrar/identificar todos os hipertensos por equipe da ESF

ACAO 02 | Realizar consulta e afericdo da press&o arterial para todos os pacientes diabéticos a cada semestre

ACAO 03 | Realizar busca ativa para os hipertensos faltosos as consultas de rotina na ESF

06 Realizar captacdo precoce das gestantes e cadastra-la antes da | Percentual de gestantes | 100 Percentual | 60
122 semana de gestacao captadas e com pré natal
iniciado até a 122 semana de
gestacao

ACAO 01 | Cadastrar/identificar todas as gestantes por equipe da ESF antes da 122 semana de gestagéo

ACAO 02 | Disponibilizar teste rapido de gravidez na ESF para captacéo precoce da gestante

AGAO 03 | Capacitar os ACS para abordagem direcionada e qualificada das mulheres em idade fértil para captagéo precoce das gestantes

07 Realizar a primeira consulta do pré natal da gestante até a 122 | Propor¢cao de gestantes com | 100 Proporcao | 60
semana de gestagcao pré natal iniciado antes da 122
semana de gestagao

ACAO 01 | Garantir a realizagéo da primeira consulta de pré natal até a 122 semana de gestagéo

ACAO 02 | Garantir agenda livre e aberta permanentemente para atendimento & gestante na ESF

ACAO 03 | Organizar o fluxo de acesso das gestantes para a realizagéo do pré natal na ESF com o profissional médico, enfermeiro e cirurgido dentista

08 Realizar atendimento odontolégico das gestantes na ESF Proporc¢ao de gestantes | 100 Proporgcao | 60
realizando pré natal
odontolégico das gestantes na
ESF

ACAO 01 | Garantir os insumos e recursos humanos necessarios para a do atendimento odontolégico das gestantes na ESF

ACAO 02 | Organizar o fluxo de acesso das gestantes para a realizagéo do pré natal odontolégico na ESF com o profissional cirurgido dentista

ACAO 03 | Realizar busca ativa das gestantes faltosas ao pré nata odontolégico

ACAO 04 | Garantir agenda livre e aberta permanentemente para atendimento odontolégico & gestante na ESF

09 Vacinar criangas de 1(um) ano de idade na APS contra Difteria, | Propor¢ao de criangas vacinas | 100 Proporcao | 100
Tétano, Coqueluche, Hepatite B, Infec¢ées causadas por | APS contra Difteria, Tétano,
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Haemophilus Influenza tipo b e Poliomielite Inativada Coqueluche, Hepatite < AR Dt
Infecgoes causadas
Haemophilus Influenza tipo b e
Poliomielite Inativada

ACAO 01 | Realizar vacinagdo em tempo oportuno, respeitando o calendario de vacinacg&o da crianga, na ESF

ACAO 02 | Realizar busca ativa das criangas faltosas e/ou com vacinas atrasadas para atualizagdo da caderneta de vacina
ACAO 03 | Realizar notificagéo de pais e/ou responsaveis nos casos de criangas com vacina em atraso

ACAO 04 | Realizar atualizacdo do cadastro de todas as criangas prioritarias para o indicador

ACAO 05 | Realizar capacitagéo dos profissionais sobre o registro das vacinas nos sistema de informagao oficiais

DIRETRIZ N° 01 - FORTALECIMENTO E AMPLIACAO DAS AGOES E SERVICOS DA ATENC}AO ’PRIMARIA NO TERRITORIO, EFETIVANDO-A
COMO ORDENADORA DO CUIDADO E GARANTIDORA DO ACESSO A SERVICOS DE NIVEL PRIMARIO

OBJETIVO N° 03 - AMPLIAR A RESOLUTIVIDADE, A INTEGRAGAO E A QUALIFICAGAO DA ASSISTENCIA AO PRE-NATAL

N° DESCRIGAO DA META INDICADOR PARA META UNIDADE | META
MONITORAMENTO E PLANO | DE MEDIDA | PARA
AVALIACAO DA META (2022 - 2022
2025)
01 Capacitar 100% das equipes sobre o protocolo de assisténcia ao | Percentual de equipes | 100 Percentual -
pré-natal de baixo risco capacitadas

ACAO 01 | Realizar agdes de educacgéo permanente periodicamente para os profissionais da APS sobre a assisténcia ao pré natal de risco habitual

ACAO 02 | Garantir a participagéo dos profissionais da APS nos cursos, seminarios ofertados na Regido de Saude e/ou no Estado para atualizacdo sobre
a pré natal de risco habitual

02 Realizar a captagao precoce da gestante na APS Percentual de gestantes com | 100 Percentual 70
inicio de pré-natal até a 122
semana de gestagao

ACAO 01 | Desenvolver estratégias de captacéo precoce das gestantes

ACAO 02 | Treinar os profissionais, médicos, enfermeiros e ACS para abordagem direcionada e qualificada no ato dos atendimentos para captagéo
precoce das gestantes

03 Monitorar a captacado precoce de gestantes em 100% das equipes | Percentual de equipes | 100 Percentual 100
da APS monitoradas

ACAO 01 | Elaborar instrumento de monitoramento para acompanhar a captagdo precoce das gestantes por ESF
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ACAO 02 | Apresentar os resultados do instrumento de monitoramento nas reunides de equipe e planejar agdes e/ou a'f, '.

04 Implantar o protocolo municipal de pré-natal Quantidade de protoco
implantado absoluto

ACAO 01 | Elaborar conjuntamente com os profissionais um protocolo para assisténcia ao pré natal de risco habitual do municipio

ACAO 02 | Divulgar entre os profissionais da APS o protocolo municipal para assisténcia ao pré natal de risco habitual

05 Capacitar os profissionais da APS para utilizagcdao do protocolo | Percentual de profissionais
municipal de pré-natal capacitados
ACAO 01 | Realizar momentos de educacédo permanente em saude para implantagdo do protocolo municipal para assisténcia ao pré natal de risco
habitual
ACAO 02 | Monitorar a utilizacdo do protocolo municipal para assisténcia ao pré natal de risco habitual
06 Garantir a realizacao de exames laboratoriais preconizados para o | Percentual de gestantes com | 100 Percentual 100
acompanhamento seguro do pré-natal exames realizados na ESF

ACAO 01 | Direcionar recurso financeiro para o custeio de servico laboratorial para apoio diagnéstico durante a gestacéo

ACAO 02 | Manter servico de exames laboratoriais destinados as gestantes

ACO 03 | Viabilizar o acesso das gestantes aos exames preconizados pelo Ministério da Satde durante o pré natal

07 Implantar o pré-natal do parceiro em todas as UBSs do municipio | Percentual de UBSs com | 100 Percentual -
realizagdo de pré-natal do
parceiro

ACAO 01 | Realizar implantagao do pré natal do parceiro em todas as equipes da ESF

ACAO 02 | Realizar treinamento dos profissionais da ESF para a atuag&o na assisténcia ao pai e/ou parceiro durante a gestagao

08 Garantir a realizacdo do pré-natal odontolégico para 100% das | Percentual de gestantes com | 100 Percentual 75
gestantes acompanhadas na ESF pré-natal odontolégico
realizados

ACAO 01 | Manter a regularidade das consultas do pré natal odontolégico na ESF

ACAO 02 | Garantir os insumos e recursos humanos necessarios para manutencéo do pré natal odontolégico na ESF

ACAO 03 | Realizar busca ativa das gestantes faltosas as consultas do pré natal odontolégico

DIRETRIZ N° 01 - FORTALECIMENTO E AMPLIAGAO DAS AGOES E SERVIGOS DA ’ATENQAO’ PRIMARIA NO TERRITORIO, EFETIVANDO-A
COMO ORDENADORA DO CUIDADO E GARANTIDORA DO ACESSO A SERVICOS DE NIVEL PRIMARIO

OBJETIVO N° 04 - REALIZAR ACOES DE PROMOGAO E PREVENGAO A SAUDE E AGRAVOS

N° DESCRICAO DA META INDICADOR PARA META | UNIDADE | META
MONITORAMENTO E PLANO | DE MEDIDA | PARA
AVALIAGAO DA META (2022 — 2022
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01 Promover agoes de monitoramento de acuidade visual e avaliagcao | Quantidade de escolas ca
antropométrica em todas as escolas do municipio. atividades desenvolvidas.

ACAO 01 | Garantir a realizagéo das agdes prioritarias do PSE nas escolas prioritarias do Programa saude na Escola — PSE

ACAO 02 | Realizar avaliacdo da acuidade visual dos educandos nas escolas prioritarias para o PSE

ACAO 03 | Realizar avaliacdo antropométrica dos educandos nas escolas prioritarias para o PSE

02 Garantir a realizacao de atividades de prevencdo e promoc¢ao a | Percentual de escolas com | 100 Percentual 100
saude nas escolas do municipio. atividades realizadas.

ACAO 01 | Realizac&o agbes de educacdo em salde sobre temas voltados a saude dos adolescentes durante as agdes do PSE

ACAO 02 | Elaborar cronograma de agdes de educagdo em saude com temas como saude sexual e reprodutiva, arboviroses, saude bucal, preveng¢éo ao
alcool e outras drogas etc

03 Adquirir equipamentos e materiais permanentes conforme | Percentual de equipamentos | 100 Percentual | -
necessidade para subsidiar agcoes do PSE adquiridos conforme
solicitagao

ACAO 01 | Realizar aquisicdo de matérias e/ou equipamentos, insumos necessarios para a realizacio das acdes do PSE

ACAO 02 | Realizar utilizago do recurso do PSE para custeio das agées prioritarias

04 Realizar atividade de preveng¢ado e promocao a saude nas UBSs | Nuomero de atividades de |14 Ndmero 14
com énfase em hipertensao e diabetes educacado em saude realizadas absoluto

ACAO 01 | Realizar acdes de educacédo em salde nas salas de espera da UBSs com a tematica da prevengao a hipertensao

ACAO 02 | Realizar agbes de educagdo em salde nas salas de espera da UBSs com a tematica da prevencgéo ao diabetes

ACAO 03 | Realizar agdes de promog&o e prevencéo a hipertenséo e ao diabetes no dia nacional de prevengéo a ambos os agravos

05 Promover ac¢bées de avaliagdo nutricional de criangas e | Percentual de escolas com | 100 Percentual |70
adolescentes no espago escolar criangas e adolescentes
avaliados

ACAO 01 | Realizar avaliacdo nutricional das criancas durante as a¢des de puericultura na ESF

ACAO 02 | Realizar avaliagao nutricional dos adolescentes durante as agdes do PSE

ACAO 03 | Referenciar e acompanhar na ESF as criancas e/ou adolescentes com alteracédo do peso/estado nutricional

06 Discutir com a vigilancia em Saude agdes integradas para a | Quantidade de reunidées | 01 Nidmero 01
prevencao de DANT’s integradas para promogao de absoluto
acgoes de prevengao de DANT’s

ACAO 01 | Identificar e/ou mapear os principais agravos n&o transmissiveis notificados no territério

ACAO 02 | Realizar planejamento em conjunto, APS e Vigilancia em Saude, para realizar acdes de promogao e prevengao da salude sobre as DANTs
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DIRETRIZ N° 01 - FORTALECIMENTO E AMPLIACAO DAS AGOES E SERVICOS DA ATENQZ\O PRIMARIA NO TERRITORIO, EFETIVANDO-A
COMO ORDENADORA DO CUIDADO E GARANTIDORA DO ACESSO A SERVIGOS DE NIVEL PRIMARIO :
OBJETIVO N° 05 - FORTALECER E QUALIFICAR O RASTREAMENTO E DIAGNOSTICO PRECOCE DO CANCER DE COLO DE UTERO E MAMA
N° DESCRIGAO DA META INDICADOR PARA META UNIDADE | META
MONITORAMENTO E PLANO | DE MEDIDA | PARA
AVALIAGCAO DA META (2022 - 2022
2025)
01 Capacitar enfermeiras para o rastreamento e diagnéstico do | Percentual de enfermeiros | 100 Percentual 100
cancer de colo do utero e cancer de mama capacitados
ACAO 01 | Realizar capacitacdo das enfermeiras da ESF quanto a coleta de citopatolégico na APS
ACAO 02 | Realizar estudo de casos para aperfeicoamento referente & coleta de material citopatoldgico e leitura do exame de citologia
ACAO 03 | Discutir protocolo do cancer do colo de Utero e manejo clinico das pacientes com alteragdes identificadas na citologia
02 Ampliar a coleta de citopatolégico na APS nas mulheres na faixa | Percentual ampliacao de | 40 10 10
etaria de 25 a 59 anos citopatolégico na APS nas
mulheres na faixa etaria de 25 a
59 anos
ACAO 01 | Realizar e/ou manter a coleta de citopatoldgico na APS nas mulheres na faixa etaria de 25 a 59 anos
ACAO 02 | Desenvolver estratégias de captagao das mulheres na faixa etaria de 25 a 59 anos para realizagéo de citopatoldgico
ACAO 03 | Realizar busca ativa das mulheres que realizaram citopatolégico nos Gltimos 3 anos
03 Encaminhar para as equipes, 100% dos casos alterados em | Percentual de casos alterados | 100 Percentual | 100
citologia e mamografia encaminhados
ACAO 01 | Realizar mapeamento e/ou identificagdo dos casos de citologia e mamografia alterados por ESF
ACAO 02 | Referenciar para a atencéo especializada os casos de citologia € mamografia alterados
04 Dar seguimento no SISCAN aos exames de citologia alterados Percentual de exames | 100 Percentual | 100
alterados com seguimento
realizados no SISCAN
ACAO 01 | Realizar seguimento dos casos de citologia alterados por ESF no sistema de informagao oficial
ACAO 02 | Realizar monitoramento de todos os casos alterados de citologia e adotar agdes de promogéo e prevengdo da saude
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DIRETRIZ N° 01 - FORTALECIMENTO E AMPLIAGAO DAS ACOES E SERVICOS DA ATEN(}AO FfRIMARIA NO TERRITORIO, EFETIVANDO-A
COMO ORDENADORA DO CUIDADO E GARANTIDORA DO ACESSO A SERVICOS DE NIVEL PRIMARIO

OBJETIVO N° 06 - FORTALECER AGOES DE ASSISTENCIA EM SAUDE BUCAL NA APS

N° DESCRIGAO DA META INDICADOR PARA META | UNIDADE | META
MONITORAMENTO E PLANO DE PARA
AVALIAGAO DA META (2022 - | MEDIDA 2022
2025)
01 Implantar o consultério odontolégico mével, para atendimento de | Quantidade de consultérios | 02 Numero -
comunidades de dificil acesso odontolégicos moéveis Absoluto
implantados

ACAO 01 | Realizar aquisicdo de consultério odontoldgico mével para ampliagéo dos atendimentos

ACAO 02 | Equipar consultério odontolégico mével

ACAO 03 | Garantir os insumos e recursos humanos necessarios para funcionamento do consultério odontolégico mével

02 Realizar o pré-natal odontolégico em todas as gestantes que | Quantidade de gestantes | 100 Percentual 100
cadastradas na ESF atendidas

ACAO 01 | Implantar e/ou manter a realizacdo do pré natal odontolégico em todas as equipes da ESF

ACAO 02 | Garantir agenda livre para a s gestantes realizarem o pré natal odontolégico na ESF

ACAO 03 | Realizar busca ativa das gestantes faltosas ao pré natal odontolégico

03 Ampliar para 100% de escolas municipais cobertas com agoes de | Percentual de escolas cobertas | 100 Percentual 70
saude bucal até 2025 com acgao de saude bucal

ACAO 01 | Realizar agdes de orientagéo e prevengéo da saude bucal nas escolas do municipio

ACAO 02 | Realizar avaliagdo da saude bucal dos educandos nas escolas do municipio

ACAO 03 | |dentificar os educandos com alteracdes relacionadas & satde bucal e encaminhar para tratamento na APS

04 Adquirir equipamentos e material permanente para a manutengao | Quantidade de consultérios | 07 Ndmero 07
da oferta de servigos odontolégicos na ESF odontolégicos em Absoluto
funcionamento na esf

ACAO 01 | Direcionar recurso financeiro para o custeio e manutencéo da assisténcia a satde bucal no municipio

ACAO 02 | Realizar aquisicdo de materiais, insumos e equipamentos para manutengao da assisténcia a saude bucal na APS
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DIRETRIZ N° 01 - FORTALECIMENTO E AMPLIAGAO DAS ACOES E SERVIGOS DA A’TEN(}AO RRIMARIA NO TERRITORIO, EFETIVANDO-A
COMO ORDENADORA DO CUIDADO E GARANTIDORA DO ACESSO A SERVICOS DE NIVEL PRIMARIO

OBJETIVO N° 07 - GARANTIR A MANUTENGAO DO LRPD NO MUNICIPIO

N° DESCRICAO DA META INDICADOR PARA META | UNIDADE | META
MONITORAMENTO E PLANO DE PARA
AVALIACAO DA META (2022 - | MEDIDA 2022
2025)
01 Ofertar um minimo de 240 préteses acrilicas anualmente, através | Quantidade de préoteses | 240 Numero 240
do LRPD acrilicas ofertadas absoluto

ACAO 01 | Manter as agdes do laboratério regional de préoteses dentéria no territorio

ACAO 02 | Adquirir insumos e equipamentos necessarios para a producdo de préteses no LRPD

ACAO 03 | Entregar gratuitamente prétese dentaria a populagéo

02 Alimentar mensalmente os sistemas de informacgao para registro | Sistemas de informagéao | 100 Percentual | 100
adequado dos atendimentos alimentados

ACAO 01 | Realizar treinamento para os profissionais que realizam alimentagéo dos sistemas oficiais de informacéo

ACAO 02 | Manter alimentacéo periddica dos sistemas oficiais de informagao e envio oportuno da producédo dos servicos

DIRETRIZ N° 01 - FORTALECIMENTO E AMPLIAGAO DAS ACOES E SERVIGOS DA AIEN(}AO FfRIMARIA NO TERRITORIO, EFETIVANDO-A
COMO ORDENADORA DO CUIDADO E GARANTIDORA DO ACESSO A SERVICOS DE NIVEL PRIMARIO

OBJETIVO N° 08 - ESTABELECER ACOES DE FORTALECIMENTO NA ATENGAO A SAUDE DO ADULTO, IDOSO E DOS USUARIOS COM
CONDICOES CRONICAS

N° DESCRIGAO DA META INDICADOR PARA META | UNIDADE | META
MONITORAMENTO E PLANO DE PARA
AVALIAGAO DA META (2022 - | MEDIDA 2022
2025)
01 Capacitar profissionais de nivel superior na APS para identificar, | Nimero de capacitagoes | 02 Ndmero -
segundo critério de risco, os idosos com maior risco de | realizadas Absoluto
vulnerabilidades
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ACAO 01

Realizar e/ou atualizar o cadastro de todos os idosos utilizando critérios de estratificacdo de risco e de vulnerabilidades

ACAO 02 | Realizar capacitagéo periddica sobre a saude do idoso e as principais doengas da populagdo nessa faixa etaria para os profissionais da APS
ACAO 03 | Realizar estudo de casos e elaborar PTS para cuidado a pessoa idosa na APS
02 Adquirir materiais permanentes para expansao de oferta de PICS | Quantidade de servigos | 04 Numero 02
em APS ofertados (pics) Absoluto
ACAO 01 | Realizar capacitagéo para os profissionais da APS sobre as PICS
ACAO 02 | Realizar aquisicdo de materiais e/ou insumos para a realizac&o de praticas integrativas e complementares na APS
03 Promover acao de atualizacao de calendario vacinal do adulto e do | N° de a¢6es de atualizagdao de | 08 Ndmero 02
idoso calendario vacinal do adulto e Absoluto
do idoso
ACAO 01 | Realizar campanhas de atualizagéo da caderneta de vacina do adulto e do idoso na APS
ACAO 02 | Realizar busca ativa de adultos e idosos com vacina em atraso ou sem imunizacdo para atualizagéo da caderneta de vacina
ACAO 03 | Realizar campanha educativa quanto a necessidade de imunizagcao na idade adulta e dos idosos via redes/midias sociais e veiculos de
comunicacao
ACAO 04 | Realizar panfletagem sobre a imunizagéo dos adultos e idosos em locais estratégicos como bancos, unidades de saude, feiras etc
04 Realizar agcdes de incentivo a pratica de atividade fisica na APS | N° de acbes de incentivo a | 08 Ndmero 02
para os portadores de doengas cronicas pratica de atividade fisica Absoluto
realizado na APS
ACAO 01 | Realizar agdes de promogao a pratica de atividade fisica para os idosos na APS
ACAOQ 02 | Utilizar os espacos da Academia da Salde para a realizacéo de praticas de incentivo a atividade fisica
ACAO 02 | Elaborar cronograma de acdes de praticas de atividade fisica e divulgar entre a populacéo portadora de doencas crénicas
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DIRETRIZ N° 01 - FORTALECIMENTO E AMPLIAGAO DAS ACOES E SERVIGOS DA ATEN(}AO RRIMARIA NO TERRITORIO, EFETIVANDO-A
COMO ORDENADORA DO CUIDADO E GARANTIDORA DO ACESSO A SERVICOS DE NIVEL PRIMARIO

OBJETIVO N° 09 - PROVER MELHORIAS DA INFRAESTRUTURA FISICA, TECNOLC')GJCA E DE ATENDIMENTO DAS UNIDADES DA
SECRETARIA, ESPECIALMENTE AS UNIDADES BASICAS DE SAUDE, PROMOVENDO AMBIENCIA ACOLHEDORA, FUNCIONAL E SEGURA

N° DESCRIGAO DA META INDICADOR PARA META | UNIDADE | META
MONITORAMENTO E PLANO DE PARA
AVALIAGAO DA META (2022 - | MEDIDA 2022
2025)
01 Adequar a estrutura fisica das unidades, garantindo | Quantidade de unidades com | 07 Numero 03
acessibilidade. acessibilidade. absoluto

ACAO 01 | Realizar andlise da estrutura das Unidades Basicas de Saude para identificar se estdo atendendo aos padrées de acessibilidade ou
precisam de adaptacdes

ACAO 02 | Realizar reformas, quando necessario, para adequacdo e melhorias da estrutura fisica das Unidades Basicas de Salude tornando-as

acessiveis
ACAO 03 | Direcionar recurso financeiro para a melhoria da estrutura fisica da UBSs deixando-as acessiveis
02 Implantar unidades volantes em locais de dificil acesso e zona | Quantidade de unidades | 02 Ndmero 01
rural volantes implantadas absoluto

ACAO 01 | Mapear as areas com maior dificuldade de acesso e de zonas rurais mais distantes

ACAO 02 | Implantar a estratégia de unidade/equipe volante para alcangar as areas com maior dificuldade de acesso e zona rural

ACAO 03 | Elaborar cronograma de atendimento para equipe/unidade volante nas localidades com maior dificuldade de acesso e zona rural

03 Remapear territorio das Unidades Basicas de Saide, com énfase | Percentual de remapeamento | 100 Percentual | 100
na estratificagao de risco do territorio realizado

ACAO 01 | Realizar mapeamento e/ou atualizacdo deste por Estratégia de Saude da Familia

ACAO 02 | Mapear as areas de abrangéncia de cada ESF a partir da estratificagdo do risco das populagdes e subpopulagdes

04 Realizar melhorias em estrutura de UBSs a fim de manter a | Quantidade de prédios | 02 Nidmero -
funcionalidade dos estabelecimentos de saude reformados absoluto

AGAO 01 | Realizar reformas e manutengdo preventiva dos prédios da s UBSs

ACAO 02 | Realizar adequagdes na UBSs com vistas a dar maior funcionalidade e melhores condicées de trabalho para os profissionais e maior
acolhimento aos usuarios

05 Garantir a manutencao da informatizagdao das UBSs ‘ Quantidade de UBSs | 07 Numero 07
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informatizadas

| absoluto |

ACAO 01 | Realizar informatizagdo das Unidades Basicas de Saude
ACAO 02 | Realizar aquisicdo de computadores e demais equipamentos de informatica para as UBSs
AGCAO 03 | Garantir internet nas Unidades Basicas de Saude

DIRETRIZ N° 01 - FORTALECIMENTO E AMPLIAGAO DAS AGCOES E SERVICOS DA ATENGAO PRIMARIA NO TERRITORIO, EFETIVANDO-A

COMO ORDENADORA DO CUIDADO E GARANTIDORA DO ACESSO A SERVIGOS DE NIiVEL PRIMARIO

OBJETIVO N° 10 - IMPLANTAR MEDIDAS E AGOES DE FORTALECIMENTO AOS CUIDADOS COM PESSOAS PORTADORAS DE

NECESSIDADES ESPECIAIS

N° DESCRIGAO DA META INDICADOR PARA META | UNIDADE | META
MONITORAMENTO E PLANO DE PARA
AVALIAGAO DA META (2022 - | MEDIDA 2022
2025)
01 Elaborar documento de Diretrizes de Atencao Integral a Pessoa | Documento elaborado 01 Numero -
com Deficiéncia Intelectual ou Pessoa com Transtorno do absoluto
Espectro Autista (TEA) na APS até 2025
ACAO 01 | Elaborar documento contendo a carteira de servicos disponiveis no territorio e na APS para acolher os usuéarios com Deficiéncia Intelectual
ou Pessoa com Transtorno do Espectro Autista (TEA)
ACAO 02 | Planejar conjuntamente com os profissionais da APS e da equipe multidisciplinar estratégias de acolhimento e acompanhamento dos
usuarios com Deficiéncia Intelectual ou Pessoa com Transtorno do Espectro Autista (TEA)
02 Capacitar os profissionais para utilizacdo de documento | Percentual de profissionais | 100 Percentual | -
elaborado para acompanhamento de pessoas portadoras de | capacitados
necessidades especiais
ACAO 01 | Realizar momentos de educacdo permanente em saude para os profissionais da APS para acolhimento, assisténcia e acompanhamento dos
usuarios com Deficiéncia Intelectual ou Pessoa com Transtorno do Espectro Autista (TEA)
03 Capacitar profissionais da ESF para que desenvolvam acdes e | Percentual de profissionais | 100 Percentual | -
servi¢os voltados a atencao da pessoa com deficiéncia capacitados
ACAO 01 | Estabelecer acdes de acolhimento e assisténcias a pessoa com deficiente na APS
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ACAO 02 | Realizar capacitagéo para os profissionais da APS referente ao acolhimento e assisténcia a pessoa com deficiéncia

ACAO 03 | Planejar agdes alusivas & semana da pessoa com deficiéncia

DIRETRIZ N° 01 - FORTALECIMENTO E AMPLIAGAO DAS ACOES E SERVIGOS DA ATEN(;Z\O RRIMARIA NO TERRITORIO, EFETIVANDO-A
COMO ORDENADORA DO CUIDADO E GARANTIDORA DO ACESSO A SERVICOS DE NIVEL PRIMARIO

OBJETIVO N° 11 - FORTALECER AGOES DE ACOMPANHAMENTO DE CONDICIONALIDADES DO PROGRAMA AUXILIO BRASIL

N° DESCRIGAO DA META INDICADOR PARA META | UNIDADE | META
MONITORAMENTO E PLANO DE PARA
AVALIACAO DA META (2022 - | MEDIDA 2022
2025)
01 Intensificar as agées de acompanhamento das condicionalidades | Percentual de equipes | 100 Percentual | 100
do Programa Auxilio Brasil, monitorando semestralmente o | monitoradas por semestre
acompanhamento das condicionalidades por equipe

ACAO 01 | Realizar agdes de acompanhamento das condicionalidades do Programa Auxilio Brasil por meio dos ACSs

AGCAO 02 | Realizar monitoramento do alcance da cobertura das condicionalidades do Programa Auxilio Brasil

ACAO 03 | Realizar digitacdo das informacdes do acompanhamento das condicionalidades do Programa Aucxilio Brasil

02 Realizar acompanhamento das condicionalidades dos | Percentual de beneficiarios | 100 Percentual | 100
beneficiarios do Programa Auxilio Brasil acompanhados

ACAO 01 | Acompanhar as condicionalidades relacionadas a sadde dos beneficiarios do Programa Auxilio Brasil

ACAO 02 | Identificar dentro dos beneficiarios do Programa Auxilio Brasil usuarios com indicativos de problemas relacionados a saude

ACAO 03 | Divulgar junto a populagéo, via midias sociais, o periodo e locais de atendimento para os beneficiarios do Programa Auxilio Brasil
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DIRETRIZ N° 01 - FORTALECIMENTO E AMPLIAGAO DAS ACOES E SERVIGOS DA ATEN(}AO RRIMARIA NO TERRITORIO, EFETIVANDO-A
COMO ORDENADORA DO CUIDADO E GARANTIDORA DO ACESSO A SERVICOS DE NIVEL PRIMARIO

OBJETIVO N° 12 - FORTALECER AS AGOES INTEGRADAS AOS CUIDADOS DA CRIANGA DA PRIMEIRA INFANCIA A ADOLESCENCIA

N° DESCRICAO DA META INDICADOR PARA META | UNIDADE | META
MONITORAMENTO E PLANO DE PARA
AVALIACAO DA META (2022 - | MEDIDA 2022
2025)
01 Implantar o protocolo municipal de puericultura Quantidade de protocolo | 01 01 -
implantado

ACAO 01 | Elaborar conjuntamente com os profissionais da APS um protocolo municipal para a assisténcia aos menores de 5 anos na puericultura

ACAO 02 | Realizar divulgagao do protocolo municipal para a assisténcia aos menores de 5 anos na puericultura entre os profissionais da APS

02 Capacitar os profissionais da APS para utilizacao do protocolo | Percentual de profissionais | 100 Percentual | -
municipal de puericultura capacitados

ACAO 01 | Manter as agdes de puericultura na APS

ACAO 02 | Realizar treinamento dos profissionais da APS para utilizacdo do protocolo municipal para a assisténcia aos menores de 5 anos na
puericultura

03 Realizar agoes voltadas para o Aleitamento Materno e alimentacao | Quantidade de atividades de | 28 Numero 07
complementar saudavel para criancas de zero a 2 anos em todas | educag¢ao em saude realizadas absoluto
as UBSs

ACAO 01 | Realizar agdes de educacgéo em saude para a gestantes sobre o aleitamento materno e exclusivo

ACAO 02 | Realizar campanhas de educacdo em salude durante o agosto dourado nas Unidades Bésicas de Saude

ACAO 03 | Realizar campanhas educativas sobre o aleitamento Materno e alimentagdo complementar saudavel para criangas de zero a 2 anos

04 Promover acb6es de educacdo sexual e reprodutiva aos | Quantidade de  atividades | 04 Nudmero 01
adolescentes do municipio realizadas absoluto

ACAO 01 | Realizar acdes de educacdo em saude sobre educacéo sexual e reprodutiva com foco nos adolescentes

ACAO 02 | Utilizar as agdes do PSE nas escolas para realizar acdes de educacdo em saude sobre educacdo sexual e reprodutiva

ACAO 03 | Promover rodas de conversas com jovens e adolescentes sobre prevencdo de ISTs e educacdo sexual e reprodutiva com foco nos
adolescentes

05 Realizar a busca ativa de adolescentes com calendario vacinal em | Cobertura vacinal de | 100 Percentual | 70
atraso adolescentes
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ACAO 01 | Identificar por ESF os adolescentes com caderneta de vacina desatualizada

ACAO 02 | Realizar vacinagéo dos adolescentes com vacina em atraso nas escolas

06 Realizar a busca ativa dos faltosos menores de 1 ano a | Menores de 1 ano | 90 Percentual | 80
puericultura acompanhados

ACAO 01 | Estabelecer metas de atendimento de puericultura por ESF

ACAO 02 | Monitorar o alcance das metas de puericultura estabelecidas por ESF e realizar busca ativa dos faltosos por meio de visitas domiciliares

DIRETRIZ N° 01 - FORTALECIMENTO E AMPLIACAO DAS AGOES E SERVICOS DA A’TENQAO RRIMARIA NO TERRITORIO, EFETIVANDO-A
COMO ORDENADORA DO CUIDADO E GARANTIDORA DO ACESSO A SERVICOS DE NIVEL PRIMARIO

OBJETIVO N° 13 - FORTALECER A POLITICA DE SAUDE DO HOMEM NO MUNICIPIO

N° DESCRIGAO DA META INDICADOR PARA META | UNIDADE | META
MONITORAMENTO E PLANO DE PARA
AVALIAGAO DA META (2022 - | MEDIDA 2022
2025)
01 Realizar agoes de prevencao e promogao a saide do homem nas | A¢coes de saude do homem | 40 Ndmero 10
UBSs realizadas nas UBSs absoluto

ACAO 01 | Planejar agdes de rotina para acolhimento e assisténcia aos homens na ESF

ACAO 02 | Realizar atividades de educacdo em saude voltada para a saide do homem

ACAO 03 | Realizar campanhas educativas sobre a promocao e prevencdo da saide do homem durante o novembro azul

02 Intensificar a realizagdo de acoes de saude bucal voltada para a | Agoes de saude bucal para a | 20 Numero 05
populagao masculina populagao masculina absoluto
realizadas

ACAO 01 | Realizar campanha de orientagéo para os homens sobre a importancia da saude bucal e os cuidados de higiene bucal

ACAO 02 | Garantir horario reservado na ESF para atendimento de satde bucal aos homens cadastrados na ESF

03 Realizar campanhas educativas sobre prevenciao de doengas | N° de campanhas educativas | 08 Ndmero 02
como o cancer de prostata entre outras realizadas absoluto

ACAO 01 | Realizar campanhas sobre o cancer de prostata e a importancia do exame de toque retal

ACAO 02 | Disponibilizar exames como USG e PSA para os homens com indicacdo de realizacdo
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DIRETRIZ N° 02 - FORTALECER AS ATIVIDADES DO NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA NA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

OBJETIVO N° 01 - GARANTIR A REALIZAGAO DE ATIVIDADES EDUCATIVAS NA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

N° DESCRIGAO DA META INDICADOR PARA META | UNIDADE | META
MONITORAMENTO E PLANO DE PARA
AVALIAGAO DA META (2022 - | MEDIDA 2022
2025)
01 Realizar agoes de promocao e prevenc¢ao da saude na ESF N° de atividades realizadas no | 336 Ndmero 84
ano absoluto

ACAO 01 | Realizar palestras educativas sobre de hipertens&o e diabetes na ESF

ACAO 02 | Identificar problemas de saude de maior recorréncia na populagéo para intervir com acdes de orientacdo e prevencéo

ACAO 03 | Realizar oficinas de alimentagao saudavel para diabéticos, hipertensos e gestante

ACAO 04 | Implantar grupos terapéuticos com hipertensos, diabéticos, gestantes etc

02 Realizar Campanhas Educativas nas equipes da ESF conforme o | Percentual de Equipes da ESF | 100 Percentual |1
calendario tematico de acordo com o calendario mundial da saude com agao educativa realizada 0
0
ACAO 01 | Realizar agdes de promoc&o e prevencdo da saude voltadas para a saude da mulher
ACAO 02 | Realizar agcdes de promogéo e prevengao da saude voltada para a saide mental
ACAO 03 | Realizar agdes de promocdo e prevengdo da saude voltadas para a saiude do homem
ACAO 04 | Realizar agdes de promogao e prevengao da salde voltadas para a saude da crianca e do adolescente
ACAO 05 | Discutir junto com a APS quais temas podem ser abordados e o periodo, considerando o calendario tematico de acordo com o calendario
mundial da saude
DIRETRIZ N° 02 FORTALECER AS ATIVIDADES DO NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA NA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
OBJETIVO N° 02 - REALIZAR ACOMPANHAMENTO PERIODICO DOS PACIENTES VINCULADOS A ESF
N° DESCRIGAO DA META INDICADOR PARA META | UNIDADE | META
MONITORAMENTO E PLANO DE PARA
AVALIAGCAO DA META (2022 - | MEDIDA 2022
2025)
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01 Acompanhar os pacientes vinculados a ESF a partir da | Percentual de pacientes | 100,00 | Percentual | 100
necessidade identificada pela equipe da APS acompanhados em relagao aos
identificados
ACAO 01 | Realizar atendimento compartilhado com os profissionais da APS
ACAO 02 | Realizar discusséo de casos clinicos conjuntamente com a APS
ACAO 03 | Montar projeto terapéutico singular (PTS) para os pacientes que foram discutidos nos casos clinicos e realizar o monitoramento das
propostas de intervengao por todos os profissionais envolvidos no PTS
ACAO 04 | Realizar visita domiciliar dos pacientes domiciliados e/ou acamados
02 Realizar assisténcia domiciliar aos pacientes acamados e/ou | Percentual de pacientes | 100,00 | Percentual | 100
domiciliados acamados e/ou domiciliados
_ acompanhados
ACAO 01 | Realizar avaliagdo dos pacientes acamados e/ou domiciliados que precisam de acompanhamento
ACAO 02 | Realizar visitas compartilhadas com os profissionais do NASF e da APS para acompanhamento dos pacientes acamados e/ou domiciliados
ACAO 03 | Repassar orientagdes para cuidadores e/ou responsaveis sobre manejo do paciente, medicagao, exercicios fisicos etc
ACAO 04 | Garantir transporte para deslocamento da equipe até os domicilios dos pacientes domiciliados e/ou acamados

DIRETRIZ N° 02 FORTALECER AS ATIVIDADES DO NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA NA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

OBJETIVO N° 03 — INSERIR ACOES DE PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES NAS ACOES DA EQUIPE DO NUCLEO DE APOIO A
SAUDE DA FAMILIA

N° DESCRIGAO DA META INDICADOR PARA META | UNIDADE | META
MONITORAMENTO E PLANO DE PARA
AVALIAGAO DA META (2022 - | MEDIDA 2022
2025)
01 Realizar capacitagao para os profissionais do NASF sobre as PICs | N° de capacita¢c6es realizadas 04 Numero 01
absoluto
ACAO 01 | Realizar oficinas/ praticas de educacéo permanente em satde com os profissionais do NASF e da APS sobre as PICs
ACAO 02 | Distribuir material educativo sobre as praticas integrativas e complementares para os profissionais do NASF e da APS
02 Realizar agb6es de praticas integrativas e complementares nas | Percentual de equipe da ESF | 100 Percentual | 60
equipes da ESF com praticas integrativas e
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| complementares realizadas | |

ACAO 01 | Elaborar cronograma de agdes relacionadas as PICs na APS

ACAO 02 | Realizar agdo de autocuidado e saude do trabalhador na ESF

ACAO 03 | Realizar agdes conjuntas sobre s PIC com os profissionais da Academia da Saude e os usuarios

DIRETRIZ N° 03 - QUALIFICAGAO E FORTALECIMENTO DA VIGILANCIA EM SAUDE.

OBJETIVO N° 01 - AMPLIAR E QUALIFICAR AS AGOES DE VIGILANCIA EM SAUDE.

N° DESCRIGAO DA META INDICADOR PARA META | UNIDADE DE | META
MONITORAMENTO E PLANO MEDIDA PARA
AVALIAGAO DA META (2022 - 2022
2025)
01 Garantir o funcionamento dos servigos de vigilancia em saude. Percentual de servicos da 100 Percentual 100
vigiléncia em saude
funcionando.

ACAO 01 | Manter o quadro de profissionais e espaco fisico para funcionamento da vigilancia em sadde.

Monitorar o desenvolvimento dos servigos na esfera da vigilancia em saude.

AGAO 02
ACAO 03 | Realizar os servigos com eficacia e dentro do tempo estabelecido.
02 Adquirir 1 veiculo para subsidiar agdes de vigilancia em Saude. | Numero de veiculo adquirido. | 01 | Unidade | 0

ACAO 01 | Nao ha meta estabelecida para 2022.

ACAO 02 | Nao ha meta estabelecida para 2022.

03 Atualizar o plano de contingéncia do enfrentamento a Covid-19 de | Numero de planos de 04 Unidade 01
acordo com a realidade epidemiolégica atual. contingéncia realizados de
acordo com a realidade atual.

ACAOQ 01 | Construir o plano de contingéncia municipal no enfrentamento a Covid-19 e ao Coronavirus.

ACAO 02 | Divulgar o plano de contingéncia no portal da transparéncia da prefeitura de Barra de Guabiraba, para que a populagédo tenha acesso total e
transparente ao documento, contendo as agdes a serem desenvolvidas durante o periodo vigente.

ACAO 03 | Realizar atualizacdes periddicas sempre que necessarios e considerando o cenério epidemiolégico do territério.
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04 Realizar ag6es educativas sobre temas relacionados a Vigilancia | Nomero de acgdes educativas 06 Unidade 01
em Saude para toda a populagao. realizadas.

AGAO 01 Planejar e executar atividades educativos, preventivos e de orientacdo em saude para a populacéo.

ACAO 02 | Garantir assisténcia em sadde aos participantes das acdes educativas.

ACAO 03 | Realizar atividades educativas nas escolas sobre temas e/ou agravos relacionados a Vigilancia em Sautde.

05 Promover e manter capacitagcées e treinamentos qualificando e | Namero de capacitacoes 04 Unidade 01
fortalecendo o processo de trabalho da equipe da Vigilancia em | realizadas.
Saude

ACAO 01 | Incentivar, divulgar e promover, diante das possibilidades existentes, capacitagdes e treinamentos no &mbito da vigilancia em salde.

ACAO 02 | Divulgar canais virtuais (instagram, sites, plataformas, etc.) de formacdes e capacitagdes na area de saude para os profissionais.

06 Estimular a educacdao permanente, através da participacido dos | Naumero Capacitagoes 08 Unidade 02
servidores em reuniées, seminarios, congressos, cursos, foruns, | realizadas e/ou acesso as
jornadas visando a capacitacao e atualizacao dos profissionais em | mesmas em outras esferas;
areas técnicas estratégicas para a saude. Acoes desenvolvidas.

ACAO 01 | Incentivar os servidores do ambito da vigilancia e entre outros a participarem de eventos ligados a saude.

ACAO 02 | Promover eventos de saude, diante das possibilidades existentes, garantindo o fortalecimento dos principios do SUS.

ACAO 03 | Garantir a participagdo dos profissionais em espagos de discuss&o, seminarios, colegiados e afins.

07 Adquirir e manter equipamentos e materiais de consumo para o | Percentual de equipamentos, 100 Percentual 100
funcionamento de atividades e a¢oes da Vigilancia em Saude. materiais de consumo
necessarios para o bom
funcionamento da Vigilancia
em Saude

ACAO 01 | Investir recursos financeiros, quando necessario, na compra de materiais/equipamentos fundamentais para a realizacdo de servicos/acdes de
Vigilancia em Saude.

ACAO 02 | Realizar levantamento das necessidades de equipamentos, matérias/insumos para a Vigilancia em Saude.

ACAO 03 | Realizar manutengdo dos materiais/equipamentos adquiridos.
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DIRETRIZ N° 03 - QUALIFICAGAO E FORTALECIMENTO DA VIGILANCIA EM SAUDE.

OBJETIVO N° 02 - ATUALIZAR AS AGOES E AS ESTRATEGIAS~DE PREPARA(}AO, PRECAUGAO, PREVENGAO, PRO'I"EQAO E PRONTIDAO, A
FIM DE CONTER E MITIGAR OS IMPACTOS DA INTRODUCAO DA INFECCAO HUMANA PELO NOVO CORONAVIRUS (SARS-COV-2) NA
POPULAGAO.

N° DESCRIGAO DA META INDICADOR PARA META | UNIDADE | META
MONITORAMENTO E PLANO DE PARA
AVALIAGCAO DA META (2022 - | MEDIDA 2022
2025)
01 Garantir a detecc¢ao, notificagao, investigacao de casos suspeitos | Percentual de casos de Covid- 100 Percentual 100
de forma oportuna. 19 notificados.

ACAO 01 | Realizar notificacdo dos casos suspeitos de Covid-19.

ACAO 02 | Monitorar diariamente o nimero de notificagbes de casos positivos e negativos para a Covid-19, além dos casos considerados suspeitos
para a doencga.

AGAO 03 | Orientar os casos positivos para a Covid-19 a realizar o isolamento social durante o periodo estabelecido pela secretaria estadual de saude.

02 Intensificar as agcdes do TESTA PE no municipio. Percentual de testes 100 Percentual | 100
solicitados e realizados na
populagdo com suspeita de
Covid-19.

ACAO 01 | Intensificar e realizar agdes (quando necessarias) de testagem para a Covid-19 do programa TESTA PE.

ACAO 02 | Incentivar os individuos suspeitos para a doenga a se submeterem a realizagéo da testagem.

03 Tracar estratégias para reducdo da transmissao da doencga, por | Garantia da testagem de 100% 100 Percentual 100
meio do monitoramento e controle dos pacientes ja detectados. dos contatos do caso positivo,
além da orientagdo a respeito
das medidas de controle e
prevengao.

ACAO 01 | Monitorar diariamente os casos positivos para a Covid-19 notificados até o periodo de recuperacéo.

ACAO 02 | Monitorar diariamente os casos suspeitos para a doenga, com o intuito de realizar o exame no periodo oportuno.
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04 Definir fluxos assistenciais para o atendimento aos casos | Percentual de definicido de 100 Percentual 100
suspeitos de acordo com a gravidade dos sintomas e as | fluxo de atendimento de acordo
necessidades assistenciais dos pacientes. com o cenario epidemiolégico.
ACAO 01 | Elaborar e atualizar (quando necessario), implantar e cumprir o fluxo de testagem para a Covid-19.
ACAO 02 | Determinar o fluxo de testagem para a Covid-19 com base nas orientagdes da Secretaria Estadual de Saide e de acordo com as
particularidades do municipio.
05 Intensificagao de atividades de educacao, prevengao, mobilizagao | Percentual de acoes 100 Percentual 100
social e comunicacgao de acordo com a realidade epidemiolégica a | estratégicas de acordo com o
fim de conter a disseminagao. cenario epidemiolégico.
ACAO 01 | Monitorar o cenario epidemioldgico estadual/municipal da Covid-19.
ACAO 02 | Promover atividades educativas, preventivas e intensificacdo de testagens, diante do aumento de casos suspeitos e positivos para a doenca.

DIRETRIZ N° 03 - QUALIFICAGAO E FORTALECIMENTO DA VIGILANCIA EM SAUDE.

OBJETIVO N° 03 - FORTALECER AGOES DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA.

N° DESCRIGAO DA META INDICADOR PARA META | UNIDADE DE | META
MONITORAMENTO E PLANO MEDIDA PARA
AVALIAGAO DA META (2022 - 2022
2025)
01 Manter agdes estratégicas de enfrentamento a pandemia da covid- | Percentual de agoes 100 Percentual 100
19 até a erradicacao da doenca ou de acordo com o cenario | estratégicas de enfrentamento
epidemiolégico. a pandemia de covid-19 de
acordo com o cenario
_ epidemiologico.
ACAO 01 | Planejar e realizar agbes de enfrentamento a Covid-19 para a populagdo, quando se fizer necessario, e com base no cenario epidemioldgico
regional e municipal.
AGCAO 02 | Realizar a sanitizacdo das escolas municipais durante o periodo de aumento de casos para a Covid-19.
02 Manter a investigacdo dos Obitos maternos e os O6bitos em | Investigar 100% dos Obitos 100 Percentual 100

mulheres em idade fértil e 6bitos fetais.

fetais, maternos e de mulheres
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| em idade fértil. | | |
ACAO 01 | Supervisionar diariamente os casos notificados no SIM, monitorando os dados epidemioldgicos.
ACAO 02 | Enviar as Unidades Basicas de Saude as Fichas de Investigacédo para a realizacdo de entrevistas domiciliares.
ACAO 03 | Realizar reunides com a Vigilancia em Saude e a Atencdo Priméria para discussao dos casos de 6bitos.
03 Realizar tratamento supervisionado nas Unidades de Basicas de | Percentual de cobertura do 100 Percentual 100
Salde, para os pacientes propensos a abandonar o tratamento | tratamento supervisionado.
(tuberculose e hanseniase).
ACAO 01 | Supervisionar, sempre que necessario, o tratamento dos pacientes com tuberculose e hanseniase.
ACAO 02 | Garantir que o tratamento dos pacientes seja realizado de modo correto e completo.
ACAO 03 | Garantir a testagem para deteccdo precoce das doengas e garantir o medicamento para os pacientes diagnosticados com Tuberculose e
Hanseniase.
04 Manter atualizados os sistemas SIM e SINASC. Percentual de alimentagado dos 100 Percentual 100
sistemas SIM e SINASC.
ACAO 01 | Fiscalizar os dados preenchidos na declaracdo de ébito — DO, declaragdo de nascimento — DN e solicitar correcdes sempre que necessario.
ACAO 02 | Registrar as declaragdes nos sistemas SIM e SINASC dentro do prazo estabelecido.
05 Notificar, investigar e encerrar todas as fichas de agravos do | Percentual de notificagées 100 Percentual 100
SINAN. realizadas e encerradas.
ACAO 01 | Fiscalizar os dados preenchidos na ficha individual de notificagdo — FIN e solicitar o preenchimento de campos que estejam em branco,
sempre que se fizer necessario.
ACAO 02 | Registrar diariamente as notificagdes no SINAN e encerrar os agravos dentro do prazo estabelecido.
06 Implementagao de acoes educativas relacionadas as doencas | Nomero de acgoes realizadas 08 Unidade 02
negligenciadas (Hanseniase, Tuberculose, Leishmaniose). por ano.
ACAO 01 | Orientar as Unidades Basicas de Saude para a realizagéo de campanhas educativas dentro das tematicas descritas na meta.
ACAO 02 | Enviar cartazes e materiais educativos para as Unidades Basicas de Saude, Escolas, Secretarias e demais estabelecimentos publicos.
ACAO 03 | Realizar busca ativa para diagnéstico de novos casos de Hanseniase, Tuberculose, Leishmaniose.

DIRETRIZ N° 03 - QUALIFICAGAO E FORTALECIMENTO DA VIGILANCIA EM SAUDE.

OBJETIVO N° 04 - FORTALECER AGOES DE VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR.

NO

DESCRICAO DA META INDICADOR PARA META | UNIDADE | META
MONITORAMENTO E PLANO DE PARA
AVALIAGAO DA META (2022 - | MEDIDA 2022
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01 Manter 100% do preenchimento do campo “ocupa¢ao” em todas | Percentual de preenchimento 100 Percentual 100
as notificagdes de agravos (Indicador do PQAVS). nas notificagoes.
ACAO 01 | Reforcar frequentemente que o campo de ocupacéo da ficha individual de notificagdo — FIN seja preenchido corretamente.
ACAO 02 | Fiscalizar e registrar os dados da FIN sobre acidente de trabalho dentro do prazo estabelecido.
02 Realizar agcées de promocdo a saude em alusdao as datas | Namero de agoes realizadas. 04 Unidade 01
referentes a Saude do Trabalhador.
ACAO 01 | Planejar e executar agdes/eventos em prol da saude do trabalhador.
ACAO 02 | Incluir os profissionais de salude nas acdes em prol da tematica.
03 Apoiar todas as Unidades de Saiude no que tange as notificagdes | Percentual de notificagoes. 100 Percentual 100
de doencgas e acidentes relacionados ao trabalho.
ACAO 01 | Garantir apoio assistencial adequado as UBS, diante das necessidades e duvidas sobre os assuntos relacionados as doencgas e acidentes
de trabalho.
ACAO 02 | Supervisionar a frequéncia de casos relacionados com doencas e acidentes de trabalho.
04 Realizar campanhas educativas e/ou atividades de educacdao a | Numero de campanhas 04 Unidade 01
toda populacao sobre a saude do trabalhador. educativas e/ou atividades de
educacido em saude do
trabalhador realizadas.
ACAO 01 | Realizar conscientizacdo da populagéo acerca da importancia de cuidar da satde do trabalhador em geral através de midias sociais e afins.
ACAO 02 | Realizar panfletagem nas ruas através de panfleto informativo e educativo, com préaticas de viver bem, bem como o que fazer ao se acidentar
no trabalho.
05 Garantir que os casos suspeitos e/lou confirmados de | Percentual de casos suspeitos 100 Percentual 100
doengas/agravos relacionados ao trabalho sejam notificados e | e/ou confirmados de
investigados no municipio. doencas/agravos relacionados
ao trabalho sejam notificados e
investigados.
ACAO 01 | Monitorar frequentemente através das informagdes preenchidas na FIN as particularidades de cada paciente devidamente atendido.
ACAO 02 | Acompanhar o estado de evolugdo da doenga, agravo ou acidente relacionado ao trabalho.
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DIRETRIZ N° 03 - QUALIFICAGAO E FORTALECIMENTO DA VIGILANCIA EM SAUDE.

OBJETIVO N° 05 - FORTALECER AGOES DE VIGILANCIA AMBIENTAL E VIGILANCIA SANITARIA.

N° DESCRIGAO DA META INDICADOR PARA META | UNIDADE | META
MONITORAMENTO E PLANO DE PARA
AVALIAGAO DA META (2022 - | MEDIDA 2022
2025)
01 Ampliar a proporcdo de analises realizadas em amostras de agua | Percentual de analises 100 Percentual 100
para consumo humano quanto aos parametros coliformes totais, | realizadas em amostras de
cloro residual livre e turbidez. agua para consumo humano.

ACAO 01 | Realizar a coleta e analise de agua, para se obter informagdes sobre os parAmetros de coliformes totais, cloro residual e turbidez e realizar o
tratamento adequado quando se fizer necessario.

ACAO 02 | Monitorar os resultados das analises quanto aos parametros de coliformes totais, cloro residual e turbidez.

ACAO 03 | Realizar atividades educativas nos 6rgéos ou instituigdes onde o resultado das amostras de agua coletada, ndo foram dentro dos padrdes de
potabilidade estabelecidos pelo Ministério da Saude.

ACAO 3 | Desenvolver o tratamento adequado de reservatérios de dgua, quando se fizer necessario.

02 Realizar ciclos de visitas domiciliares por agentes de endemias | Percentual de visitas realizadas 100 Percentual 100
para controle vetorial das arboviroses. por agente de endemias.

ACAO 01 | Planejar e organizar a distribuigdo das areas e quarteirdes para a execucgéo do trabalho de campo (controle de arboviroses) pelos Agentes
de Combate as Endemias — ACE.

ACAO 02 | Realizar o tratamento adequado de reservatorios d’agua, no combate a proliferacdo do mosquito Aedes aegypti.

ACAO 3 | Planejar e executar a campanha “Todos juntos contra a Dengue”, através da realizacdo de visitas domiciliares, vistoria dos reservatdrios,
entrega de panfleto com orienta¢des sobre a Dengue e hipoclorito de sédio.

ACAO 4 | Planejar e executar um canal de comunicagdo digital (via WhatsApp) intitulado “X& mosquito da Dengue” para que a populagdo realize
denuncias, caso encontre foco do mosquito ou precise de orientacdes preventivas sobre a doenca.

ACAO 5 | Fiscalizar semanalmente a realizacdo do trabalho de campo executadas pelos ACE, com o intuito de alcancar as metas estabelecidas.

03 Realizar cadastramento e inspegdes sanitarias periédicas em | Percentual de cadastramento e | 100 | Percentual | 100
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estabelecimento de interesse a satde. inspecOes sanitarias realizadas
em estabelecimento de
interesse a saude.

ACAO 01 | Cadastrar clinicas, laboratérios e consultérios médicos no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES).

ACAO 02 | Realizar acdo para emiss&o e regularizagdo da Licenca Sanitaria nas empresas, sejam elas produtoras, prestadoras de servigos, comerciais
ou distribuidoras.

ACAO 03 | Realizar inspecao regular no comércio, clinicas e laboratérios; a fim de conter a propagacdo da COVID-19 e orientacdes sanitarias.

04 Garantir a vacinacao antirrabica dos caes e gatos na campanha | Percentual de caes e gatos 100 Percentual 100
antirrabica nacional. vacinados.

ACAO 01 | Realizar levantamento do senso animal para a campanha nacional de vacinacéo antirrabica de cées e gatos.

ACAO 02 | Planejar e executat a campanha nacional de vacinacdo antirrabica de caes e gatos.

ACAO 03 | Promover a orientacdes sobre a raiva e atendimento veterinario durante a realizacdo da campanha.

05 Realizar agdes educativas nas unidades de saude do municipio | Percentual de unidades de 100 Percentual | 100
para orientag6es sobre a prevengdo e o combate as arboviroses. saude com agodes educativas
realizadas.

ACAO 01 | Realizar palestras na semana nacional de combate ao mosquito Aedes aegypti, nas Unidades Basicas de Saude (UBS), direcionada ao
usuario, sobre: prevengao, sintomas, eliminagao de focos e a importancia da visita do Agente de Combate as Endemias (ACE).

ACAO 02 | Incentivar os profissionais de saude a notificar casos suspeitos de arboviroses, e desenvolver atividades de educagéo permanente a saude
sobre prevencgao e sintomas nas UBS, durante todo o ano.

06 Garantir o bloqueio radial nos bairros de maior incidéncia de | Percentual de notificagées de 100 Percentual 100
casos de arboviroses. arboviroses.

ACAO 01 | Monitorar as areas com maiores indices de individuos infectados por arboviroses.

ACAO 02 | Planejar e executar o bloqueio radial contra o mosquito Aedes aegypti, nos bairros/pontos estratégicos com nimeros alarmantes de casos
notificados de Dengue, Zika e Chikungunya.

07 Registrar diariamente dados em sistemas, como: SISPNCD, GAL | Garantia de 100% de 100 Percentual 100
ambiental, SISAGUA. alimentacgao de sistemas.

ACAO 01 | Manter o fluxo de registro diario nos respectivos sistemas de satde, sempre que houver demanda e dentro do prazo vigente.

ACAO 02 | Revisar o registro de dados, sempre que possivel e antes do periodo vigente, com o intuito de corrigir informacgdes incompletas ou incorretas.

08 Realizagdo de dedetizacdo de locais com infestagcdo (pulgas, | Percentual de dedetizagées 100 Percentual 100
animais pe¢onhentos, entre outros). solicitadas e realizadas.

ACAO 01 | Planejar e executar servicos de dedetizacdo, previamente solicitados, com o intuito de combater a infestacdo de pulgas, carrapatos,
escorpides, formigas e entre outros, em estabelecimentos publicos.
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ACAO 02 | Atender as solicitagbes de dedetizacdo para residéncias (em situagdes alarmantes de infestacéo).
09 Implantacao do centro de zoonoses, juntamente com o laboratério | Ativagao do centro de 01 Unidade -
de esquistossomose. zoonoses e do laboratério de
esquistossomose.
ACAO 01 | Nao ha meta estabelecida para 2022.
10 Atualizacao do cédigo sanitario do municipio. Atualizar de acordo com a atual 01 Unidade 01
realidade.
ACAO 01 | Analisar o codigo sanitario do municipio (Lei n° 81 de 1997).
ACAO 02 | Atualizar o cédigo sanitario do municipio, com base nas normas atualizadas da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA e as
particularidades da cidade.
ACAO 03 | Divulgar entre os érgdos do municipio e a populagdo em geral o Cédigo Sanitario do municipio e suas atualizagdes.

DIRETRIZ N° 03 - QUALIFICAGAO E FORTALECIMENTO DA VIGILANCIA EM SAUDE.

OBJETIVO N° 06 - ATINGIR AS METAS INSTITUIDAS PELO PROGRAMA DE QUALIFICAGAO DAS AGOES DE VIGILANCIA EM SAUDE - PQAVS

ANUALMENTE. !
N° DESCRICAO DA META INDICADOR PARA META | UNIDADE | META
MONITORAMENTO E PLANO DE PARA
AVALIAGAO DA META (2022 - | MEDIDA 2022
2025)
01 Proporcao de registros de ébitos alimentados no SIM em relagao | Percentual de registros de 90 Percentual 90
ao estimado, recebidos na base federal em até 60 (sessenta) dias | 6bitos.

apos o final do més de ocorréncia.

ACAO 01 | Enviar as fichas de informagao sobre mortalidade para a Unidade Hospitalar.

ACAO 02 | Orientar o preenchimento correto e completo da ficha de informacao fiscalizando os dados epidemiolégicos e causa da morte do falecido.

ACAO 03 | Fiscalizar os dados epidemioldgicos e causa da morte com base no CID-10.

ACAO 04 | Registrar e realizar semanalmente o envio dos lotes (de acordo com a semana epidemioldgica) para IV Geréncia Regional de Saude.

02 Proporcao de registros de nascidos vivos alimentados no SINASC | Percentual de registros de 90 Percentual 90

em relagdo ao estimado, recebidos na base federal até 60 | nascidos vivos.
(sessenta) dias apos o final do més de ocorréncia.

ACAO 01 | Enviar as fichas de informagao sobre nascidos vivos para a Unidade Hospitalar.
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ACAO 02

Orientar o preenchimento correto e completo da ficha de informagao de nascidos vivos.

ACAO 03 | Registrar e realizar semanalmente o envio dos lotes (de acordo com a semana epidemioldgica) para IV Geréncia Regional de Saude.
03 Proporcao de Salas de Vacina com alimentagao mensal no | Percentual de alimentacao do 80 Percentual 80
Sistema de Informacao do Programa Nacional de Imunizagdes (Sl- | Sistema de Informagdo do
PNI), por municipio. Programa Nacional de
Imunizagdées (SI-PNI).
ACAO 01 | Realizar a alimentacdo do SI-PNI dentro do prazo estabelecido.
ACAO 02 | Realizar o monitoramento da exportacdo dos dados sobre vacinac&do para o Ministério da Saude.
04 Proporcdo de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de | Percentual de vacinas 100 Percentual | 100
Vacinagao para criangas menores de 2 anos - Penta- valente (3? | selecionadas do Calendario
dose), Pneumocécica 10-valente (2 dose), Poliomielite (3 dose) e | Nacional de Vacinacao para
Triplice viral (12 dose) - com cobertura vacinal preconizada. criancas menores de 2 anos.
ACAO 01 | Realizar busca ativa juntamente com a APS para identificar criangas com esquema vacinal em atraso.
ACAO 02 | Monitorar em conjunto com a APS as coberturas das vacinas Penta- valente (32 dose), Pneumocdcica 10-valente (22 dose), Poliomielite (32
dose) e Triplice viral (12 dose).
05 Percentual de amostras analisadas para o Residual de Agente | Percentual de amostras 75 Percentual 75
Desinfetante em agua para consumo humano (cloro residual livre, | analisadas.
cloro residual combinado ou diéxido de cloro).
ACAO 01 | Registrar as amostras em tempo real, e validar os resultados das analises das amostras em até sete (7) dias no SISAGUA.
ACAO 02 | Garantir qualificagdo do profissional, condigdes de trabalho e insumos necessarios para coleta de agua, afim de que as analises sejam
realizadas durante todo o ano.
06 Propor¢cao de casos de doencas de notificagdo compulséria | Percentual de casos de 80 Percentual 80
imediata (DNCI) encerrados em até 60 (sessenta) dias apés | doencas de notificacao
notificagao. compulséria imediata
encerrada em até 60 dias.
ACAO 01 | Supervisionar o cenario epidemiolégico relacionado as doengas compulsérias do municipio.
ACAO 02 | Registrar e monitorar as fichas individuais e boletins de acompanhamento nos sistema de informagdes de agravos dentro do prazo
estabelecido.
ACAO 03 | Encerrar em até 60 dias todas as notificacdes compulsérias.
07 Proporcdo de casos de malaria que iniciaram tratamento em | Percentual de casos de 70 Percentual | 0
tempo oportuno. malaria.
ACAO 01 | Nao ha meta estabelecida, pois n&o se aplica ao municipio.
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08 Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de | Percentual de cobertura de 80 Percentual 80
iméveis visitados para controle vetorial da dengue. iméveis visitados.

ACAO 01 | Promover treinamentos para qualificacdo das atividades executadas pelos Agentes de Combate as Endemias (ACE), garantindo efetividade
nas visitas realizadas a cada imoével.

ACAO 02 | Alimentar os sistemas do Programa Nacional de Combate a Dengue (PNCD), semanalmente, considerando o calendario epidemiolégico

anual.
ACAO 03 | Realizar visita periédica em pelo menos 80% dos domicilios, comércios e pontos estratégicos para o controle vetorial da dengue.
09 Proporcdo de contatos examinados de casos novos de | Percentual de contatos 82 Percentual 82
hanseniase. examinados.

ACAO 01 | Realizar exames dos contatos diretos dos pacientes diagnosticados com hanseniase.

ACAO 02 | Enviar mensalmente o boletim de acompanhamento de hanseniase para as Unidades Basicas de Saude.

ACAO 03 | Atualizar e orientar o preenchimento do boletim de acompanhamento do paciente no sistema de informagao dentro dos prazos previstos.

ACAO 03 | Monitorar os novos casos e contatos dos pacientes com hanseniase.

10 Propor¢cao de contatos examinados de casos novos de | Proporgao de contatos 70 Percentual 70
tuberculose pulmonar com confirmagao laboratorial. examinados de casos novos de
tuberculose

ACAO 01 | Realizar exames dos contatos diretos dos pacientes diagnosticados com tuberculose.

ACAO 02 | Enviar mensalmente o boletim de acompanhamento de tuberculose para as Unidades Basicas de Saude.

ACAO 03 | Atualizar e orientar o preenchimento do boletim de acompanhamento do paciente no sistema de informacéo dentro dos prazos previstos.

ACAO 03 | Monitorar os novos casos e contatos dos pacientes com tuberculose.

11 Numero de testes de sifilis por gestante. Quantidade de testes 02 Unidade 02
realizados por gestante.

ACAO 01 | Garantir os insumos necessarios para testagem das gestantes e dos seus parceiros(a) para deteccdo precoce da sifilis durante a gestacéo.

ACAO 02 | Orientar a realizagédo de campanhas educativas através das Unidades Basicas de Saude, incentivando o cuidado das gestantes com as
IST’s e também a realizacao dos testes rapidos necessarios no pré natal.

ACAOQ 03 | Realizar busca ativa das gestantes que n&o estio realizando o acompanhamento periddico de pré natal.

12 Numero de testes de HIV realizado. Aumento de 15% relacionado 15 Percentual 15
ao ano anterior.

ACAO 01 | Realizar testagem indiscriminada da populac&o para detecgéo precoce do HIV.

ACAO 02 | Realizar testagem para HIV em eventos da saude e/ou de outras Secretarias no municipio.

ACAO 03 | Orientar a realizacéo de acdes educativas, através de palestras nas Unidades Basicas de Satude acerca da tematica das IST’s, utilizando
também o teste rapido de HIV na populagio presente.

ACAO 04 | Divulgar nas midias sociais, a realizacéo de teste de HIV nas Unidades Basicas de Saude.

13 Propor¢cdo de preenchimento do campo "ocupag¢ao" nas | Percentual de preenchimento| 95 \Percentual| 95
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notificagées de agravos e doencgas relacionados ao trabalho. | do campo ocupagio. | | |

ACAO 01 | Orientar o preenchimento correto e completo de ocupacéo na ficha individual de notificagéo.

ACAO 02 | Analisar e registrar obrigatoriamente o campo de ocupacéo da ficha de informac&o no sistema de notificagéo.

ACAO 03 | Enviar semanalmente o lote dos agravos notificados no SINAN para IV Geréncia Regional de Satde.

14 Proporciao de notificagcbes de violéncia interpessoal e | Percentual do campo ragal/cor 95 Percentual 95
autoprovocada com o campo raga/cor preenchido com informagao | preenchido nas notificagcées de
valida. violéncia interpessoal e
autoprovocada.

ACAO 01 | Orientar o preenchimento correto e completo do campo raga/cor na ficha individual de notificacéo.

ACAO 02 | Analisar e registrar obrigatoriamente o campo de racga/cor da ficha de informagao no sistema de notificag&o.

DIRETRIZ N° 03 - QUALIFICAGAO E FORTALECIMENTO DA VIGILANCIA EM SAUDE.

OBJETIVO N° 07 - GARANTIR A COBERTURA VACINAL DA POPULAGAO, ATINGINDO AS METAS PRECONIZADAS PELO MINISTERIO DA
SAUDE (MS) DAS VACINAS COMPONENTES DO CALENDARIO VACINAL (VACINAS DE ROTINA E/OU VACINAS DE CAMPANHAS)

N° DESCRIGAO DA META INDICADOR PARA META | UNIDADE | META
MONITORAMENTO E PLANO DE PARA
AVALIAGAO DA META (2022 - | MEDIDA 2022
2025)
01 Implantar Rede de Frio municipal para garantir melhor | N° de Rede de Frio implantada 01 Numero 01
armazenamento de vacinas e insumos no municipio absoluto

ACAO 01 | Adquirir equipamentos que auxiliem no melhor funcionamento das camaras frias e geladeira da sala de armazenamento, garantindo entdo
protecao e efetivagado dos equipamentos.

ACAO 02 | Realizar manutengao dos equipamentos da sala de armazenamento de imunobioldgico

ACAO 03 | Garantir o quadro de recursos humanos necessarios para o bom funcionamento das salas de vacina no municipio

02 Melhorar a estrutura fisica das salas de vacinas e adequacao das | Percentual de reformas e/ou 100 Percentual 20
mesmas para melhor atendimento ao publico e melhores | estruturagdo realizada nas
condi¢oes de trabalho para aos profissionais atuantes salas de vacina

ACAO 01 | Fortalecer a capacidade e qualidade dos servicos em sala de vacina por meio da estruturagdo das salas de vacina

ACAO 02 | Adequar as normas técnicas RDC (reforma/ampliacdo) e organizacéo das salas de vacinas.
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ACAO 03 | Realizar reunides com o objetivo de atualizar os profissionais atuantes nas salas de vacinagao.

03 Realizar aquisicdo de camaras frias para todas as salas de vacinas | N° de camara de adquiridas 07 Ndmero -
absoluto

ACAO 01 | Adquirir equipamentos para melhor estruturar as salas de vacinas das Unidades Basicas de Saude.

ACAO 02 | Garantir o direcionamento de recursos financeiros para estruturacdo das salas de vacina por meio da aquisicdo de equipamentos
tecnoldgicos

04 Adquirir computador e impressora para todas as salas de vacinas | N° de computadores e 07 Numero 04
impressoras adquiridos absoluto

ACAO 01 | Realizar aquisicdo de equipamentos de informéatica adequados.

AGCAO 02 | Orientar os profissionais atuantes em sala de vacinas sobre os registros diarios de vacinagao nos sistemas

05 Garantir cobertura vacinal das vacinas de rotina conforme | Percentual de imunizagao para 95 Percentual 95
estabelecido pelo Ministério da saude vacinas de rotina

ACAO 01 | Monitorar as coberturas vacinais considerando o calendario nacional de imunizacao

ACAO 02 | Orientar a populagdo da importancia das vacinas e atualizagdo de caderneta de vacinagédo de criancas e adolescentes através de
campanhas e incentivos nas UBS’s.

ACAO 03 | Realizar campanhas de multivacinagéo para que pais e responsaveis se atentem e se necessario coloquem a caderneta da vacinagéo em
dia.

ACAO 04 | Realizar busca ativa do publico prioritario (menores de 5 anos) com esquema vacinal atrasado para atualizagdo da caderneta de vacina

AGCAO 05 | Realizar atividades educativas e trabalho conjunto com o Programa Saude na Escola para melhoria das coberturas vacinais

06 Garantir cobertura vacinal das vacinas de campanha (influenza) Percentual de imunizagao para 95 Percentual 95
conforme estabelecido pelo Ministério da saude vacinas de campanha

ACAO 01 | Divulgar as acdes e trabalhos relacionados a campanha de vacinagéo INFLUENZA para a comunidade por meios das redes sociais ,
anuncios e etc.

ACAO 02 | Desempenhar agdes de vacinagdo em massa como estratégia para alcance aos publicos alvos.

ACAO 03 | Garantir logistica e recursos/insumos necessarios para a realizacdo da campanha

AGAO 04 | Realizar busca ativa do publico prioritario para imunizar contra a influenza

ACAO 05 | Realizar vacinacdo em domicilio de pacientes acamados e/ou domiciliados

07 Manter vacinagcdao contra a covid-19 conforme diretrizes | Percentual de vacinagao para a 95 Percentual 70
estabelecidas pelo Ministério da Saude covid-19
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ACAO 01 | Realizar agdes de busca ativa para atualizagéo de dose da vacina COVID-19 para sujeitos com vacina em atraso.

ACAO 02 | Divulgar as agdes e trabalhos relacionados a campanha de vacinagdo COVID-19 para a comunidade por meios das redes sociais, anincios

e etc.

ACAO 03 | Descentralizar a vacinagéo de COVID-19 para todas as Unidades Basicas de Saude

08 Investigar e notificar eventos adversos poés vacinagao Percentual de eventos 100 Percentual | 100
adversos notificados e
investigados

ACAO 01 | Orientar permanentemente o preenchimento de todos os campos das fichas de notificacéo e investigacdo de EAPV.

ACAO 02 | Realizar investigacdes de EAPV.

ACAO 03 | Identificar individuos que apresentarem reacdes adversas as vacinas.

09 Elaborar e atualizar Plano municipal de vacinagcao para vacinas de | N° de Plano municipal de 01 Ndmero 01
rotina e de campanha vacinagao para vacinas de absoluto
rotina e de campanha
elaborado

ACAO 01 | Elaborar Plano de Imunizacdo Municipal conjuntamente com a Atengdo Primaria

ACAO 02 Divulgar com as areas técnicas da Secretaria Municipal de Saude o Plano de Imunizagdo Municipal

10 Realizar busca ativa de criangas com vacina de rotina em atraso Percentual de busca ativa 100 Percentual | 100
realizado em relagao a criancas
com vacinas em atraso

ACAO 01 | Verificar mensalmente os faltosos de vacinas aprazadas e realizar busca ativa

ACAO 02 | Intensificar as agdes de busca ativa com ACS’s.

DIRETRIZ N° 04 - AMPLIAGAO DAS AGOES DO PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE

OBJETIVO N° 01 - IMPLEMENTAR AS AGOES DO PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE A PARTIR DE AGOES DE PROMOGAO E PREVENCAO
DA SAUDE

N° DESCRIGAO DA META INDICADOR PARA META | UNIDADE | META
MONITORAMENTO E PLANO DE PARA
AVALIACAO DA META (2022 - | MEDIDA | 2022
2025)
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01 Implementar as ag¢bées de promogdo da saude nos Polos do | Percentual de Polos do |100 Percentual | 100
Programa Academia da Saude e das Cidades com profissional de | Programa Academia da Saude
saude vinculado e das Cidades realizando agées
de promog¢ao da saude

ACAO 01 | Manter a contratagdo de profissionais para atuagéo nos Polos do Programa Academia da Saude e das Cidades

ACAO 02 | Realizar atividades de promogao a saude, pratica corporal e atividades fisica nos Polos do Programa Academia da Saude e das Cidades

ACAO 03 | Planejar agdes e campanhas de sensibilizacdo da importancia da pratica de atividade fisica em parceria com a APS

ACAO 04 | Atuar de forma integrada com a APS na realizacdo acdes de incentivo & atividade fisica regular com monitoramento dos percentuais de
municipes com pratica de atividade fisica regular

ACAO 05 | Implantar cronograma de acdes para publicos prioritarios como idosos, portadores de doengas crénicas, criangas, homens etc

02 Adquirir insumos e/ou equipamentos para os Polos do Programa | Percentual de insumos | 100 Percentual | 100
Academia da Saude e das Cidades de acordo com a necessidade adquiridos de acordo com a
necessidade

ACAO 01 | Destinar recursos financeiros para custeio das agdes de promogéo da salde realizadas nos Polos do Programa Academia da Saude e das

Cidades
ACAO 02 | Adquirir insumos e/ou equipamentos para os Polos do Programa Academia da Saude e das Cidades de acordo com a necessidade
03 Realizar reformas e/ou manutencgao preventivas nos equipamentos | N° de reformas e/ou | 04 Numero 01
e estrutura fisica dos Polos do Programa Academia da Saude e | manutencao preventivas absoluto
das Cidades realizadas

ACAO 01 | Garantir espaco adequado para realizag&o das agdes nos Polos do Programa Academia da Sadde e das Cidades

ACAO 02 | Realizar, periodicamente, reformas e/ou manutengdo preventivas no espaco fisico dos Polos do Programa Academia da Saude e das
Cidades

ACAO 03 | Realizar manutengao preventiva e/ou corretiva dos equipamentos dos Polos do Programa Academia da Satde e das Cidades

ACAO 04 | Manter contratacéo de profissionais para atuar na manutencgéo e vigilancia dos Polos do Programa Academia da Saude e das Cidades

DIRETRIZ N° 05 - QUALIFICA~(}AO DAS AGCOES E SERVICOS DA ATENGAO ESPECIALIZADA, A PARTIR DA IMPLEMENTAGCAO DE AGOES
PRIORIZANDO A MANUTENCAO DOS SERVIGCOS, AS NECESSIDADES DA POPULACAO E A QUALIDADE DO CUIDADO.

OBJETIVO N° 01 - FORTALECER, MELHORAR E AMPLIAR OS SERVIGOS PRESTADOS A NIVEL HOSPITALAR
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N° DESCRIGAO DA META INDICADOR PARA META | UNIDADE DE | META
MONITORAMENTO E PLANO MEDIDA PARA
AVALIAGAO DA META (2022 - 2022
2025)
01 Manter a assisténcia hospitalar aosmunicipes de Barra de Percentual de servigos | 100 Percentual 100
Guabiraba hospitalar mantidos no
territorio
ACAO 01 | Destinar recursos financeiros para custeio dos servicos da Atencéo Especializada - AE
ACAO 02 | Manter a contratacéo de profissionais para atuar na Atencéo Especializada - AE
ACAO 03 | Realizar capacitacéo dos profissionais da AE para qualificacdo no atendimento
02 Implantar o sistema de triagem naUnidade Mista Paulo Viana Sistema de triagem | 01 Unidade 01
de Queiroz implantado na unidade
hospitalar
AGé\O 01 | Realizar implantacdo da estratégia de classificagcdo de risco/triagem nos atendimentos dos pacientes na Unidade Mista Paulo Viana de Queiroz
AGAO 02 | Realizar capacitagéo dos profissionais da Unidade Mista Paulo Viana de Queiroz para realizar classificagéo de risco/triagem dos pacientes
ACAO 03 | Adquirir insumos necessarios para classificagéo de risco/triagem dos pacientes
03 Implantar sistema de prontuario eletronico na Unidade Mista Sistema de prontuario | 01 Unidade 01
PauloViana de Queiroz eletrénico implantado
AC:§O 01 | Realizar aquisicdo de computadores e equipamentos de informatica para informatizacdo da Unidade Mista Paulo Viana de Queiroz
ACAO 02 | Realizar implantagéo do sistema de prontuario eletronico na Unidade Mista PauloViana de Queiroz
ACAO 03 | Realizar treinamento dos profissionais da Unidade Mista Paulo Viana de Queiroz para utilizagdo do sistema de prontuario eletrénico
04 Adquirir aparelho aspirador para Unidade Mista Paulo Viana de N° de aparelho aspirador |02 Unidade 01
Queiroz adquirido  para  unidade
hospitalar
A(;@O 01 | Destinar recurso financeiro para aquisicdo de aparelhos/equipamentos para a Unidade Mista Paulo Viana de Queiroz
A(;@O 02 | Realizar aquisicdo de aparelho aspirador para a Unidade Mista Paulo Viana de Queiroz
ACAO 03 | Realizar treinamento dos profissionais da Unidade Mista Paulo Viana de Queiroz para utilizagdo do sistema de prontuario eletrénico
05 Realizar aquisicdo de um aparelhode eletrocardiograma N° de aparelho 02 Unidade 01
eletrocardiograma adquirido
para unidade hospitalar
ACAO 01 | Destinar recurso financeiro para aquisicdo de aparelhos/equipamentos para a Unidade Mista Paulo Viana de Queiroz
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ACAO 02

Realizar aquisicdo de aparelho de eletrocardiograma para a Unidade Mista Paulo Viana de Queiroz

ACAO 03 | Realizar treinamento dos profissionais da Unidade Mista Paulo Viana de Queiroz para utilizacdo de aparelho de eletrocardiograma
06 Adquirir de um monitor de parametros basico N° de monitor 01 Unidade -
Multiparametro adquirido para
unidade hospitalar
ACAO 01 | Destinar recurso financeiro para aquisicdo de aparelhos/equipamentos para a Unidade Mista Paulo Viana de Queiroz
ACAO 02 | Realizar aquisicdo de aparelho de monitor multiparametros para a Unidade Mista Paulo Viana de Queiroz
ACAO 03 | Realizar treinamento dos profissionais da Unidade Mista Paulo Viana de Queiroz para utilizacdo de aparelho multiparametros
07 Realizar aquisi¢ao de desfibriladorcardiaco. N° de aparelho desfibrilador | 01 Unidade 01
adquirido para unidade
hospitalar
ACAO 01 | Destinar recurso financeiro para aquisicdo de aparelhos/equipamentos para a Unidade Mista Paulo Viana de Queiroz
ACAO 02 | Realizar aquisicdo de aparelho desfibrilador para a Unidade Mista Paulo Viana de Queiroz
ACAO 03 | Realizar treinamento dos profissionais da Unidade Mista Paulo Viana de Queiroz para utilizagéo do aparelho desfibrilador cardiaco
08 Adquirir ambulancia para a Unidade Mista Paulo Viana de N° de ambulancias 03 Unidade -
Queiroz adquiridas
ACAO 01 | Destinar recurso financeiro para aquisicao de veiculos para a Unidade Mista Paulo Viana de Queiroz
ACAO 02 | Realizar aquisicdo de ambulancia para a Unidade Mista Paulo Viana de Queiroz
09 Reformar e realizar manutengaopreventiva da cozinha do setor N° de reformas el/ou 04 Unidade 01
hospitalar manutencao  preventiva
realizadas
ACAO 01 | Montar projeto arquitetdnico para reforma da conzinha da Unidade Mista Paulo Viana de Queiroz
ACAO 02 | Realizar reforma da conzinha da Unidade Mista Paulo Viana de Queiroz
ACAOQ 03 | Realizar, periodicamente, reforma e/ou manutengao preventiva na estrutura fisica da Unidade Mista Paulo Viana de Queiroz
10 Ampliar quadro de profissional médico plantonista da Unidade N° de profissionais médicos | 07 Unidade 07
Mista Paulo Viana de Queiroz contratados
ACAO 01 | Realizar estudo da necessidade de profissional médico para atuar na Unidade Mista Paulo Viana de Queiroz
ACAO 02 | Realizar contratagéo de profissional médico para atuar na Atengéo Especializada
11 Ampliar o quadro de servidores motoristas, auxiliar de servigos N° de profissionais 03 Unidade 03
gerais e administrativos. contratados
ACAO 01 | Realizar contratacéo de profissional motorista, auxiliar de servigos gerais e administrativos
12 Destinar recurso financeiro paracusteio de insumos para o bom Percentual de investimento | 100 Percentual 100
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funcionamento da Unidade Mista Paulo Viana de Queiroz direcionado para a Atencao
Hospitalar

ACAO 01 | Realizar gest&o financeira do recurso da Unidade Mista Paulo Viana de Queiroz para manutengéo e implementacdo da assisténcia prestada
pela referida Unidade de Saude

ACAO 02 | Elaborar instrumento de plano de custo para melhorar a gest&o financeira da Unidade Mista Paulo Viana

13 Realizar capacitacao em servigcopara os profissionais da N° de capacitagoes 14 Unidade 02
Unidade Mista Paulo Viana de Queiroz realizadas
ACAO 01 | Identificar as principais areas tematicas que sejam necessidades dos profissionais da Unidade Mista Paulo Viana para realizar capacitagdo em
servico

ACAO 02 | Montar plano de educacdo em servico para ser aplicado com os profissionais da Unidade Mista Paulo Viana

DIRETRIZ N° 05 - QUALIFICAGAO DAS AGOES E SERVICOS DA ATENGAO ESPECIALIZADA, A PARTIR DA IMPLEMENTAGAO DE AGCOES
PRIORIZANDO A MANUTENGAO DOS SERVIGOS, AS NECESSIDADES DA POPULAGAO E A QUALIDADE DO CUIDADO.

OBJETIVO N° 02 - AMPLIAR OS AMBULATORIOS ESPECIALIZADOS NO TERRITORIO A PARTIR DA NECESSIDADE DA POPULAGAO

N° DESCRIGAO DA META INDICADOR PARA META UNIDADE META
MONITORAMENTO E PLANO | DE MEDIDA | PARA
AVALIACAO DA META (2022 - 2022
2025)
01 Realizar e/ou manter contratagao de especialistas, na | N° de profissionais | 08 Numero 08
especialidade de cardiologia, ginecologia, psiquiatria e ortopedia, | especialistas contratados para absoluto
ou outros conforme necessidade para atuar na Atencao | atuar na Atencao Especializada
Especializada

ACAO 01 | Elaborar estudo de necessidade x oferta de atendimento ambulatorial especializado para apoiar a decisdo de contratacdo de profissionais

ACAO 02 | Realizar a contratagéo de profissionais para atuar no ambulatério especializado conforme necessidade

ACAO 03 | Garantir os meios necessa rios para manutencéo dos ambulatérios especializados no territério

02 Estabelecer fluxo de referéncia da APS para a Atencao | Fluxo estabelecido 100 Percentual 100
Ambulatorial Especializada no territério

ACAO 01 | Realizar reunides entre a APS (Atencédo Primaria a Salude) e a AAE (Atengdo Ambulatorial Especializada) para construgéo de fluxo de acesso e
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de referéncia e contrarreferéncia

ACAO 02 | Pactuar netre a APS e a AAE o fluxo de referéncia e contrarreferéncia

03 Divulgar entre os profissionais da RAS o fluxo de referéncia de | Percentual de profissionais | 100 Percentual 100
pacientes para a Atengao especializada com conhecimento do fluxo de
referéncia de pacientes para a
Atencgao especializada

ACAO 01 | Divulgar documento municipal com fluxo de referéncia e contrarreferéncia entre os profissionais da rede

ACAO 02 | Realizar reunides entre os profissionais da rede para ajustar, quando necessario, o fluxo de referéncia e contrarreferéncia no municipio

DIRETRIZ N° 05 - QUALIFICAGAO DAS AGOES E SERVICOS DA ATENGAO ESPECIALIZADA, A PARTIR DA IMPLEMENTAGAO DE AGOES
PRIORIZANDO A MANUTENCAO DOS SERVIGOS, AS NECESSIDADES DA POPULAGAO E A QUALIDADE DO CUIDADO.

OBJETIVO N° 03 — REALIZAR PACTUAGAO REGIONAL, MACRO REGIONAL E/OU ESTADUAL PARA REFERENCIAR PACIENTES A SERVIGOS
ESPECIALIZADOS

N° DESCRIGAO DA META INDICADOR PARA META UNIDADE META
MONITORAMENTO E PLANO | DE MEDIDA | PARA
AVALIAGAO DA META (2022 - 2022
2025)
01 Realizar pactuagdo para garantir a referéncia de pacientes a | Pactuagao realizada 100 Percentual 100
servigos especializados na Regidao de Saude, Macro Regidao e/ou
no Estado

ACAO 01 | Participar das reunides e/ou colegiados de gestdo para pactuagéo de referéncia de pacientes a servicos especializados na Regido de Saude,
Macro Regiao e/ou no Estado

ACAO 02 | Garantir os meios necessarios para o transporte sanitario dos pacientes que necessitem de tratamento fora do domicilio

02 Estabelecer parcerias com municipios vizinhos para garantir | Pactuagao realizada 100 Percentual 100
assisténcia a saude dos usuarios do SUS

ACAO 01 | Realizar convénios com municipios vizinhos para ampliar a assisténcia dos municipes de Barra de Guabiraba

ACAO 02 | Destinar recurso financeiro para custeio de servigcos conveniados com municipios vizinhos
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DIRETRIZ N° 05 - QUALIFICAGAO DAS AGOES E SERVICOS DA ATENGAO ESPECIALIZADA, A PARTIR DA IMPLEMENTAGCAO DE AGOES
PRIORIZANDO A MANUTENGCAO DOS SERVICOS, AS NECESSIDADES DA POPULAGAO E A QUALIDADE DO CUIDADO.

OBJETIVO N° 04 - AMPLIAR O ACESSO AOS EXAMES DE APOIO DIAGNOSTICO LABORATORIAIS, DE IMAGEM E DE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE

N° DESCRIGAO DA META INDICADOR PARA META | UNIDADE META
MONITORAMENTO E PLANO DE PARA
AVALIAGAO DA META (2022 - | MEDIDA 2022
2025)
01 Realizar, no territéorio, os exames laboratoriais solicitados, | Percentual de exames | 100 Percentual | 100
mediante convénio com laboratério realizados

ACAO 01 | Manter convénio com laboratério da rede complementar para a realizacdo dos exames laboratoriais

ACAO 02 | Direcionar recurso financeiro para custeio de exames laboratoriais

02 Realizar os exames laboratoriais de médio e alto custo solicitados, | Percentual de exames | 100 Percentual | 100
mediante convénio com laboratoério. realizados

ACAO 01 | Manter convénio com prestador de exames laboratoriais e de imagem de médio e alto custo

AGCAO 02 | Realizar estudo da demanda reprimida dos exames, sobretudo de alto custo para realizar contratualizacdo do servigo

03 Implantar servigo de USG no territorio Percentual de servi¢o | 100 Percentual | 100
implantado no territério

ACAO 01 | Realizar contratagéo de servico ou implantar no territorio o servigo de ultrassonografia

ACAO 02 | Realizar aquisi¢do de recursos/equipamentos e recursos humanos para realizacéo de ultrassonografia no territorio

ACAO 03 | Estabelecer fluxo de acesso dos pacientes para realizagdo de ultrassonografia e torna-lo publico

04 Manter a realizagdo dos ECG solicitados no territério Percentual de ECGs realizados | 100 Percentual | 100
em relagao aos solicitados

ACAO 01 | Garantir os meios necessarios para a manutencdo do servico de apoio diagnéstico, eletrocardiograma, no territorio

ACAO 02 | Realizar aquisi¢ao de recursos/equipamentos e recursos humanos para a manutengéo da realizagéo de eletrocardiograma no territorio

ACAO 03 | Estabelecer fluxo de acesso dos pacientes para realizacdo de eletrocardiograma e torna-lo publico

05 Garantir referéncia para os exames de alta complexidade na | Percentual de exames | 100 Percentual | 100
Regido de Saude, Macro Regiao ou no Estado realizados

ACAO 01 | Participar das reunides e/ou colegiados de gestéo para pactuacéo de referéncia de pacientes a servigos especializados na Regido de Saude,
Macro Regiao e/ou no Estado
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ACAO 02 | Garantir os meios necessarios para o transporte sanitario dos pacientes que necessitem realizar exames fora do domicilio

06 Realizar contratagdo de servico de exames de alta complexidade | Percentual de exames | 100 Percentual | 100
para atender as demandas reprimida realizados considerando a
demanda reprimida

ACAO 01 | Realizar estudo da demanda reprimida de exames de alta complexidade

ACAO 02 | Realizar contratualizagéo de servico na rede complementar para a realizagéo de exames de alta complexidade conforme necessidade

ACAO 03 | Direcionar recurso financeiro para o custeio de exames de alta complexidade conforme necessidade apontada por estudo

DIRETRIZ N° 05 - QUALIFICAGAO DAS AGOES E SERVICOS DA ATENGAO ESPECIALIZADA, A PARTIR DA IMPLEMENTAGAO DE AGCOES
PRIORIZANDO A MANUTENGAO DOS SERVICOS, AS NECESSIDADES DA POPULAGAO E A QUALIDADE DO CUIDADO.

OBJETIVO N° 05 — AMPLIAR ASSISTENCIA AOS PACIENTES DE SAUDE MENTAL NO TERRITORIO

N° DESCRIGAO DA META INDICADOR PARA META | UNIDADE META
MONITORAMENTO E PLANO DE PARA
AVALIACAO DA META (2022 - | MEDIDA 2022
2025)
01 Implantar servico de assisténcia especializada aos pacientes de | Percentual de servigo | 100 Percentual | 100
saude mental implantado

ACAO 01 | Implementar acdes de atencdo a saude na Rede de Atengdo Psicossocial a partir da implantacdo de servico especializado

ACAO 02 | Definir fluxo de acesso para acesso ao servico de satide mental no territério

02 Realizar contratacido de profissionais especializados para garantir | Percentual de contratagées | 100 Percentu | 100
assisténcia aos pacientes de saide metal no territério realizadas al

ACAO 01 | Contratar profissional médico psiquiatra para realizagao de ambulatério especializado e acompanhamento dos pacientes de satde mental

ACAOQ 02 | Realizar contratagéo de profissional psicélogo para realizagéo de ambulatério especializado e acompanhamento dos pacientes de saude mental

03 Realizar a¢oes educativas para a populagdo em geral sobre os | Nomero de acdes educativas | 08 Numero 02
cuidados com a saiude mental realizadas absoluto

ACAO 01 | Realizar agdes de orientacéo sobre a saude mental e os cuidados com os problemas mentais

ACAO 02 | Realizar campanhas educativas sobre os problemas de saude mental e os transtornos de ansiedade

ACAO 03 | Realizar agbes de promogao e prevencido da satde durante as agdes do setembro amanrelo

04 Implantar grupos com pacientes de saide mental Nimero de grupos implantados | 04 Nidmero 01
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| | | absoluto |
ACAO 01 | Identificar na APS os pacientes com algum transtorno mental
ACAO 02 | Implantar grupos terapéuticos com pacientes de satide mental
05 Solicitar implantagdo de CAPS, individual ou em parceria com | Nimero de solicitagoes | 01 Nidmero -
outro municipio realizadas absoluto
ACAO 01 | Elaborar projeto técnico para implantagéo de CAPS no territdrio
ACAO 02 | Realizar solicitagéo de custeio de um CAPS junto ao Ministério da Saude
DIRETRIZ N° 06 - MANUTENGAO DO SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA — SAMU NO TERRITORIO
OBJETIVO N° 01 —- GARANTIR O FUNCIONAMENTO DO SAMU NO AMBITO MUNICIPAL
N° DESCRIGAO DA META INDICADOR PARA META | UNIDADE META
MONITORAMENTO E PLANO | DE MEDIDA | PARA
AVALIACAO DA META (2022 - 2022
2025)
01 Manter funcionamento do SAMU Servigo do SAMU funcionando 100 Percentual | 100
regularmente
ACAO 01 | Manter a cobertura do servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192) no territdrio
ACAO 02 | Manter manutencgéo predial da Base Descentralizada do SAMU
ACAO 03 | Garantir a manutencéo do quadro de funcionarios do SAMU e/ou ampliacdo quando necessario
ACAO 04 | Garantir material permanente e/ou insumos para o bom funcionamento do SAMU no territdrio
02 Garantir o custeio do SAMU | Custeio do SAMU garantido | 100 | Percentual | 100
ACAO 01 | Direcionar os incentivos financeiros federal e estadual de custeio do servico move de urgéncia no territorio
ACAO 02 | Realizar complementagdo com recurso tesouro para garantir o bom funcionamento do SAMU no territorio
03 Realizar manutengao preventiva da viatura do SAMU Percentual de manutengéao 100 Percentual | 100
preventiva realizado
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ACAO 01 | Manter a viatura com manutenc&o periddica realizada para assim garantir a seguranca da tripulacéo.

ACAO 02 | Garantir o pleno funcionamento da viatura do SAMU visando n&o interromper os trabalhos e a assisténcia a populagéo.

04 Realizar aquisicdo de material, equipamento e insumos para a | Percentual de material, 100 Percentual | 100
Base do SAMU conforme necessidade. equipamento e insumos
adquiridos para a Base do
SAMU.

ACAO 01 | Levantar necessidade de equipamento e material de consumo para o bom funcionamento da base do SAMU

ACAO 02 | Direcionar recurso financeiro para aquisicdo de equipamentos e insumos, para que seja ofertado atendimento de qualidade e sem danos a

populacéo.
ACAO 03 | Adquirir e disponibilizar equipamentos e insumos, para que seja ofertado atendimento de qualidade e sem danos a populago.
05 Realizar capacitagao e/ou atualizagao para os profissionais do Numero de capacitagao e/ou 04 Numero 01
SAMU atualizagao realizados para os absoluto
profissionais do SAMU

ACAO 01 | Promover a capacitacdo das equipes para o cuidado em saude mental.

ACAO 02 | Manter capacitados todos os colaboradores do SAMU sobre praticas de primeiros socorros e atendimento em situagées de urgéncia e

emergéncia
ACAO 03 | Garantir a participacio dos profissionais do SAMU em capacitacdes, semindrios ou colegiados regionais
06 Manter a¢oes do Projeto SAMU nas escolas e expandir para Projeto SAMU nas escolas 100 Percentual | 100
outros setores mantido

ACAO 01 | Dar seguimento ao Projeto SAMU nas escolas da Rede Municipal de Ensino

ACAO 02 | Realizar trabalho educativo na comunidade e repartigbes publicas, levando informagées das etapas para poder acionar o servigo em caso
de urgéncias e emergéncias.

DIRETRIZ N° 07 - ESTRUTURAGCAO DA CENTRAL MUNICIPAL DE REGULAGCAO E DOS PROCESSOS QUE ENVOLVEM A REGULAGAO
AMBULATORIAL

OBJETIVO N° 01 — QUALIFICAR AS ACOES DA CENTRAL MUNICIPAL DE REGULAGAO

N° DESCRIGAO DA META INDICADOR PARA META | UNIDADE | META
MONITORAMENTO E PLANO DE PARA
AVALIACAO DA META (2022 - | MEDIDA | 2022
2025)
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01 Garantir estrutura fisica adequada para o funcionamento da Central municipal de regulagao 100 Percentual 100
Central Municipal de Regulagao em funcionamento
ACAO 01 | Disponibilizar espago fisico adequado para funcionar a sede da central municipal de regulagdo
ACAO 02 | Divulgar servigos, horério e local de funcionamento da central municipal de regulacdo
02 Adquirir equipamentos, material e/ou insumos, conforme | Percentual de equipamentos 100 Percentual 100
necessidade, para garantir funcionamento da Central de | e/ou material adquiridos
Regulagdo Municipal
ACAO 01 | realizar levantamento da necessidade de insumos e equipamento para o funcionamento da Central de Regulagdo Municipal
ACAO 02 | Realizar aquisicdo de equipamentos, material e/ou insumos, conforme necessidade, para garantir funcionamento da Central de Regulagéo
Municipal
03 Qualificar o processo de regulagao para os servicos ambulatoriais | Regulagao ambulatorial 100 Percentual 100
(consultas) e de apoio diagnéstico (exames) no dmbito municipal qualificada e com bom nivel de
satisfagao
ACAO 01 | Realizar acdes de educagdo permanente em saide com equipe da regulacdo ambulatorial municipal
ACAO 02 | Realizar pesquisa de satisfagéo dos servigos prestados pela Central de Regulagédo Municipal e utilizar os resultados para o planejamento de
acdes que objetivem a melhoria e a qualidade do servigo prestado
04 Informatizar as Unidades de Saude que realizam atendimento | N° de unidades de saude que 01 Ndmero 01
ambulatorial realizam ambulatério com absoluto
sistema informatizado
ACAO 01 | Realizar aquisi¢ao de equipamento de informatica para as Unidades de saude que realizam atendimento ambulatorial
ACAO 02 | Comprar servico de internet e informatizar as Unidades de Saude que realizam atendimento ambulatorial
05 Implantar sistema municipal de Regulagao N° de sistema de regulagao 01 Ndmero 01
implantado absoluto
ACAO 01 | Realizar aquisicdo de sistema especializado para aperfeicoar os atendimentos ambulatoriais
ACAO 02 | Realizar implantacdo de sistema para regulagéo dos servigos ambulatoriais especializados no territério
ACAO 03 | Implantar sistema de prontudario eletrénico para os pacientes
06 Descentralizar marcagdo de ambulatérios municipais para as | Nomero de Unidades Basicas 07 Numero 02
Unidades Basicas de Saude de saude realizando marcagao absoluto
ambulatorial
ACAO 01 | Realizar a descentralizacdo da marcacéo de consultas e exames para as Unidades Basicas de Saude via sistema de regulacio
ACAO 02 | Realizar treinamento dos profissionais para utilizacdo do sistema municipal de regulacéo
07 Realizar capacitagao para os profissionais que atuam e/ou atuarao | Numero de capacitagcao 08 Numero 02
na Regulagdo ambulatorial realizada absoluto
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ACAO 01 | Realizar momentos de educagdo em saude para os profissionais que atuam na regulacdo ambulatorial municipal

ACAO 02 | Garantir a participacéo dos técnicos e funcionarios da regulagdo municipal em eventos como colegiados, cursos, capacitagdes seminarios
etc
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DIRETRIZ N° 08 - ESTRUTURAGAO ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO TERRITORIO

OBJETIVO N° 01 — GARANTIR ASSISTENCIA FARMACEUTICA DE FORMA ORGANIZADA E COM QUALIDA

NO AMBITO MUNICIPAL

BARRA

INDICADOR PARA P“:I_I,EAL% UNIDADE | META
N° DESCRIGAO DA META MONITORAMENTO E (2022 DE PARA
AVALIAGAO DA META 2025) MEDIDA 2022
Percentual de farmacias
Manter o funcionamento dos servicos de Assisténcia | estruturadas e equipadas em
01 o N ! ~ 100 Percentual 100
Farmacéutica consonancia com a legislagao
sanitaria vigente
- Garantir o funcionamento de todas as farmacias da Unidades Basicas de Saude das 8h da manha as 15h, além da farmacia na CAF que
ACAO 01 . N
funciona das 7h da manha as 13h.
ACAO 02 | Garantir o quadro de recursos humanos com profissionais capacitados para a dispensacao de medicagdes.
ACAO 03 | Garantir o custeio dos servicos de Assisténcia Farmacéutica
. . .. Percentual de os
02 Garantir os medicamentos da RENAME atriq.umdos em tempo medicamentos da RENAME 100 Percentual 100
adequado para atender ao CMM (Consumo médio mensal) s
adquiridos em tempo adequado
ACAO 01 | Pesquisar e selecionar na RENAME e REESME os medicamentos mais utilizados pelos pacientes, para serem adquiridos pelo municipio.
ACAO 02 | Identificar os medicamentos mais prescritos pelos profissionais das Unidades Bésicas.
ACAO 03 | Destinar recurso financeiro para aquisicido de medicamentos
AGAO 04 Viabilizar a aquisicao dos medicamentos em tempo adequado para atender ao CMM e manter os estoques para regularidade no
abastecimento
03 Elaborar a REMUIYIE para garantir aquisicdo de medicamentos REMUME elaborada 01 Numero 01
conforme a necessidade local absoluto
AGAO 01 | Elaborar e atualizar a REMUME periodicamente
AGAO 02 | Preparar a lista de medicamentos e insumos hospitalar para licitagdo.
ACAO 03 Realizar reunides mensais com os profissionais da rede para avaliar as solicitagdes de inclusdo/exclusdo de medicamentos, em consonancia
com critérios epidemioldgicos, técnicos, cientificos e econbémicos
Garantir que os medicamentos sejam distribuidos pela Farmacia Pert.:entual de entregas
04 realizadas de acordo com o 100 Percentual | 100
Central de acordo com o cronograma de entrega
cronograma
ACAO 01 | Preparar o pedido de acordo com a necessidade das farmacias para os fornecedores contratados através da licitag&o.
ACAO 02 | Receber, conferir, armazenar e distribuir conforme programacgio mensal.
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. . . , . , N° de atividades de educaga®
Realizar atividades de educag¢ao em saude nas Unidades de Saude . .
05 Ly . . em saude realizado
sobre a tematica do uso racional de medicamentos . ,
Unidades de Saude

Realizar capacitagao com os profissionais da Unidades Basicas sobre a importancia de orientar os pacientes acerca do uso racional dos
ACAO 01 | medicamentos, na dose correta prescrita pelos profissionais de saude habilitados para prescricdo, no tempo de uso e no armazenamento

adequado.
ACAO 02 | Orientacdo aos pacientes em relagéo aos riscos da auto medicagao.
06 Elab.or’ar: um projeto para implantar e implantar a farmacia VIVA no N° de projetos elaborados 01 Nidmero _
municipio absoluto
AGAO 01 Nao ha metas estabelecidas para o ano de 2022.
Programa “Entrega em Casa” ,
’ b .. . Numero
07 Implantar o Programa Entrega em Casa implantado na  Assisténcia 01 -
M absoluto
Farmacéutica

Elaborar o Projeto para implantacdo do Programa entrega em casa de forma compartilhada com as demais areas técnicas da Secretaria

AGAO 01 Municipal de Saude

ACAO 02 | Apresentar o Programa entrega em casa aos profissionais responsaveis pela dispensagao e os orientar sobre o fluxo da distribui¢ao.

ACAO 03 | Realizar divulgacao para a populacao em geral sobre o Programa entrega em casa via midias sociais
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DIRETRIZ N° 08 - ESTRUTURAGAO ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO TERRITORIO

OBJETIVO N° 01 — GARANTIR ASSISTENCIA FARMACEUTICA DE FORMA ORGANIZADA E COM QUALIDA
NO AMBITO MUNICIPAL

META

INDICADOR PARA PLANO UNIDADE | META
N° DESCRIGAO DA META MONITORAMENTO E (2022 — DE PARA
AVALIAGAO DA META 2025) MEDIDA 2022
Percentual de farmacias
Manter o funcionamento dos servicos de Assisténcia | estruturadas e equipadas em
01 N N T ) ~ 100 Percentual 100
Farmacéutica consonancia com a legislacao
sanitaria vigente
AGAO 01 Garantir o funcionamento de todas as farmacias da Unidades Basicas de Saude das 8h da manha as 15h, além da farmacia na CAF que

funciona das 7h da manha as 13h.

ACAO 02 | Garantir o quadro de recursos humanos com profissionais capacitados para a dispensacao de medicagdes.

ACAO 03 | Garantir o custeio dos servigos de Assisténcia Farmacéutica

Percentual de oS
medicamentos da RENAME 100 Percentual 100
adquiridos em tempo adequado

Garantir os medicamentos da RENAME adquiridos em tempo

02 adequado para atender ao CMM (Consumo médio mensal)

AGAO 01 | Pesquisar e selecionar na RENAME e REESME os medicamentos mais utilizados pelos pacientes, para serem adquiridos pelo municipio.

AGCAO 02 | Identificar os medicamentos mais prescritos pelos profissionais das Unidades Basicas.

AGAO 03 | Destinar recurso financeiro para aquisicdo de medicamentos

Viabilizar a aquisicao dos medicamentos em tempo adequado para atender ao CMM e manter os estoques para regularidade no

ACAO 04 ;
abastecimento
03 Elaborar a REMUME para garantir aquisicdo de medicamentos REMUME elaborada 01 Numero 01
conforme a necessidade local absoluto

AGCAO 01 | Elaborar e atualizar a REMUME periodicamente

AGAO 02 | Preparar a lista de medicamentos e insumos hospitalar para licitagéo.

Realizar reunides mensais com os profissionais da rede para avaliar as solicitacdes de inclusdo/exclusao de medicamentos, em consonancia

ACAO 03 e SO il Y -
com critérios epidemioldgicos, técnicos, cientificos e econdmicos
. . A S . . | Percentual de entregas
Garantir que os medicamentos sejam distribuidos pela Farmacia " 9
04 realizadas de acordo com o 100 Percentual | 100
Central de acordo com o cronograma de entrega
cronograma

ACAO 01 | Preparar o pedido de acordo com a necessidade das farmacias para os fornecedores contratados através da licitagéo.

ACAO 02 | Receber, conferir, armazenar e distribuir conforme programacdo mensal.
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. . . , . , N° de atividades de educaga®
Realizar atividades de educag¢ao em saude nas Unidades de Saude . .
05 Ly . . em saude realizado
sobre a tematica do uso racional de medicamentos . ,
Unidades de Saude

Realizar capacitagao com os profissionais da Unidades Basicas sobre a importancia de orientar os pacientes acerca do uso racional dos
ACAO 01 | medicamentos, na dose correta prescrita pelos profissionais de saude habilitados para prescricdo, no tempo de uso e no armazenamento

adequado.
ACAO 02 | Orientacdo aos pacientes em relagéo aos riscos da auto medicagao.
06 Elab.or’ar: um projeto para implantar e implantar a farmacia VIVA no N° de projetos elaborados 01 Nidmero _
municipio absoluto
AGAO 01 Nao ha metas estabelecidas para o ano de 2022.
Programa “Entrega em Casa” ,
’ b .. . Numero
07 Implantar o Programa Entrega em Casa implantado na  Assisténcia 01 -
M absoluto
Farmacéutica

Elaborar o Projeto para implantacdo do Programa entrega em casa de forma compartilhada com as demais areas técnicas da Secretaria

AGAO 01 Municipal de Saude

ACAO 02 | Apresentar o Programa entrega em casa aos profissionais responsaveis pela dispensagao e os orientar sobre o fluxo da distribui¢ao.

ACAO 03 | Realizar divulgacao para a populacao em geral sobre o Programa entrega em casa via midias sociais
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DIRETRIZ N° 09 - IMPLEMENTAGAO DO PROCESSO DE AVALIACAO E MONITORAMENTO A PARTIR DOS INDICADORES D

BARRA

PACTUAGAO R

INTERFEDERATIVA _ _
OBJETIVO N° 01 - IMPLEMENTAR ACOES DE MONITORAMENTO E AVALIACAO A PARTIR DOS
INTERFEDERATIVA
META
INDICADOR PARA META
N° DESCRIGAO DA META MONITORAMENTO E PZLANO UNIDADE DE PARA
AVALIAGCAO DA META (2022 — MEDIDA 2022
2025)
Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 | N° de ébitos prematura (de 30 a Unidade 20
01 principais DCNT (doengcas do aparelho circulatério, cancer, | 69 anos) pelo conjunto das 4
diabetes e doengas respiratérias cronicas) principais DCNT 17
AGCAO 01 | Implementar acdes de promogéo e prevengéo da saude na APS
AGAO 02 | Incentivar praticas corporais e de atividade fisica por meio do Programa da Academia da Saude
AGCAO 03 | Realizar acompanhamento multidisciplinar e preventivo dos pacientes com hipertens3o, diabetes na APS
Proporcdo de Obitos de Proporgao 100
02 Proporcao de o6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) | mulheres em idade fértil (10 a
investigados. 49 anos) investigados. 100
ACAO 01 | Identificar todos os 6bitos de mulheres em idade fértil no territorio
ACAO 02 | Realizar investigag&o de todos os 6bitos de mulheres em idade fértil no territério por meio do comité de investigagio de Obito
ACAO 03 | Planejar agbes de enfrentamento que possam intervir positivamente nas principais causas de mortalidade materna
Propor¢cao de registro de Proporg¢ao 20
03 o6bitos com causa Dbasica
Proporc¢ao de registro de ébitos com causa basica definida definida 93
AGAO 01 | Realizar codificagéo dos 6bitos no territrio
AGCAO 02 | Realizar discussado dos 6bitos para fechar a causa base
AGCAO 03 | Garantir a participagdo dos técnicos da Vigilancia em cursos e/ou capacitagdes sobre codificagéo de bitos
Proporcao de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de | Proporcio de vacinas do Proporgao 100
Vacinagdo para criangcas menores de dois anos de idade - | calendario nacional de
04 Pentavalente 32 dose, Pneumocécica 10-valente 22 dose, | vacinagdo em menores de 2
Poliomielite 32 dose e Triplice viral 12 dose - com cobertura vacinal | anos
preconizada 100
AGCAO 01 | Realizar identificacdo das criangas com esquema vacinal atrasado
ACAO 02 | Realizar busca ativa das criancas com vacinas atrasadas e agendar a vacinagéo na ESF
ACAO 03 | Vacinar em domicilio as criangas que ndo comparecerem a ESF ap6s agendamento
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05 Propor¢cao de casos de doencas de notificagdo compulsoéria | encerrados em até 60 dias ap
imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias ap6és notificagao. notificagao
ACAO 01 | Encerrar no SINAN todos os casos de doencas de notificagdo compulséria imediata (DNCI)
Proporcio de <cura dos casos novos de hanseniase | Proporgcido de casos de cura de Proporgao 100
06 diagnosticados nos anos das coortes hanseniase 100
ACAO 01 | Garantir tratamento para pacientes diagnosticados com hanseniase
ACAO 02 | Realizar acompanhamento dos pacientes diagnosticados com hanseniase na APS
NUumero de casos novos de Unidade 1
07 Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um | sifilis congénita em menores
ano de idade de um ano de idade 1
ACAO 01 | Qualificar a assisténcia ao pré natal na APS
ACAO 02 | Realizar testagem da gestante e do seu parceiro para sifilis na APS
Numero de casos novos de .
08 . : . 0 Unidade 0
NUmero de casos novos de aids em menores de 5 anos. aids em menores de 5 anos.
ACAO 01 | Qualificar a assisténcia ao pré natal na APS
ACAO 02 | Real Realizar testagem da gestante e do seu parceiro para HIV na APS
Proporcao de analises realizadas em amostras de agua para | Proporgao de analises Proporc¢ao 100
09 consumo humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro | realizadas em amostras de
residual livre e turbidez agua 100
ACAO 01 | Realizar coleta sistematica de amostras de agua em 6rgdos publicos para avaliagdo da qualidade da agua
AQ@O 02 | Encaminhar as amostras de agua coleta para o laboratério regional
ACAO 03 | Intervir imediatamente nos resultados néo satisfatérios das amostras de agua coletadas
AGAO 04 Regl!izar atividades educativas sobre o tratamento da agua para o consumo humano nos espagos onde foram coletadas as amostras para
analise
Razao de exames citopatolégicos do colo do utero em mulheres | Razao de exames Razao 25
10 de 25 a 64 anos na populacao residente de determinado local e a | citopatolégicos do colo do
populagao da mesma faixa etaria utero em mulheres de 25 a 64 28
A(;/}O 01 | Realizar identificacdo das mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos e que ndo tenham realizado citopatolégico nos ultimos 3 anos
ACAO 02 | Realizar citopatoldogico das mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos na APS
Razao de exames de Razao 15
11 Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em | mamografia de rastreamento

mulheres de 50 a 69 anos na populagao residente de determinado

realizados em mulheres de 50 a

local e populagdo da mesma faixa etaria.

69 anos

18
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ACAO 02 | Realizar mamografia das mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos
12 Proporgao de parto normal no Sistema Unico de Saude e na Saude
Suplementar
AGAO 01 Realiz_ar sensibilizagdao das gestantes para optar pelo parto natural/vaginal a partir do conhecimento dos beneficios em relagdo ao parto
cesariano
ACAO 02 | Realizar vinculagéo da gestante com o local do parto
Propor¢cdo de gravidez na Proporgao 19
13 Proporc¢ao de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a | adolescéncia entre as faixas
19 anos etarias 10 a 19 anos 16
AGCAO 01 | Realizar atividades de educag&o sexual e reprodutiva nas escolas da Rede Municipal e/ou Estadual de Educagéo
AGAO 02 | Garantir a distribuigdo de preservativos para a populagdo com vida sexual ativa
ACAO 03 | Realizar atendimento a adolescentes com vida sexual ativa para orientagdo sexual e planejamento familiar na APS
14 Taxa de mortalidade infantil Taxa de mortalidade infantil 2 Taxa 2
AGAO 01 | Qualificar a assisténcia ao pré natal
ACAO 02 | Ampliar a assisténcia a gestante durante o parto e pds parto
ACAO 03 | Realizar visita puerperal na primeira semana de vida
15 Nimero de obitos maternos em determinado periodo e local de | Nimero de 6bitos maternos Unidade 0
residéncia 0
ACAO 01 | Qualificar a assisténcia ao pré natal
AGAO 02 | Acompanhar a puerpera no pos parto
16 Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencao | Percentual de cobertura da Percentual 100
Basica APS 100
ACAO 01 | Manter equipes da ESF atuando no territério
17 Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Saude | Percentual de cobertura das Percentual 80
do Programa Bolsa Familia (PBF) condicionalidade do PBF 83
ACAO 01 | Realizar acompanhamento das condicionalidades de Saude do Programa Bolsa Familia (PBF)
18 Cobertura populacional estimada de saude bucal na atencao | Percentual de cobertura de Percentual 100
basica saude bucal 100
ACAO 01 | Manter equipes da ESF com equipes de saude bucal atuando no territorio
19 Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de | Nimero de ciclos com o Percentual 6
imoéveis visitados para controle vetorial da dengue minimo de 80% de cobertura 6
ACAO 01 | Realizar visita a imdveis pelo agende de combate a endemias para controle vetorial
ACAO 02 | Manter os profissionais agentes de endemias atuando no territério
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ACAO 03 | Garantir os insumos necessarios para o trabalho dos agentes de endemias

Proporgao depreenchimento ¢
campo ocupagao nas
20 ~ . = o ~
Propor¢ao de preenchimento do campo ocupagdao nas | notificacoes de agravos
notificagoes de agravos relacionados ao trabalho. relacionados ao trabalho 100

ACAO 01 | Realizar notificagéo de acidente de trabalho em todas as unidades de saude

ACAO 02 | Preencher o campo ocupagéo nas notificacdes de agravos relacionados ao trabalho
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DIRETRIZ N° 10 - FORTALECIMENTO DAS PRATICAS DE GESTAO A PARTIR DO PLANEJAMENTO, AVALIAQAO E MOITOAMETO EM

BAR RA

SAUDE
OBJETIVO N° 01 — IMPLANTAR AGOES DE PLANEJAMENTO, AVALIACAO E MONITORAMENTO NOS PROCE
INDICADOR PARA PI\:I_I;EAL% UNIDADE | META
N° DESCRIGAO DA META MONITORAMENTO E 2022 DE PARA
AVALIAGAO DA META ( 2025)_ MEDIDA 2022
01 Implantar area técnica do planejamento em saude na SMS Area técnica do planejamento | 01 Numero 01
implantada na SMS absoluto
A0 Realizar contratagdo de recursos humanos para atuar na area técnica do planejamento em saude no dmbito da Secretaria Municipal de
AGAO 01 | saude
~ Realizar contratagdo de assessoria técnica especializada para apoiar a area técnica do planejamento em saude da Secretaria Municipal de
AGAO 02 Saude
02 Estabelecer referéncia técnica do Planejamento na SMS Referéncia técnica do | 01 Nudmero 01
planejamento nomeada na SMS absoluto
ACAO 01 | Formar equipe técnica do planejamento em salde no dmbito da Secretaria Municipal de Saude
ACAO 02 | Inserir no organograma da Secretaria Municipal de Saude a coordenacéo de planejamento em saude
Realizar encontros para avaliagao e monitoramento das acées do | Nimero de encontros para |12 Numero 03
03 PMS e da PAS com os gerente, diretores e/ou coordenadores avaliagao e monitoramento das absoluto
acoes do PMS e da PAS
realizados
ACAO 01 | Estabelecer cronograma de reunides de avaliagdo e monitoramento com as coordenagdes da Secretaria Municipal de Salde
ACAO 02 | Realizar reunibes quadrimestrais para avaliar o alcance das metas da Programacgéo Anual de Salde
ACAO 03 | Elaborar instrumento de avaliagdo para aferir o alcance de metas estabelecidas na Programacéo Anual de Saude
Garantir a participacdo dos técnicos e/ou coordenadores da SMS | Percentual de participagao dos | 100 Percentual | 100
nos colegiados, grupos técnicos, grupos condutores, camaras | técnicos e/ou coordenadores
04 técnicas regionais etc da SMS nos colegiados, grupos
técnicos, grupos condutores,
camaras técnicas regionais etc
AGAO 01 Viabilizar a participacao dos técnicos e coordenadores da Secretaria de Saude nos colegiados, grupos técnicos, grupos condutores, camaras
técnicas regionais etc
AGAO 02 Garantir momentos de repasse das orientagdes recebidas nos colegiados, grupos técnicos, grupos condutores, camaras técnicas regionais
etc, para as equipes em momentos de educagao permanente em saude
Manter os sistemas de informacao (SIM, SINASC, SINAN, SIVEP, | Percentual de | 100 Percentual | 100
05 SISPNCD, SIPNI, CNES, DIGISUS, SIOPS, etc devidamente | alimentagao/atualizacao dos

atualizados

sistemas de informagao
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as tomadas de decisoes
AGAO 02 Realizar monitoram.epto da alimentacao e/qu atualizagao dos sistemas de informacao da saude: CNES, D , , ,
sistemas para subsidiar as tomadas de decisdes
06 Monitorar os recursos provenientes de transferéncia regular e | Percentual de recursos | 100 Percentual | 100
automatica (fundo a fundo) e por convénios monitorados

ACAO 01 | Estabelecer monitoramento sistematico dos recursos provenientes de transferéncia regular e automatica (fundo a fundo) e por convénios

Elaborar instrumento para realizar acompanhamento da aplicagdo dos recursos provenientes de transferéncia regular e automatica (fundo a

ACAO 02 -
fundo) e por convénios
07 Contratar Assessoria Técnica para apoiar a gestdo e o | N°de assessoria contratada 01 Nudmero 01
planejamento municipal absoluto

ACAO 01 | Realizar contratagéo de Assessoria Técnica para apoiar a gestao e o planejamento municipal

ACAO 02 | Realizar capacita¢des para os profissionais da Secretaria Municipal de Saude por meio da Assessoria Técnica de planejamento

Disponibilizar a assessoria Técnica para apoiar todas as areas técnicas da Secretaria Municipal de Saude e do Conselho Municipal de

AGAC 03 Saude
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META

INDICADOR PARA PLANO UNIDADE | META
N° DESCRIGAO DA META MONITORAMENTO E 2022 DE PARA
AVALIAGAO DA META (2025)_ MEDIDA 2022
01 Implantar Nucleo de Educacdo Permanente em Saude N° de nucleo implantado 01 Numero 01
absoluto
ACH Montar equipe técnica com representacao de todas as areas técnicas para compor o Nucleo de Educagao Permanente em Saulde da
CAO 01 : e .
Secretaria Municipal de Saude
AGAO 02 | Elaborar plano de Educagdo Permanente em Salide para a Secretaria Municipal de Satide anualmente
AGCAO 03 | Escutar as areas técnicas sobre os principais temas devem ser abordados nas agdes de Educagdo Permanente em Satde
02 Contratar empresa especializada para fornecimento de software e | N° de empresa contratada 01 Numero 01
ou sistema de informagao para a area da saude absoluto
AGCAO 01 | Realizar contratacéo de empresa da area de Tl para fornecimento de software e ou sistema de informacé&o para a area da satde
AGAO 02 Direcionar recurso financeiro para o custeio da contratacdo de empresa da area de Tl para fornecimento de software e ou sistema de
informacédo para a area da saude
Adequar o quadro de recursos humanos da saude as | Percentual de adequacao do | 100 Percentual | 70
03 necessidades do servigco, através de selecdo publica simplificada | quadro de recursos humanos
ou de concurso publico da SMS
ACAO 01 | Realizar contratagdo de pessoal para atuar no dmbito da Secretaria Municipal de salide por meio de selecdo publica simplificada
04 Implantar ouvidoria da saude N° de ouvidoria implantada 01 Numero -
absoluto
ACAO 01 | Realizar implantacgéo da ouvidoria da saude
ACAO 02 | Realizar aquisi¢cdo dos equipamentos necessarios para a implantagéo da ouvidoria da salude
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SAUDE
OBJETIVO N° 03 — FORTALECER A MOBILIZAGAO SOCIAL E INSTITUCIONAL EM DEFESA DO SUS MUNI
SOCIAL
INDICADOR PARA P“:I_i-ll:lp(; UNIDADE | META
N° DESCRIGAO DA META MONITORAMENTO E 2022 DE PARA
AVALIAGCAO DA META ( 2 025)_ MEDIDA 2022
01 Garantir espaco fisico para funcionamento do Conselho Municipal | N° de espaco fisico destinado | 01 Ndmero -
de Saude para o CMS absoluto
ACAO 01 | Disponibilizar espaco para a Sede do conselho municipal de saide ou espago para as reunides do referido Conselho
Apoiar a realizacdo das reunides ordinarias e/ou extraordinarias | Percentual de reuniées do CMS | 100 Percentual | 100
02 do Conselho Municipal de Saude que contaram com o apoio da
SMS
AGAO 01 | Apoiar o Conselho municipal para realizar reunides mensais
ACAO 02 | Participar ativamente das reunides mensais do Conselho Municipal de Saude
Viabilizar a participagdao dos Conselheiros em eventos, féruns, | Percentual de participagdo do | 100 Percentual | 100
03 conferéncias etc Conselheiros em eventos,
cursos etc
ACAO 01 | Garantir os meios necessarios para participacéo dos Conselheiros municipais de saude em eventos, foruns, conferéncias, cursos etc
04 Realizar agoes de educagiao Permanente para os Conselheiros N° de acées de EPS realizado | 04 Ndmero 01
para os Conselheiros absoluto
AGAO 01 | Garantir a realizag&o de agdes de educacdo permanente para os conselheiros municipais de saude
AGAO 02 | Definir cronograma de agdes e temas para as agdes de educagdo permanente para os conselheiros municipais de saude
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O plano municipal de saude — PMS do municipio de Barra de Guabiraba — PE
2022 a 2025 trata-se de um documento de suma relevancia no dmbito da saude, em
prol de garantir aos moradores da cidade uma rede assistencial de politicas publicas

em saude de carater mutuo, continuo, responsavel e de qualidade absoluta.

A construgdo desse PMS foi baseada nos principios e valores que regem o
funcionamento do Ministério de Saude e do Sistema Unico de Saude — SUS, através
de descri¢cdes de carater qualitativo e/ou quantitativo das situagbes em saude que se
relacionam com as particularidades do municipio, com uma abordagem transparente e
clara dos pilares que garantem a promog¢do de saude a populacdo de Barra de

Guabiraba.

Almejamos que esse documento seja considerado imensamente relevante e
consultado continuadamente pela populacdo e profissionais de saude, por abordar
uma seérie dindmica de diretrizes, objetivos, metas e indicadores que visam
proporcionar a promog¢ao da saude, bem-estar, universalidade, integridade e equidade

em todos os segmentos de saude para a sociedade, sem qualquer tipo de exclusao.
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