ORGANIZACAO DO SISTEMA DE SAUDE

A organizacdo do SUS de Sao José do Xingu esta pautada em redes de saude, de forma a
integrar os diversos servicos que compdem o sistema de saude e ampliar a comunicacao
entre eles. O planejamento das acfes de saude envolve a articulacdo e a cooperacao entre

atores sociais e politicos embasado em uma visédo ascendente.

A analise de saude é importante para subsidiar o processo de planejamento, com informacdes
e evidéncias para definicdo de diretrizes, objetivos, indicadores e metas do Pacto pela Saude
dentro da realidade do municipio, sendo possivel serem atingidos. A analise situacional das
condicBes de saude da populacéo, de determinantes e condicionantes de saude e gestdo em
saude permitiu a identificacdo dos problemas e orientou o planejamento da Secretaria
Municipal de Saude a definir as medidas a serem adotadas a partir da necessidade da
populacdo. Sendo assim, foram definidas as principais linhas a serem trabalhadas em quatro

eixos estruturantes, a saber:

1. Resultados para a sociedade: objetiva desenvolver acdes para reduzir a mortalidade

infantil e a morbimortalidade por eventos cardiovasculares e causas externas.

2. Perspectiva de processo: objetiva assegurar que a Atencao Primaria a Saude (APS)
realize uma atencao integral em uma rede articulada, nos niveis de atencdo e em todos os

ciclos de vida, nas condi¢cdes crbnicas e agudas.

3. Perspectiva de gestéo: objetiva organizar as linhas de cuidados de acordo com as
legislacdes existentes, readequar a politica de Gestdo do Trabalho e Educacéo na Saude, a
infraestrutura e a politica de Regulacdo, Controle e Avaliacdo na rede SUS municipal,
reestruturar o servico de monitoramento e avaliacdo da Secretaria Municipal de Saude, as

politicas de controle social do municipio, além de fortalecer a auditoria de saude enquanto ferramenta

de gestéo.

4. Perspectiva financeira: objetiva implantar gestdo de custos assistenciais; identificar os
recursos existentes e os captaveis; definir as metas de captacdo e o percentual destinado a
cada perspectiva de resultado; assegurar a publicitacdo deprestacdo de contas dos recursos
estaduais e federais ao Conselho Municipal de Saude; e implantar e monitorar indicadores de
gestdo para aplicagdo dos recursos destinados. Pretende-se fortalecer a cultura do
planejamento, apesar de existir algumas normatizacbes, para que ele ndo seja uma
resposta a burocracia federativa, mas uma ferramenta de utilizacdo e apropriacdo para todos. O

planejamento contempla quatro etapas: diagnéstico, planejamento, acoes,

acompanhamento/realinhamento.



A gestdao do SUS municipal € desempenhada de forma participativa. Incluem- se o pensar e o
fazer coletivos no processo de administracdo do sistema, proporcionando um ambiente no qual exista

a interacao entre trabalhadores, gestores, prestadores e usuarios.

Objetos de priorizagao:

o Quialificar instrumentos de apoio a gestdo, com geracao de ganhos de produtividade
e eficiéncia para o SUS.

o Reestruturar a comunicacao social no SUS visando a confiabilidade dos dados, com
informagdes oficiais e transparéncia.

o Fortalecer mecanismos e instrumentos para promover a pratica de escuta de usuarios,
profissionais e gestores.

o Implementar novo modelo de gestdo e instrumentos de relacdo federativa, com
centralidade na garantia do acesso, na gestdo participativa com foco em resultados, na
participacdo social e no financiamento estavel.

o Fortalecer os vinculos do cidaddo, dos conselhos de Saude, das liderancas de
movimentos sociais, dos agentes comunitarios de Saude, dos agentes de combate as
endemias e dos educadores populares com o SUS.

o Fortalecer mecanismos de controle dos recursos financeiros do municipio visando
manter nos servigcos prestados a populacdo a capacidade de resolucdo em todos os niveis de
atencéao.



XX - DIRETRIZES,  OBJETIVOS, METAS E
INDICADORES  PARAAMPLIACAO E/OU QUALIFICACAO DAS
PRIORIDADES

Promover o acesso da populagdo aos servigcos de saude, com equidade, integralidade,
humanizacéo, organizando a rede de atengéo a saude, priorizando as necessidades de saude

da populagéo e tornando a atengao basica ordenadora do cuidado.

1- Objetivo:

Aprimorar da estrutura da atencédo priméaria em saude.

Meta:

Adequacéo de 100% das estruturas das unidades de saude da familia.

Acdes:

- Conclusao das obras de reforma e ampliagdo das unidades de saude da familia ja iniciadas, seguindo a

legislag&o sanitaria vigente.

- Implementar conectividade por meio de intener e telefonia nas unidades para utilizcdo de pontupario
eletronico e outros.
- Aquisicao de equipamentos e mobiliarios para adequacéo dos servicos de 100% das unidades de

saude.
Indicador:

N° de unidades de saude da familia com infraestrutura adequada / N° unidades de saude da familia x 100.

______________________________________________________________________________________________________________________________|
2- Objetivo:

Planejar as ac8es, organizar 0s servi¢os e viabilizar os recursos para o atendimento das necessidades
de saude dos usuarios/familias residentes no territério.

Meta:

Realizar territorializacéo e cadastramento de 100% do territério com espaco de responsabilidade de cada
equipe da unidade de saude da familia.

Acoes:

- Realizar reavaliagdo do territorio de abrangéncia das equipes.

- Realizar readequacao das areas e micro areas do territério.

- Realizar recadastramento das areas e seus respectivos usuarios/ familias.

- Realizar estratificacdo de risco dos usuarios/ familias.
Indicador:
N° equipes de saude da familia com territorializadas e recadastradas / N° equipes de saude da familia x 100.



3- Objetivo:

Aprimorar a politica municipal de assisténcia a salde bucal, garantindo assisténcia odontolégica de
qualidade com eficiéncia e resolutividade nos diferentes ciclos davida

(salde bucal).

Meta:

Realizar acompanhamento odontolégico de 90% das gestantes atendidas pela unidades de satde da familia.

Acles:

- Consulta inicial, acompanhada de tratamento curativo e/ou preventivo.

- Realizar atividades educativas (coletivas) de saude bucal com as gestantes.
Indicador:

N° de gestantes com pré-natal odontolégico / N° de gestantes cadastradas na unidade x 100.

]
Meta:

Realizar acompanhamento odontolégico a 75% da populagéo de 0 a 16 anos, através do levantamento

epidemiolégico e estudo de grau de necessidade.

Acdes:

- Realizar acompanhamento odontoldgico de criancas no periodo de puericultura de acordo com o trabalho
desenvolvido pela ESF;

- Realizar indice de grau de necessidades para tratamento odontolégico nos alunos de todas as escolas
publicas municipais na faixa etaria de 06 a 14 anos, garantindo encaminhamento dos casosencontrados para as
ESF.

Indicador:

N° de criancas de 0 a 16 anos com atendimento odontol6gico / N° de criancas de 0 a 16 anos cadastradas na
unidade x 100.

Meta:
Realizar acbes de promog¢do em salide bucal em 100% das unidades com saude bucal.

Acdes:
- Acdes educativas coletivas realizadas em nas unidades de salde da familia.

- Realizar acdes de saude bucal nas escolas da rede publica, dentro das unidades de sude, bairros e ouros
seguimentos.

Indicador:

N° unidades de saude da familia com salide bucal que realiza a¢des coletivas e educativas realizadas / N° de
unidades de saude da familia com sadde bucal x 100.



4- Objetivo:
Promover o acesso da populacdo a medicamentos seguros, eficazes e de qualidade, garantindo sua
adequada dispensacéo.

Meta:

Garantir o acesso gratuito da populacdo a medicamentos do componente basico, estratégico e
especializado da assisténcia farmacéutica, conforme necessidade para 90% da popula¢do conforme
REMUME.

Acoes:

— Divulgar a listagem de medicamentos padronizados pela REMUME para os profissionais prescritores e
unidades de saude do municipio.

— Atualizar a REMUME em parceria com os profissionais prescritos atuantes nas unidades de saude com
consequente diminuicdo de processos sociais e judiciais (medicamentos ndo padronizados que elevam em
muito 0s gastos orgcamentarios).

- Promover a¢des de sensibilizac@o aos prescritos visando maior adesao a prescri¢céo de

medicamentos padronizados na REMUME (ex.: redes sociais, grupos de compartilhamento, féruns de
discussoes).

Indicador:

N° medicamentos adquiridos da REMUME/ N° medicamentos da REMUME x 100.

]
Meta.:

Adequar 100% da estrutura fisica da farméacia municipal com melhores condi¢des de acesso a idosos e
cadeirantes, controle de umidade, temperatura, armazenamento e atencdo farmacéutica.

Acdes:

- Aquisicdo de material de informatica para utilizacdo dos Sistemas de Informacdo — HORUS;

- Aquisicdo de ar condicionado para a area de dispensacao;

- Adequacéo do espaco fisico para atender as normas de acessibilidade.

Indicador:

N° unidade farmacia adequada / N° de farmacia x 100.

|
Meta.:

Capacitar 100% dos agentes comunitarios de saude para promocao da utilizacéo correta de medicamentos
deuso continuo, para que a mesma oriente a populacéo.

Acéo:

Realizar palestras com os agentes comunitarios de salde sobre 0 uso correto de medicamentos

assim como as interacdes medicamentosas, dependéncia quimica, efeitos colaterais, resisténcias

bacterianas,descarte correto de medicamentos, entre outros.
Indicador:

N° agentes comunitarios de salde capacitados / N° agentes comunitarios de satde x 100.



5- Objetivo:

Estabelecer redes de atencéo voltadas a populacdo com servi¢cos organizados e integrados
Meta:

Atender 100% da populacéo de feminina e de criancas, através da rede de cuidado da mulher e crianca

com arealizacdo de exames de (tero e mama, tratamento de lesdes detectadas, assisténcia pré-natal e

puerperal.

Acoes:
- Realizar de exames citopatologicos do colo do Utero, nas faixas etarias de 25 a 64 anos e outros,
conformeprotocolo do Ministério da Saude.

- Realizar mamografias em mulheres de 50 a 69 anos, conforme protocolo do Ministério da Saude.

- Realizar tratamento de lesBes precursoras do cancer do colo do Utero em pacientes diagnosticados.
- Realizar assisténcia pré-natal adequada as gestantes de risco habitual e alto risco.

- Reduc¢éo do niimero de cesarianas e incentivo ao parto normal.

- Implementar a rede de protecdo a mulheres e criancas em situacdo de vulnerabilidade social
(violéncia, emconfinamento e demais vulnerabilidades) integrando nas unidade de Saulde da Familia.

- Ampliar e qualificar a oferta da atengdo do planejamento reprodutivo nas unidade de Saude da Familia.
- Realizar monitoramento e desenvolvimento das criancas.
- Realizar cobertura vacinal das criancas conforme protocolos do Ministério da Saude.

Indicador:

N° usuérios mulheres e criancas estratificados / N° usuérios mulheres e criangas cadastrados x 100.

1
Meta:

Atender 100% populacdo idosa por meio da rede de cuidado do idoso, garantindo a acéo integral e sua
qualidade a saude.
Acdo:

- Realizar cadastro e acompanhamento de usuarios

- Assisténcia multidisciplinar, visitas domiciliares sistematizada, visando prevencdo, protecdo e
promocédo da saude do idoso que necessita de cuidados especiais, sendo implementado em 100% do
municipio, através da atencao primaria em satde.

- Garantir acfes estratégicas para prevencdo de quedas.

- Realizacéo de visitas domiciliares em 100% dos idosos acamados

- Realizar capacitacdo de cuidadores.
Indicador:

N° usuarios idosos estratificados / N° usuarios idosos cadastrados estratificados x 100.

Meta:

Atender a 100% usudrios estratificados com doencas cronicas por meio da rede de cuidado de pacientes
cronicos, garantindo a acao integral e sua qualidade a saude.

Acéo:

- Realizar cadastro e acompanhamento de usuarios.

- Garantir atencao integral aos portadores de hipertenséo arterial e de diabetes mellitus por
meio daswidades de Saude da Familia.
- Realizar reunides especificas para portadores de Hipertensdo e Diabetes com intuito de



prevencao de complicacBes e promocao da salde nas unidades de Saude da Familia.
- Oferecer atencdo multidisciplinar para a demanda conforme protocolo ministerial sobre atencdo a
Hipertenséo e Diabetes Mellitus.

Indicador:
N° usuérios com doencas crénicas estratificados / N° usuérios cadastrados com doencas cronicas

estratificadosx 100.

Desenvolver através da planificacdo a integracdo da atencdo primaria e atencéao

especializada e a otimizacdo do transporte sanitario municipal.

1- Objetivo:
Realizar regulacdo nas unidades basicas de salde por meio da estratificagdo de risco e
encaminhamento dos pacientes conforme protocolos da regulacdo das respectivas linhas de

cuidado, com acesso por meio do transporte sanitario municipal.

Meta:
Realizar capacitacdo para integracéo entra a atencao primaria e atencéo especializada em 100% das

unidadesde saude da familia.

Acdes:

- Integrar 100% das unidades de atencado primaria a regulacéo por meio de linhas guias e protocolos
clinicos.

- Gerenciar as acdes da atencdo especializada por meio da rede complementar de servigos de

saudecontratualizadas.

- Gerenciar pacientes para tratamentos fora do municipio e estado com reorganizacdo de fluxo e
transporte sanitario.

Indicador:

Reducéo dos riscos e agravos a saude da populagédo, por meio das a¢cdes Vigilancia em Saude de
promocao e prevenc¢do buscando a articulagdo Inter setorial, considerando os determinantes e
condicionantes a salde, com base nas necessidades sociais identificadas e

aintervencdo no risco sanitario.

N° unidade de saude da familia capacitdas / N° unidades de satde da familia x 100
- 1

1- Objetivo
Ampliar cobertura vacinal narede municipal de saude.

Meta:
Capacitar 100% dos profissionais de enfermagem que atuam nas estratégias saude da saude em sala de

vacina.

Acédo:
- Promover treinamentos tedricos e praticos para os profissionais.

Indicador:

- Nimero de profissionais que atuam nas unidades de salde da familia e em sala de vacina
capacitados.

Meta:

Realizar o acompanhamento para 100% da demanda de pacientes nos diferentes ciclos da vida,

garantindo o esquema vacinal completo.

Acoes:
- Atualizar os cartdes de vacinais das criancas menores de 5 anos de idade das areas de coberturadas

unidades de salde da familia.




- Realizar a busca ativa dos faltosos através dos agentes comunitarios das equipes de salde da

familia em 100% das criangcas menores de 5 anos.

- Atualizar os cartdes de vacinais dos adolescentes, adultos e idosos das areas de cobertura dasESF.

- Garantir a vacinacdo em domicilio para acamados/ ou dificuldade de locomocéo.

- Identificar e acompanhar casos de eventos adversos pds-vacinagao.

- Realizar a¢Bes educativas em parceria com outros setores visando a divulgacéo da importanciada
vacinagao.

Indicador:

NC profissionais que atuam em sala de vacina capacitados / N° profissionais que atuam em sala devacina

x 100.
|

Meta:

Garantir 100% das unidades vacinadoras informatizadas para implementacéo do SIPNI.

Acdes:

- Realocar os equipamentos de informatica pertencentes ao Programa de Imuniza¢do em todas unidades,

especifico para as salas de vacina. esses computadores devem ficar dentro das salas devacina, sendo

adotadas apenas para esse fim;

-Disponibilizar treinamento das equipes no sistema de informacéo da imunizag&o.

Indicadores:

N° de Salas de Vacinas com SIPNI / N° de Salas de Vacinas x 100.
| ——

2- Objetivo:

Identificar e controlar determinantes riscos e danos a saude da popula¢c&do do municipio.
Meta:

Garantir 70% de notificacdo, investigacdo e encerramento em tempo oportuno dos agravos de

notificacdo compulséria e de interesse municipal.

Acéo:

Sensibilizar as unidades de saude da familia para cumprimento das notificag@es, investigacdes e
encerramento dos casos de notificagdo compulséria, estando a mesma passivel de notificagbes pela
coordenacdo de vigilancia quando houver resisténcia ou retardamento das informacdes.

Indicador:

N° de casos de doencas de notificacdo compulséria imediata (DCNI) encerradas oportunamente / N° de
casos de doencas de notificagcdo compulséria imediata (DCNI) x 100.

Meta:

Garantir 80% dos resultados de baciloscopia de tuberculose e hanseniase nas primeiras 72 horas apos
solicitacdo médica.
Acoes:

- Estruturar o laboratério municipal com melhores condi¢des para a realizagdo dos exames;

- Criar protocolos municipais para o laboratério municipal;
Indicador:

N° de exames realizados em tempo habil / N° exames realizados x 100.



Metas:

Realizar 80% de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera.
Acdes:

- Atualizar e discutir o protocolo e fluxo do programa de controle da tuberculose ja implantado.
- Assegurar que 100% das ESF realizem o diagnéstico e tratamento do paciente de Tuberculose.

- Realizar visitas domiciliares com a assistente social aos pacientes “problematicos”.
Indicadores:

N° de casos de cura de tuberculose bacilifera / N° de casos novos de tuberculose bacilifera x 100
Meta:

Realizar 80% de cura de casos novos de hanseniase.
Acdes:

- Realizar campanha hanseniase/ verminose/ tracoma nas escolas publicas municipais;
- Capacitagao sobre tuberculose e hanseniase para todos os profissionais médicos e enfermeiros das unidades
de saude da familia;

Indicadores:
N° de casos de cura de hanseniase / N° de casos novos de hanseniase x 100.
Meta:

Reduzir 20% os nuimero de casos de Sifilis em gestantes e sifilis congénita com relacdo ao anodebase.
Acdes:

- Realizar teste de sifilis nas gestantes usuérias do SUS.
- Tratar as gestantes e parceiros sexuais que foram detectados com sifilis;

- Realizar palestras educativas de prevencdo das DST’s em especial a Sifilis e HIV.
Indicador:

N° casos notificado de sifilis / N° casos de sifilis 2017 x 100.

Meta:

Realizar a investigacéo de 100% dos Obitos maternos, infantis e fetais e de mulheres em idade fértil.

Acdes:
- Investigar 6bitos em mulheres em idade fértil (MIF).
- Investigar os 6bitos infantis e fetais.

- Investigar 6bitos maternos.
Indicador:

N° casos notificado de 6bitos maternos, infantis e fetais e de mulheres em idade fértil investigados /N° casos de

Obitos maternos, infantis e fetais e de mulheres em idade fértil x 100.
]

3- Objetivo:

Fortalecer arede municipal de atencéo a saude do trabalhador.
Metas:

- Realizar a estruturacao de 01 equipe de Saude do Trabalhador com recursos fisicos, humanos emateriais para

as acOes de Vigilancia em Saude.
Acdes:

- Estruturar equipe minima municipal de referéncia para ST (médico, coordenador do programa e

profissionais de apoio);

- Aquisicao de mobiliario, equipamento de informatica e pondo de internet;




- Elaborar protocolo municipal para a ST.

- Realizar capacitagdo para 100% dos profissionais de nivel superior que atuam nas estratégias salde da
salde e unidades de pronto atendimento, visando melhoria na qualidade das notificagdese monitoramento dos
acidentes de trabalho atendidos pela rede de salde municipal.

- Mapear as atividades produtivas do municipio, visando a identificacdo de cenérios de risco;

Indicador:

N° absoluto unidade de salde do trabalhador estruturada.

4- Objetivo:

Previnir e controlar os riscos oriundos da producéo, comercializagdo e uso de bens eservicos.
(Vigilancia Sanitaria)

Meta:

Qualificar 100% dos profissionais para realizacdo de acdes de Vigilancia Sanitaria.

Acdes:

- Capacitar os profissionais de VISA, através de convénios com instituicdes publicas e particularesnas
diversas areas tematicas.

- Adquirir equipamentos, aparelhos e materiais especificos para inspec¢ao, como: termdmetros(para
ambientes e produtos), aparelhos/instrumentos para mensuracao fisica e ruido.

- Cadastrar, atualizar, controlar e melhorar a qualidade dados pertinentes ao trabalho da VISA.

- Articular parcerias intersetoriais para acdes de intervencao no risco sanitario.

Indicador:

- N° de profissionais da VISA capacitados / N° de profissionais da VISA x 100.
5 - Objetivo:

Aperfeicoar a identidade visual da equipe VISA;

Meta:

Adquirir e padronizar o vestuario e crachas utilizados pela equipe VISA durante as acgées.

Acéo:

- Aquisicdo de uniformes (coletes, jalecos, bonés) e crachas para a equipe VISA.

Indicador:

N° de profissionais identificados / N° de profissionais x 100.
6- Objetivo:

Ampliacdo do transporte para a Vigilancia em Saude.

Meta:

Viabilizar a aquisicdo de 02 transporte leve para da agilidade e praticidade a acées de vigilancia.

Acédo:

- Realizar a aquisicdo de motocicleta.

Indicador:

N° de motocicletas adquiridas.
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7- Objetivo:
Reestruturacéo do Cédigo Sanitario Municipal.

Meta:

Revisar e atualizar 100% do cédigo sanitario municipal.

Acdo:
Revisar e atualizar o cddigo sanitario municipal de acordo com legisla¢bes vigentes.

Indicador:

N° cddigo sanitario municipal revisado e atualizado / e N° cddigo sanitario municipal x 100.

I ———
8- Objetivo:

Reducdo da morbi-mortalidade por doencas transmitidas por vetores e dos agravos
relacionados ao meio ambiente (VigilAncia Ambiental).

Meta:
Ampliar a¢Bes de controle e combate da Dengue, Chikungunya e Zika em por meio de realizacdo
de 04 ciclos por ano em 100% do municipio.

Acoes:

- Realizar atividades de orientacdo nas escolas publicas municipais sobre medidas preventivas
para o controle do vetor.

- Reduzir para menos de 1% o indice de infestacdo predial para o Aedes Aegypti no municipio.-

- Notificar e investigar 100% dos casos de agravos relacionados a vetores.

Indicador:

Ne° de ciclos / 4 x 100.
|
Meta:

Alcancar anualmente 80% de cobertura vacinal antirrdbica para cées e gatos no municipio.

Acéo:
- Realizar vacinacgéo antirrdbica em todos os distritos do municipio.

Indicador:

Proporcao de cées vacinados nha campanha de vacinacao antirrdbica canina / populacéo canina x100.

Meta:
Realizar a integracao em 100% das equipes de saude da familia, de agentes de controle a
endemias (ACE).

Acdes:

-Inserir os agentes de controle a endemias (ACE) para trabalho integracdo e parceria nas equipes
de saude da familia.

- Implantar logistica para controle de vetores no perimetro urbano por area de ESF.

Indicador:

Total de equipes / Total de Equipes com ACE x 100.
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Garantia de acesso a populagdo ao servigo de urgéncia e emergéncia, através da
organizacéo da rede municipal, por meio do acesso humanizado e integral aos
usuarios em situagao de risco.

1- Objetivo

Aprimorar a rede de urgéncia e emergéncia municipal a partir do acolhimento aos usuarios,
tornando os servigcos de urgéncia e emergéncia mais resolutivos e qualificados por meio de
classificagéo de risco e protocolos clinicos de atendimentos e adequacéo da estrutura.

Meta:

Reorganizar a rede de urgéncia e emergéncia municipal através da qualificacdo de 100% da portade
entrada, constituido de servigos humanizados, ininterruptos ao conjunto de demandas

espontaneas e referenciadas de urgéncias clinicas.
Acdes:

- Realizar capacitacdo das portas de entrada, com foco no acolhimento com escuta qualificada,
classificagcéo de risco, avaliagdo de necessidades de salde e analise de vulnerabilidade na rede atencao
primaria e urgéncia e emergéncia.

- Realizar agdes estruturantes para promover a responsabilidade da assisténcia resolutiva ademanda
esponténea e ao primeiro atendimento as urgéncias e emergéncias, tanto na redeatencéo primaria
e urgéncia e emergéncia.

- Estabelecer e adotar protocolos de classificagdo de risco.

- Estabelecer e adotar protocolos clinico-assistenciais e procedimentos administrativos (POP)normas
e rotinas hospitalares e nas unidades de pronto atendimento.

- Constituicdo de fluxos coerentes e efetivos de referéncia e contrareferéncia com o fornecimento de
relatérios adequados, garantindo a continuidade do cuidado pela equipe basica ou de referéncia
articulados com servigos de remocéo.

- Qualificar equipe de remocéo e transferéncia de pacientes.

- Implantar gestao da clinica visando a qualificagdo do cuidado, eficiéncia dos leitos, reorganizacaode

fluxos e processos de trabalho e acompanhamento dos casos.
Indicador:

Qualificar 100% da equipe de recepcédo e acolhimento.
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Ordenar o fortalecimento e integracéo da rede de servigos do municipio,

reconhecendo as necessidades de saude da populagcdo, organizando as
necessidades em relacdo aos pontos de atencéo a salude e sua melhor efetividade.

1- Objetivo:

Promover arranjos organizativos de ac8es e servigos de salde, de diferentes densidades

tecnoldgicas que, integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestao,
buscam garantir a integralidade do cuidado.

Meta:
Integracao de 100% dos equipamentos de salde para composi¢do de uma rede organizada com
pactos e fluxos definidos com o objetivo de garantir o acolhimento e acesso por meio de

intervencdes coordenadas proporcionando a continuidade do atendimento ao usuario.

Acdes:
- Realizar capacitacdo de integracdo entre a atenc¢do primaria, especializada e urgéncia e
emergéncia com a finalidade do cuidado participativo entre os pontos de atencdo no cuidado ao

usuario.

- Implementar protocolos e linhas guias de direcionamento do cuidado.

Indicador:

N° unidades de salide com protocolo de integracao implantado / N° unidades de satde x 100.

|
DIRETRIZE
Ampliacéo da participagdo social com vistas ao aprimoramento do SUS e a |
consolidacéo das politicas de promocéao de equidade em saude.

1- Objetivo:

Fortalecimento da participacdo social na gestdo do SUS.

Meta:

Promover e subsidiar 100% das reunifes do conselho municipal de saude.

Acdes:
- Realizar de elei¢cSes de composicdo do conselho municipal de saude.

- Realizar conferencias municipais, para ouvir aos orgédos de representagéo e usuarios do SUS,
visando o planejamento das a¢des no municipio.

- Subsidiar com informag8es e esclarecimentos para as demandas do Conselho de Saude.

- Realizar reunides regulares com o CMS.
Indicador:

N° de reunifes ordinarias programadas / N° de reunides ordindrias realizadas x 100.
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Estimular a comunicacao entre gestores, trabalhadores e usudrios para construir processos
coletivos de enfrentamento de relac6es de poder, trabalho e afeto que muitas vezes produzem
atitudes e praticas desumanizadoras que inibem a autonomia e a corresponsabilidade dos

profissionais de salde em seu trabalho e

dos usuarios no cuidado de si.

1- Objetivo:
Aprimorar a compreenséo de trabalhadores, usuarios e gestores na producao e gestao do
cuidado e dos processos de trabalho com vistas aos principios e diretrizes da humanizacao

nasaude.

Meta:
- Sensibilizar 100% dos trabalhadores em salde para uma escuta qualificada oferecida as
necessidades do usuario, garantindo o acesso oportuno desses usuarios a tecnologias adequadas

as suas necessidades.

Acdes:

- Qualificar os trabalhadores em salde sobre a rede de servicos municipais e fluxos vigentes,
conforme estabelecido pelo relatério da Conferéncia Municipal em 2020;

- Capacitar os profissionais que atuam nas recepg¢Bes dos servicos de salde quanto ao
acolhimento humanizado conforme relatério da conferéncia municipal de saide em 2020;

- Realizar processo seletivo para contratagdo dos profissionais de salde nas respectivas areas de
atuacao para melhor qualidade dos servicos a serem ofertados a populacéo, oportunizando o melhor
resultado no fortalecimento do SUS municipal;

- Fortalecer iniciativas de humanizacéo existentes;

Indicador:
- N° de unidades de saude com profissionais qualificados / N° de unidades de satde x 100.
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OBJETIVO N° 1.1 - Estruturacéo e organizagéo dos estabelecimentos de saude e equipes, para atendimento as demandas dos usuarios.
. : . L Indicador Linha de Meta Prevista
Ne Descricédo da Meta Indicador para monitoramento e avaliacédo da Base
meta
Valor | Ano| Unid. Med | 2018| 2019| 2020| 2021
1.1. | Realizar o cadastramento de 100% dos Percentual de cadastramento de domicilios - -| Percentual 80 20 100 100
1 | domicilios, pelas Equipes de Saude da pelas equipes de Saude da Familia.
Familia para area adscrita.
1.1. | Realizar o cadastramento de 100% dos Percentual de cadastramento de usuarios pelas - -| Percentual 80 90 100 100
2 | usuarios, pelas Equipes de Saude da equipes de Saude da Familia.
Familia para area adscrita.
1.1. | Realizar extratificacdo de risco de 80%dos Percentual de portadores de DCNT extratifiados - -| Percentual 60 70 80 80
3 pacientes portadores de DCNT. pelas equipes de Saude da Familia
1.1. | Realizar de revisdo de 100% do territério.das | Percentual de territérios revisados pelas - -| Percentual 100 100 100 100
4 equipes de Satde da Familia. equipes de saude da familia.
1.1. |Realizacdo e atualizacdo de mapa do Percentual de mapas construidos e atualizados - -| Percentual 100 100 100 100
5 | territério de 100% da equipes de Salde da dos territérios, pelas equipes de salude da
Familia. Familia.
1.1. | Realizar a manutenc¢éo de 100% dos Realizar a manutencédo de profissionais para - -| Percentual 100 100 100 100
6 | profissionais para composi¢do das composicao das equipes de Saude da Familia
equipes de
Saude da Familia.
1.1. | Realizacdo de manutencdes predial Realizagdo de manutencéo predial - -| Percentual 100 100 100 100
8 preventiva em 100% unidades de preventiva em unidades.
salde.
1.1. | Realizacdo de 100% de conectividadeem Realizacéo de conectividade nas unidades de - -| Percentual 100 100 100 100
g |telefonia e internet nas unidades basicas saude.
de
salde.
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1.1. | Garantir transpostre sanitario para Garantir transporte sanitario para equipes de - -| Percentual| 100| 100| 100| 100
10 atendimento a 100% das unidades de Saude da Familia.
basicas de saude do municipio.
1.1. | Garantir infra estrutura de equipamentose Garantir infra estrutura adequada para equipes de - -| Percentual| 100| 100| 100| 100
11 mobilidrios adequada para 100% das Saude da Familia.
equipes de Saude da Familia.
1.1. | Informatizar 100% das unidade Percentual de UBS informatizadas. - -| Percentual| 100| 100| 100| 100
12 béasicas de salde dos municipio.
1.1. | Implantar o prontudrio eletrénico em 100% Percentual de equipes com prontudrio - -| Percentual| 100| 100| 100| 100
13 das equipes de salde da familia do eletrdnico implantado.
municipio.
OBJETIVO N° 1.2 - Organizar e qualificar a atencédo da rede materno-infantil
. Indicador para monitoramento e avaliagdo da meta Indicador Linha de Meta Prevista
N° Descricdo da Meta
Base
Valor | Ano | Unid. Med | 2018 | 2019 | 2020| 2021
1.2. | Reducéo da mortalidade infantil para Taxa de mortalidade infantil - - Numero 2 2 2 2
1 |02 casos ao ano
1.2. | Manter 100% de investigacdo de Numero de 6bitos maternos em determinado periodo e local - -| Percentual| 100| 100| 100| 100
3 | 6bitosmaternos de residéncia
1.2. | Ampliar para 36% o percentual de parto Proporc&o de parto normal no Sistema Unico de - -| Percentual 36 36 36 36
4 | normal Saude e na Saude Suplementar
1.2. | Realizacdo de 06 ou mais consultas de pré-| Realiza¢édo de consultas de pré-natal em gestantes - -| Percentual 60 60 60 60
5 |natal (Previne Brasil), em 60% das gestantes| do municipio.
do municipio.
1.2. | Realizagéo de 1 teste de Sifilis Numero de testes de sifilis em gestantes. - - Numero 1 1 1 1
6 | em gestantes do municipio.
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1.2. | Realizac&o de 1 teste de HIV em gestantes NuUmero de testes de HIV em gestantes. - - Ndmero 1 1 1 1
7 | domunicipio.
1.2. | Realizacao de consultas de pré-natal Realizagdo de consultas de pré-natal odontologico - -| Percentual| 60 60 60 60
8 | odontolégico (Previne Brasil), em 60% em gestantes do municipio.
dasgestantes do municipio.
1.2. | Manter 100% atualizada a caderneta vacinal | Manter caderneta vacinal de criangas atualizada - -| Percentual| 100f 100| 100| 100
9 |das conforme calendério vacinal.
criangas de 0 a 6 anos, conforme
calendérionacional de vacinas.
OBJETIVO N° 1.3 - Organizar e qualificar a atencédo da rede de Saude da Mulher
- Indicador para monitoramento e avaliagdo da meta Indicador Linha de Meta Prevista
Ne Descricao da Meta B
ase
Valor | Ano | Unid.Med {2018 |2019 |2020 | 2021
1.3.1| Ampliar para 0,40 a razdo de exames Razdo de exames citopatoldgicos do colo do utero em - - Razédo| 0,40, 0,40| 0,40| 0,40
citopatolégicos do colo de Uutero em mulhers de 25 a 64 anos na populacdo residente de
mulheres de 25 a 64 anos com um exame determinado local e apopulacdo da mesma faixa etéria.
acada 3 anos
1.3.2| Ampliar para 0,10 a razdo de exames de Razdo de exames de mamografia de rastreamento - - Razédo| 0,10| 0,10| 0,10| 0,10
mamografia de rastreamento em mulheres realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populacao
de 50 a 59 anos. residente de determinado local e populagdo da mesma
faixa etéria.
1.3. | Manter 80% de investigacdo de Obitos Proporcao de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 - - |Percentual 80 80 80 80
3 | demulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados.
anos)

17



OBJETIVO N° 1.4 - Organizar e qualificar a atencédo da rede de Saude do Homem

Indicador para monitoramento e avaliagdo da

Indicador Linha

Meta Prevista

N° Descricdo da Meta
meta deBase
Valor | Ano | Unid. 2018 | 2019 | 2020 | 2021
Med
1.4. | Garantir implementacao de atividades do Proporcao de unidades com realizacdo de atividades do - - Percentual 100 (100 (100 100
1 | programa de saude do homem em 100% programa de satude dohomem.
dasequipes de Salde da Familia.
OBJETIVO N° 1.5 - Organizar e qualificar a atencédo dos portadores de Doencas Cronicas mediante qualificacédo da gestéo e da rede.
Indicad it i Indicador Linha de Meta Prevista
Ne Descricdo da Meta ndicador para mg\?alxlioaraz"an(;ednaomeeta Base
§ 2018 | 2019 | 2020 | 2021
Valor | Ano | Unid. Med
1.5. | Manter 100% atualizados os cadastrosdos Percentual de hipertensos cadastradospelas - - Percentual 75 85 100 100
1 | Hipertensos das equipes de salde equipes de Sadde da Familia.
da familia
1.5. Realizar acompanhamento anual de 50% Percentual de hlp_erte§nos acompanhagos em - - Percentual 50 50 50 50
2 dos hipertensos cadastrados nomunicipio um ano, com realizacdo de uma afericéo de
pertel ~ plo. presséopor semestre.
com afericdo de presséo
arterial semestralmente.
1.5. | Manter 100% atualizados os cadastrosdos Percentual de diabéticos cadastrados pelas - - Percentual 75 85 100 100
3 L . , o equipes de Saude da Familia.
Diabéticos das equipes de saude da familia
1.5. R_ealizar 50% d_e exames de hemoglobina Percentual de diabéticos acompanhados com - - Percentual 50 50 50 50
4 |4glicada em pacientes cadastros com realizacdo de hemoglobina glicada por ano
Diabétes por ano.
1.5.5| Reduzir a mortalidade prematura (de 30 a 69 NUmero de Obitos (de 30 a 69 anos) porDCNT 12| 2017 | Numero 10 10 10 10
anos) para 10 casos, pelo conjunto das quatro registrados.
principais doencgas crénicas néo
transmissiveis (DCNT)
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OBJETIVO N° 2.1 - Qualificagdo da gestdo da Assisténcia Farmacéutica no SUS

Indicador para monitoramento e avaliacéo da

Indicador Linha de Base

Meta Prevista

Ne Descricao da Meta e -
Valor Ano | Unid. Med [2018] 2019 | 2020 | 2021
2.1. | Manter 100% atualizado os dados no Percentual de controle informatizado nadistribuicéo - - Percentual |100 100 100 100
1 | Sistema de Gestdo da Assisténcia e dispensacao de
Farmacéutica medicamentos.
2.1. | Criar e Aprovar junto ao CMS 01 Relagédo Percentual de REMUME criadose ou - - Ndmero 1 1 1 1
2 | Municipal de Medicamentos - REMUME ao atualizados
ano
2.1. | Manter disponivel a populagdo Percentual de disponibilidade de - - Percentual 80 80 80 80
3 80% os medicamentos da medicamentos da REMUME para a
REMEME. populacao.

OBJETIVO N° 3.1 - Vigilancia Epidemiolégica e Imunizagao

Indicador para monitoramento e avaliacdo da meta

Indicador Linha de Base

Meta Prevista

N° Descricdo daMeta
Valor | Ano| Unid. Med [2018| 2019 | 2020 | 2021
3.1. | Percentual de 6bitos com causa basicas Proporcao de registro de 6bitos com causa basica -| Percentual 95 95 95 95
3 | definidas. definida
3.1. | Investigar e encerrar, oportunamente, 60% dos | Percentual de investigacdes dedoencas de notificacéo - | Percentual 60 60 60 60
4 | casos de agravos e doencas de notificagdo | compulséria encerradas oportunamente
compulséria
3.1. | Vacinar 95% das criancas menores de um ano | Percentual de criangas menores de um ano vacinadas -| Percentual 95 95 95 95
5 | com avacina Pentavalente com a vacina Pentavalente
3.1. | Vacinar 95% das criangas menores de Percentual de criangcas menores de um ano -| Percentual 95 95 95 95
6 | um anocom a vacina Poliomielite vacinadas com a poliomielite
3.1. Monitorar e investigar 100% dos surtos de Perce.ntual de §urt_os de doe,ngast,rar_]sm]save!s e - Percentual|100| 100 100 100
7 Y . : demais emergéncias em salde publica investigados
doencas transmissiveis e demais emergencias
em saude publica por meio da Vigilancia em
Saude




3.1. | vacinar 100% dos grupos prioritario do Plano Percentual de grupos definidospelo PNI imunizados -| Percentuall 100 100 100 100
8 | Nacionalde Imunizag&o para COVID 19. para COVID 19.
3.1. | Notificar 100% dos casos de efeitos adversos| Percentual de notificacdes de casos de efeitos -| Percentuall 100 100 100| 100
9 vacinais. adversos devacina.
3.1. | Manter pelo menos 80% dos casos novos de| Percentual de casos novos de hanseniase com -| Percentual 80 80 80 80
10 | hanseniase com contatos intradomiciliares contatosintradomiciliares de examinados
examinados, para ampliar a prevencao €
controle da hanseniase.
3.1 Realizar tratamento de 90% dos casos Percentual de tratamento de casosde tuberculose -| Percentual 90 90 90 90
11 pacientes com tuberculose
3.1. Realizar 100% de notificacdes de acidentes e Notificacbes de acidentes eagravos relacionados ao -| Percentual 100 100 100 100
12 agravos relacionados ao trabalho Trabalho
3.1.1 | Realizar 100% do namero de notificagdes Percentual de aumento no nimerode notificacdes - | Percentual 100 100 100 100
3 dassituacdes de violéncias.
3.1.1 | Prestar assisténcia integral a 100% dos | Percentual de pacientes assistidosdentre o total de - | Percentual 100 100 100 100
4 pacientes diagnosticados com IST/AIDS, |pacientes diagnosticados anualmente com HIV/aids,
tuberculose e hepatites virais |tuberculose e hepatites virais na rede béasica de
diagnosticados na rede basica de salde, |saude.
com vistas a diminuicao da
morbimortalidade por essas doencas,
assegurando 0S recursos € insumos
necessarios para tal.
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OBJETIVO N° 3.2 - Vigilancia Sanitaria e Ambiental

Indicador para monitoramento e avaliacdo da meta

Indicador Linha de Base

Meta Prevista

N° |Descricdo da Meta
Valor | Ano | Unid. Med | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
3.2.2 | Realizar 4 ciclos de visita domiciliar, com | NUmero de ciclos com coberturade imoveis visitados - - Ndmero 4 4 4 4
80% de cobertura de iméveis visitados para | para controle vetorial da dengue
controle vetorial da
dengue.
OBJETIVO N° 3.3 - Aprimorar as a¢fes de Vigilancia Sanitaria
A Indicador para monitoramento e avaliacdo da meta | Indicador Linha de Base Meta Prevista
N° Descricdo da Meta
Valor Ano | Unid. Med | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
3.3.1 | Fiscalizar através de inspecdes 100% dos | Proporcéo de servicos de satdeinspecionados, no - - | Percentual 100 100 100 100
estabelecimentos de salde cadastrados | M!NIMO, UMmavez ao ano.
no municipio.
3.3.2 | Fiscalizar através de inspecdes em 100% | Propor¢éo de indUstrias de alimentos inspecionados, - - | Percentual 100 100 100 100
das indistrias de alimentos cadastradas |no minimo, uma vez ao ano.
no municipio.
OBJETIVO N° 3.4 - Aprimorar as agdes de Vigilancia de fatores ambientais de risco e agravos a salde e doencgas transmitidas por vetores e hospedeiros
intermediéarios
. . Indicador para monitoramento e avaliagcdo da meta | Indicador Linha de Base Meta Prevista
N° |Descricao da Meta
Valor Ano | Unid.Med | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
3.4.1 |Investigar pelo menos 90% dos acidentes | Percentual de acidentes com  animais - - | Percentual 90 90 90 90

comanimais peconhentos notificados.

peconhentos notificadosque foram investigados
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3.4.2 Realizar a vigilancia da raiva urbana e Per_c_entual de casos sqspeltos de raiva anim - | Percentual 90 90 90 Q0
. . . notificados que foraminvestigados.
aérea, investigando pelo menos 90% dos
casos suspeitos de raiva animal notificados.
3.4.3 Investigar pelo menos 90% dos casos | Percentual de casos suspeitos de leishmanioseviscere - | Percentual 90 90 20 90
suspeitos de leishmaniose visceral animal | animal
notificados. notificados que foram investigados.
3.4.4 Realizar analise de, no minimo, 90% das | Proporcéo de andlises realizadas - Percentual 60 60 60 60

amostrasde agua para consumo humano
guanto aos parametros coliformes totais,
cloro residual livre e turbidez até 2021
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Tematica N° 4.1 - Rede de Urgéncia e Emergéncia

. Indicador para monitoramento e avaliacdo da meta |Indicador Linha de Base Meta Prevista
N° Descricéo da Meta
Valor | Ano|Unid. Med |2018| 2019 | 2020 | 2021
41.1 Proporgédo de servigos de saudecom suporte de - -| Percentual 100 100 100 100

Garantir  suporte de transporte
sanitario em 100% dos dias para
atendimento das demandas de

transporte sanitario.

urgéncia e
emergéncia.

4.1.2 | Garantir plantdes de urgéncia e Proporcao de servigos de urgéncia e emergéncia com - -| Percentual 100 100 100 100
emergéncia com100% dos dias com atendimento médico.

atendimentos médicos.

Objetivo 5.1 - Assegurar que a linha de cuidado integral seja plenamente articulada com a Atencao Priméria & Saude e fornecer aos usuéarios doSUS uma
resposta adequada e em tempo oportuno de acordo com as suas necessidades.

A Indicador para monitoramento e avaliacdo da meta |Indicador Linha de Base Meta Prevista
N° Descricdo da Meta

Valor | Ano | Unid. Med 2018| 2019 | 2020 | 2021

5.1.1 | Garantir 100% dos profissionais da rede Porcentagem de profissionais da rede de atengéo - Percentual | 100 100 100 100
de atencéobasica com conhecimento basica com conhecimento sobre os Protocolos de
sobre os Protocolos de encaminhamento | encaminhamento para a atencdo especializada no
para a ateng&o especializada no Sistema | SistemaUnico de

Unico de Satde — SUS Saude — SUS.
5.1.2 | Garantir 100% dos servicos da rede de Percentual de servicos da rede deatencdo com fluxo - - Percentual | 100 100 100 100
atengdo comfluxo de comunicagéo de de comunicacéo de referéncia e contra- referéncia
referéncia e contra - referéncia implantado/ ano
implantado.
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Objetivo 6.1 - Fortalecer os mecanismos de controle social.

Indicador para Indicador Linha de Meta Prevista
monitoramento e avaliacdo da meta Base

Valor [Ano [Unid.Med 2018 | 2019 | 2020 | 2021

N° Descricdo da Mta

6.1.1 | Manter 100% da estrutura do Conselho | Estrutura do CMS mantidaem funcionamento. - Percentual 100 100 100 100

Municipal de Saude

6.1.2 | Realizar 01 Cronograma anual de |Cronograma anual de formacgéo dos Conselheiros - Namero 1 1 1 1
formagdo dos Conselheiros Municipais | Municipais de Salude construido e implementado.

de Saude.

6.1.3 | Acompanhar 100% da execug¢do | Acompanhamento da Execucdo orgamentaria da - Percentual 100 100 100 100

or¢camentéria da rubrica especifica do |rubrica especificado CMS acompanhada e facilitada.

CMS.

6.1.4 | Encaminhar 3 Relatério Financeiro ao | NUmero de relatdrios entregues - - NUmero 3 3 3 3
Conselho Municipal de Saude/ ano

6.1.5 Conferéncias de Saude realizadas. - - Namerg 0 1 0 1

Realizar 02 Conferéncias de Saude:
etapa municipal das conferéncias
Estaduais e Nacional de Saude e a
Conferéncia Municipal da Saude.
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