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A Programacdo Anual de Saude (PAS) ¢ o instrumento que operacionaliza as inten¢Bes expressas no Plano de Salude e tem por objetivo anualizar as metas do Plano
de Saude e prever a alocagdo dos recursos orcamentdrios a serem executados. A Programacdao Anual de Saude (PAS) 2023 estd em consonancia com o Plano
Municipal de Satde (PMS) para o periodo 2022 a 2025 e a Lei Orcamentaria (LOA) de 2022.

Por ocasido da apresentacdo do PMS referente ao quadriénio 2022-2025, as propostas da PAS de 2023, integrantes deste plano, também foram
apreciadas e aprovadas pelo Conselho Municipal de Saude.

A PAS de 2023 contém as metas especificas para o exercicio em questdo. Para a obtencdo dos resultados esperados da execucdo das metas da PAS,
deve-se levar em consideracdo a descentralizacdo da responsabilidade pelas acdes de saude, visto que € imprescindivel para o bom funcionamento do Sistema
Unico de Sadde a atuag&o conjunta e articulada entre os trés niveis da gestio municipal. Todas as metas apresentadas possuem prazos para seus alcances.

Os recursos financeiros destinados a execucdo das acGes do SUS sdo movimentados através do Fundo Municipal de Saide (FMS), por meio de
transferéncias municipais, estaduais e federais. A previsdo orcamentéaria do FMS por programa, ac¢6es e sub-funcao foi definida no Plano Plurianual (PPA) de
2022-2025.

A PAS de 2023 sera monitorada quadrimestralmente fazendo parte do Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) conforme DIGISUS/MS

e a avaliacdo final ocorrera no inicio de 2024 e integrara o Relatério Anual de Gestéo.




DIRETRIZ 1: FORTALECIMENTO DA REDE DE ATENGAO PRIMARIA E PROMOGAO DE SAUDE

OBIJETIVO 1: Consolidagao da Rede de Assisténcia Materno Infantil, organizando e qualificando a Atengao Materno Infantil.

META 2022 A 2025 INDICADOR PARA META PARA 2023 ACOES PROGRAMADAS
MONITORAMENTO
1 Ampliar para 90% das | Proporcao de gestantes SUS com 70% - Utilizagdo da Linha Guia da Rede de
gestantes SUS com 7 ou mais | 7 ou mais consultas de pré-natal Assisténcia Materno Infantil, com adesdao de
consultas no pré -natal. (n2 de gestantes com 7 ou mais toda equipe ao protocolo de atendimento as
consultas/(n? de gestantes do gestantes.
ano x 100). - Busca ativa das gestantes do territdrio.
- Vinculagdo precoce das gestantes ao pré-
natal na APS.
2 Reduzir o numero de Adbitos | NUmero de 6bitos maternos ao 0 - Fomentar a utilizacdo da Linha Guia da Rede
Maternos, em relagdo ao ano | ano. de Assisténcia Materno Infantil.
anterior.
- Instituir o fluxo de acompanhamento para
gestante com alteracdo de exames.
- Realizar a estratificacdo de risco constante
em todo o atendimento realizado a gestante.
- Vincular 100% das gestantes SUS ao hospital
para a realizacido do parto, conforme
estratificacao de risco.
- Realizar Gestdo de Caso na atencdo a
gestante de risco.
3 Reduzir o nimero de dbitos | NUmero de &bitos infantis ao 0 - Realizar visita até o 52 dia de vida.

Infantis, em relacdo ao ano
anterior.

ano.

- Fazer acompanhamento puerperal.




- Seguir a Linha Guia.

- Agendar o recém-nascido até o 102 dia para o
pediatra.

Realizar no minimo 3 testes
de sifilis por gestante,
durante o pré-natal.

N2 de testes de sifilis por
gestante. Média 100
gestantes/més.

340

- Realizagdo do teste rapido de sifilis no
minimo 1 vez por trimestre para todas as
gestantes.
- Realizar no minimo 1 sorologia de sifilis no 12
trimestre.
- Registrar e Monitorar a realizagdo dos testes

de Sifilis nas gestantes.

Aumentar em 2% ao ano o
parto normal, em relacdo ao
ano anterior.

Proporc¢do de parto normal.

28

- Estimular o parto natural por meio de
orientagdo e preparo das gestantes durante o
Pré-Natal.

- Realizar oficinas com equipe multiprofissional

do para preparacdo das gestantes.

Reduzir em 5% o numero de
gestacoes na adolescéncia,
entre 10 e 19 anos, em
relacdo ao ano anterior.

Proporcdio de gravidez na
adolescéncia, entre 10 e 19 anos.

9,35

- Atuar através o PSE e Unidades de Saude para
diminuicdo do indice de gestacdo na
adolescéncia.

- Incentivar a primeira consulta da clinica para
adolescentes, apds menarca.

- Trabalhar em conjunto com a Secretaria de

Educacdo e Conselho Tutelar.

Realizar testes de triagem
neonatal em 100% dos
nascidos vivos do municipio.

Percentual de nascidos vivos que
realizaram os testes de Triagem
Neonatal (n? nascidos vivos que
realizaram testagem neonatal/ n2
de nascidos vivos x 100)

80

- Garantir referéncia para realizacdo dos testes.
- Monitorar os servicos que realizam os testes.
- Fazer a busca ativa dos pacientes faltosos.

- Registrar todos os testes realizados.




Priorizar 100% o atendimento

das gestantes
suspeita/confirmada de
COVID-19.

Percentual de gestantes suspeitas
ou confirmadas para COVID-19,
gue tiveram atendimento em
unidade de saude.

100

- Realizar o atendimento prioritario as
gestantes suspeitas ou confirmadas de COVID-
19.

- Realizar o monitoramento e

acompanhamento dessas gestantes.

OBIJETIVO 2: Fortalecimento da Rede de Atengao Psicossocial com ampliacdo e qualificagdo da Rede no territério.

META 2022 A 2025 INDICADOR PARA META PARA 2023 ACOES PROGRAMADAS
MONITORAMENTO
Realizar  Estratificacdo de | Percentual de pacientes 50 - Realizar capacitacdo de Estratificacdo de
Risco em 100% dos | estratificados em atendimentos Risco para todas as equipes de saude do
atendimentos em  Saude | de Saude Mental. municipio.
Mental.
Implantar equipe | N2 de equipe em funcionamento. 1 - Elaborar Projeto de Implantagao
Multiprofissional de Atencgao
Especializada em  Salde - Apresentar no CMS.
Mental (AMENT) - Encaminhar a documentagdo a 82 RS e MS.
Resgatar as atividades do | N2 de Comité de Saude Mental 0 - Solicitar indicacdao de novas representagdes
Comité de Saude Mental. em funcionamento. setoriais.
- Estabelecer Cronograma de reunides anuais.
Fomentar as atividades de | N2 de atividades realizadas: duas 2 - Matriciamento em Saude Mental.

educacao permanente
através do Comité de Saude

Mental.

atividades anuais.

- Reunides bimestrais do Comité.




Realizar acoes de
matriciamento sistematico
pelo CAPS na

Primaria.

Atencao

N¢ de a¢Oes de matriciamento.

- Matriciamento anual em Saude Mental para
as equipes de saude.

OBIJETIVO 3: Fortalecimento da Rede d

e Atenc¢ao em Saude Bucal, organizagao articulada e resolutiva por meio de a¢6es de promog¢ao e prevengao.

META 2022 A 2025

INDICADOR PARA
MONITORAMENTO

META PARA 2023

ACOES PROGRAMADAS

Manter em 100% o | Percentual de cobertura de SB na 100 - Ampliar o quadro de profissionais para

percentual de cobertura de | APS manter a cobertura no territério.

Saude Bucal na Atencdo

Primaria a Saude. -Garantir o acolhimento e primeiro
atendimento dos pacientes fora de seu
territério.

Reduzir o percentual de | Percentual de exodontia em 2,5 - Realizar atendimento integral ao paciente

exodontia, 2,5% ao ano. relagdo aos procedimentos com énfase na prevengdao e ndao apenas no

restauradores. curativo.

- realizar bochecho com fldor na rede escolar
na Rede Municipal de Ensino.
- Realizar busca ativa dos faltosos.
- Realizar atendimento clinico por quadrante
(ART), salvo impossibilidade clinica, de acordo
com avaliacdo profissional.

Estratificar 100% da | Percentual de populacdo 100 - Estratificar todos os pacientes atendidos no

populacdo atendida.

atendida com estratificacdo de
risco.

territdrio conforme linha guia.




Manter a acdo de bochecho | Percentual de escolas atendidas. 100 - Realizar bochecho com fluor semanalmente
de fluor em 100% das escolas em todas as escolas da area rural da Rede
da drea rural do municipio. Municipal e Estadual.
Programar ac¢des de Educacdo | N2 de CMEI’s atendidos . 5 - Realizar ac¢bes educativas para escolares,
Continuada nos CMEIl’s para docentes e familiares.
diminuir o indice de carie em - Entrega de insumos (escova de dente,
criangas de zero a trés anos material educativo)
de idade.
Manter as 4 demandas de | N2 de especialidades pactuadas. 4 - Articular junto ao Consdrcio Regional (ARSS) a
especialidades  do Servigo manutencdo dos Servicos Regionais de
Regional de Atencio Atenc;éllp Secundé.ria e Terfciéria em Saude Bucal
Secunddria e Tercidria em e ampliar os servigos ja ofertados.
Saude Bucal.
Ampliar em 5% o numero de | N2 de pacientes atendidos. 122 - Encaminhar o paciente com a parte clinica
pacientes encaminhados ao odontoldgica concluida (restauracoes,
Laboratério de  Prdteses extracoes)
Dental do municipio. ) )
- Realizar a parte clinica da prétese pelo
Laboratério de Prdtese conveniado.
- Capacitar os profissionais sobre o fluxo de
encaminhamento ao Laboratério de Protese.
Realizar consulta | Percentual de gestantes 60 - Realizar busca ativa das gestantes.
odontoldgica em pelo menos | atendidas em relagdo ao numero ; o gi
60% das gestantes. total de gestantes. - Oferecer o primeiro atendimento.
OBIJETIVO 4: Estruturar a atengao integral a Saude do Idoso.
META 2022 A 2025 INDICADOR PARA META PARA 2023 ACGES PROGRAMADAS




MONITORAMENTO

Reduzir a mortalidade
prematura (30 a 69 anos) pelo
gquadro de DCNT's.

Redugdo de 5% da mortalidade
prematura em relagdo ao ano
anterior.

29

- Oferecer espagos e incentivar a pratica
corporal e atividade fisica para a populagao
nesta faixa etaria.

- Desenvolver e valorizar o atendimento
acolhedor e resolutivo a pessoa idosa baseada
em critérios de risco.

- Realizar acGes de prevencdo de acidentes no
domicilio, vias publicas, como quedas e
atropelamentos.

- Propiciar e orientar a pratica da nutricdo
balanceada, sexo seguro, imunizagdo e habitos
de vida saudavel para a faixa etaria.

- Promover a saude por meios de servigos
preventivos primarios, como vacinacao da
populacdo idosa contra a Influenza e Covid 19.

- Ofertar orientacdes sobre o uso racional de
medicamentos.

Incentivar a pratica da
estratificacido de risco em
100% dos idosos do territério
de cada ESF.

Proporc¢ao de idosos
estratificados (n? de idosos
estratificados/n? de idosos do
territdrio x 100)

80

- Capacitagdao continua e mobilizagcdo das
equipes para a realizacdo da estratificacdo de
risco a populacdo idosa.

- Monitoramento do processo de estratificacdo
de risco.

- Acompanhamento dos idosos de acordo com




risco identificado.

- Manter o plano de cuidado ao idoso e
verificar o acompanhamento do mesmo.

OBIJETIVO 5: Qualificar as ag¢oes e servi

¢os da Atengao Primadria em Saude,

promovendo a integralidade e equidade nas Redes de Atengdo a Saude

META 2022 A 2025 INDICADOR PARA META PARA 2023 ACOES PROGRAMADAS
MONITORAMENTO
Manter a cobertura | % de cobertura pelas equipes de 100 - Reterritorializar as microareas entre os ACS.
populacional pelas equipes da | APS.
Atencdo Primaria em Salde. - Planejar, capacitar e monitorar as equipes
para o desenvolvimento das agdes.
- Incentivar a rotina de atualizacdao cadastral
das familias de cada territério.
Reduzir em 5% o numero de | Propor¢do de internamentos - Monitorar e avaliar a cobranca dos
internamentos em relagdo ao | hospitalares por causas sensiveis procedimentos de internacdes.
ano anterior por condicdes | a APS
sensiveis a Atencdo Primaria - Implantagdo de protocolo de atendimento.
em Saude.
- Melhorar a resolutividade das equipes no
atendimento prestados aos pacientes.
- Realizar classificacdo e estratificacao de risco.
Implantacdo dos POP’s em | N2 de Servicos de Salude com 9 - Implantar POP’s de acordo com os servicos e

100% dos Servigos de Saude
implantados no municipio.

POP’s implantados. (ESF I, ESF
I, ESF Ill, ESF 1V, ESF V, ESF
VI, ESF VII, ESF VIII, ESF IX,
NIS, CAPS E SMS)

procedimentos ofertados em cada Unidade de
Saude (esterilizacdo, triagem, ambulatorial,
Médico,

farmacia e setor de serv. Gerais).

imunizacdo, cons. laboratorio,




- Realizar atualizacdo anual de todos os POP’s
implantados conforme servigos ofertados.

- Capacitar todas as equipes e divulgar sobre a
importancia e aplicagdo dos mesmos por todos
os profissionais.

4 Manter 100% das 10 equipes | N2 de Unidades de Saude 10 - Adequagao do fluxo de atendimento nas
de APS capacitadas para | capacitadas atendimento de unidades bdsicas de saude que realizam
atendimento ao Covid 19. pacientes com suspeita ou atendimento de pacientes com suspeita ou

confirmacdo de COVID-19. (ESF I, confirmacdo de COVID-19.
ESF 1I, ESF 1, ESF IV, ESF V, ESF
VI, ESF VI, ESF VIII, ESF IX E NIS) - Implanta¢ao do protocolo de atendimento de
Orienta¢Ges para Manejo de Pacientes com
COVID-19.
- Manter a disponibilidade do Transporte
Sanitdrio exclusivo para pacientes de Covid 19.
5 Manter o fluxo de | Percentual dos casos notificados 100 - Orientar as Equipes de Saude quanto ao
comunicacao nos | suspeitos de Dengue, Zika e preenchimento adequado da ficha de

atendimentos de 100% de
casos notificados de Dengue,
Zika e Chikungunya.

Chikungunya.

notificacao.

- Comunicacdo em tempo oportuno a equipe
de endemias e Vigilancia Epidemioldgica, de
todos os casos de Dengue, Zika e Chikungunya
notificados.

OBIJETIVO 6: Fortalecimento das A¢6es de Promogdo de Saude com vistas a reduzir as vulnerabilidades e riscos a saude.

META 2022 A 2025

INDICADOR PARA
MONITORAMENTO

META PARA 2023

ACOES PROGRAMADAS




Ampliar para 80% o | Percentual de usuarios 70 - Qualificacdo da Coordenagdo do Programa

acompanhamento das | acompanhados. Auxilio Brasil.

condicionalidades do . -

- . - Busca ativa dos usudrios faltantes.

Programa Auxilio Brasil.
- Acompanhamento Nutricional de usuarios em
risco nutricional.

Fortalecer a programacao | N2 de agles realizadas 10 - Realizar as a¢Ges em alusdo do cancer de colo

municipal de no minimo 9
acdes de promocdo da saude
profissionais de saude e
usudrios.

retal (Margo Azul Marinho)

- Realizar as a¢des em alusao do Dia Mundial
da Saude.

- Realizar as a¢Oes em alusdo a doagdo de
sangue (Junho Vermelho).

- Realizar as a¢des em alusdo a prevengdo das
Hepatites Virais (Julho Amarelo).

- Realizar as a¢des em alusao ao incentivo ao
aleitamento materno (Agosto Dourado)

- Realizar as acdes em alusdo a Saude do
Homem (Agosto Azul)

- Realizar as acdes em alusdo ao combate ao
tabagismo.

- Realizar as acdes em alusdo a prevencdo do
suicidio (Setembro Amarelo)

- Realizar as acdes em alusdo a prevencdo do
Cancer de Mama e Colo de Utero (Outubro




Rosa)

- Realizar as a¢Ges em alusdo a preven¢ao do
cancer bucal (Novembro Vermelho)

- Realizar as a¢bes em alusdo a Alimentagao
Saudavel (Dia Mundial da Alimentagao)

- Realizar as a¢Ges em alusdo a preven¢ao do
HIV e IST’s (Dezembro Vermelho)

Realizar de forma articulada a | N2 a¢des realizadas nas escolas 13 - Realizar reunides para articulacdo da
execugado das a¢des do PSE. execuc¢do do programa através do GTI.
- Garantir as 13 agbes preconizadas pelo
programa.
Reativar o funcionamento das | N2 de estrutura pronta para uso. 0 - Adequar a estrutura fisica da Unidade.
acbes da Academia de Saude. _ ]
- Reformular a equipe responsavel.
- Fomentar as ag¢des do incentivo a pratica de
atividade fisica a todos os usudrios dos servigos
de saude.
- Garantir a execuc¢do das agdes pertinentes a
Academia de Saude.
Intensificar as coletas de | Razao de exames realizados em 0,70 - Ampliar e ofertar os exames em hordrios

exames citopatoldgicos para
faixa etdria preconizada.

mulheres de 25 a 64 anos

diferenciados.

- Reforcar a importancia da coleta aos
pacientes preconizados.

- Estipular metas para as Unidades Basicas de




Saude conforme a populagdo recomendada.

Intensificar a adesdo de
exames de mamografia para
faixa etdria preconizada.

Razdo de exames realizados em
mulheres de 50 a 69 anos

0,45

- Sensibilizagdo das equipes da conscientizagdo
das mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos
sobre a importancia da realizagdo anual do
exame de mamografia.

- Estimular a realizagdo de exames de
mamografia priorizando a faixa etdria de 50 a
69 anos.

- Ampliar as vagas para realizagao do exame.

- Possibilitar transporte exclusivo para levar os

pacientes para realizar exames.

relacionados a alimentagdo e nutricdo.

OBJETIVO 7: Qualificar a Rede de Alimentag¢ao e Nutri¢do, qualificando a vigilancia alimentar e nutricional, a prevenc¢ao e o cuidado integral dos agravos

META 2022 A 2025

INDICADOR PARA
MONITORAMENTO

META PARA 2023

ACOES PROGRAMADAS

Confeccionar e executar o | N2 de Plano implantado. 1 - Fortalecer a Rede de Alimentacdo e Nutricdo.
Plano Municipal de
Alimentagdo e  Nutricdo, - Implantar plano.
consonancia com a Politica
Nacional de Alimentacdo e
Nutricao.
Atender 100% da demanda | Proporgao de pacientes 85 - Encaminhar demanda em situagao de risco
dos encaminhamentos para | atendidos pelo servico (n2 de nutricional avaliados pela equipe de saude e
nutricionista pacientes atendidos/ n? de programas das politicas publicas.
pacientes encaminhados x 100)
Executar os seis sistemas | N2 de sistemas alimentados 6 - Alimentar em tempo oportuno os sistemas de

preconizados pelos entes




(SISVAN, PSE, Crescer
Saudavel, PAB, PLC,
Micronutrientes)

prevencao a agravos nutricionais.

4 Manter o Programa de | N2 de Protocolo de 1 - Garantir a aplicabilidade do Protocolo de
Suplementacdo  Nutricional | Suplementacdo implantado Suplementacao.
com
- Incentivar o aumento do nimero de féormulas
nutricionais e suplementos no carddpio do
protocolo, atualizando de acordo com as
demandas do SUS.
ALOCACAO DE RECURSOS ORCAMENTARIOS
RECURSO PROGRAMADO PARCERIAS

Recursos Préprios

DIRETRIZ 2: FORTALECIMENTO DA POLITICA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

OBJETIVO 1: Promover o Acesso da populacdo aos medicamentos contemplados nas politicas publicas e ao cuidado farmacéutico qualificado.

META 2022 A 2025 INDICADOR PARA META PARA 2023 ACOES PROGRAMADAS
MONITORAMENTO
1 Revisar o REMUME. N2 de revisoes da REMUME. 1 - Criar a Comissdo Interna em Farmacia

Terapéutica composta por equipe
multiprofissional (Farmacéutico, médico,
Odontdlogo, Enfermeiro).




- Divulgar a REMUME aos prescritores.
- Revisar e atualizar a REMUME anualmente.

- Analisar a possibilidade e viabilidade de
incorporar medicamentos nao descritos na
RENAME, mas com grande demanda no
municipio avaliando o perfil epidemioldgico.

- Publicar em Diario Oficial.

Aumentar em no minimo 5% | Percentual de incremento no 5 - Manter convénios.
0 recurso para aquisicdao de | repasse anual para a Assisténcia
medicamentos e insumos, em Farmacéutica. - Manter e realizar contratos de fornecimento
relagdo ao ano anterior. de medicamentos e insumos.
Fortalecer a consulta | Realizar atendimento em 800 600 - Desenvolver a¢des de orientagao individual a
Farmacéutica. pacientes com consulta pacientes atendidos pelos programas de
farmacéutica. Atencdo Primaria.
Utilizar 100% do incentivo | Percentual de recurso repassado 100 - Aplicar adequadamente o montante de
IOAF utilizado na Assisténcia recursos existentes.
Farmacéutica.
Manter a  Central de | N2 de CAF instalada. 1 - Manter a Central em funcionamento.

Dispensagao de Insumos
Farmecéuticos.

ALOCACAO DE RECURSOS ORCAMENTARIOS

RECURSO PROGRAMADO

PARCERIAS




Recursos Proprios

DIRETRIZ 3: QUALIFICACAO E IMPLEMENTACAO DAS ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE.

Objetivo 1: Qualificar as a¢6es das Vigilancias Epidemioldgica, Sanitaria, Ambiental e Saude do Trabalhador, visando a diminui¢ao de condigdes de satide

que impactam na ocorréncia de Doengas de Notificagdo Compulsdria e agravos preveniveis pelas acoes de Vigilancia Epidemioldgica, Sanitaria, Ambiental

e Saude do Trabalhador e Programa de Imunizagao.

META 2022 A 2025 INDICADOR PARA META PARA 2023 ACOES PROGRAMADAS
MONITORAMENTO
1 Investigar 100% dos obitos | Propor¢do de Obitos infantis e 100 - Monitorar o Sistema de Mortalidade
infantis e fetais. fetais investigados. Municipal e Federal.
- Fomentar agbes de incentivo ao Comité de
Investigacdo de Obito Materno, Infantil e Fetal.
- Fortalecer o processo de investigacdo,
cumprindo o tempo oportuno.
- Realizar ag¢bes continuadas com conjunto
com Atengdo Primaria com intuito de prevenir
situacGes de risco que contribuam para a
ocorréncia do ébito.
2 Investigar 100% dos obitos | Propor¢do de o&bitos maternos 100 - Monitorar o Sistema de Mortalidade
maternos.

investigados.

Municipal e Federal.

- Manter o Comité ativo, com rotina de
reunioes.

- Fortalecer o processo de investigacao,




cumprindo o tempo oportuno e identificar as
fragilidades e pontos falhos na assisténcia
materna para que em conjunto com APS,
possam ser fortalecidas diminuindo a
incidéncia de 6bitos.

Investigar 100% dos dbitos de
mulher em idade fértil.

Proporcdio de  o6bitos em
mulheres de idade  fértil
investigados.

100

- Monitorar o Sistema de Mortalidade
Municipal e Federal.

- Fortalecer o processo de investigacao,
cumprindo o tempo oportuno de investigacao
e encerramento no SIM.

Monitorar em 100% dos casos
novos notificados no SINAN,
de sifilis congénita em menor
de 1 ano de idade.

N2 de casos novos de sifilis
congénita em menores de 1 ano
de idade notificados e avaliados
com tratamento adequado ao
nascer.

100

- Captagdo precoce de gestante realizando
exames (teste rapido/laboratorial).

- Captagdo e tratamento do parceiro em tempo
oportuno.

- Monitoramento mensal dos sistemas de
informacao.

- Tratamento e acompanhamento adequado
conforme protocolo.

- Garantir a disponibilidade de medicamentos
e exames para o tratamento e
acompanhamento das gestantes e parceiros.

Alcancar as coberturas
vacinais do calendario basico
da crianca em 95% da
vacinagao.

Percentual de criancas com
esquema vacinal em dia (n? de
criancas que receberam a vacina
BCG no municipio/ n2 criangas
com a vacinac¢do em dia x 100).

80

- Promogdo de educagdo permanente com as
equipes de vacinadores.

- Realizar a busca ativa dos faltosos.




- Realizar o acolhimento adequado da
populagdo que busca as salas de Imunizagao.

- Programar ag¢Ges de Notificacdo de Eventos
Adversos Pds-Vacinagdo com as equipes de
vacinadores.

- Capacitar profissionais das ESF’s para realizar
solicitagdo de vacinas especiais conforme o
Guia do CRIE.

- Qualificar o Sistema de Informagao IDS.

- Avaliar as carteirinhas de vacina através das
acoes do PSE.

- Garantir a disponibilidade das vacinas do
calendario basico em quantidade suficiente
para atender a demanda.

- Realizar Campanhas de Vacinacdo para
atualiza¢do do Calendario Vacinal.

- Disponibilizar hordrio diferenciado para
acesso as salas de vacina.

- Realizar Campanhas de Mobilizagao e
Conscientizagdo da importancia de manter
situacdo vacinal em dia.

- Utilizar meios de comunicacdo para
divulgacdo de a¢des de imunizacao.




Manter o acompanhamento
de 100% dos casos
notificados e diagnosticados
para Tuberculose até a cura.

Proporcdao de cura de casos
novos de Tuberculose Pulmonar
com confirmacao laboratorial.

100

- Incentivar a Notificagdo Compulséria de todos
0s casos suspeitos ou confirmados para
Tuberculose pelos profissionais das ESF’s.

- Capacitar os profissionais das ESF’s quanto as
solicitacbes de exames para diagndstico de TB,
obedecendo ao fluxo estabelecido.

- Realizar o acompanhamento mensal de todos
os pacientes com diagndstico para TB com
coleta de baciloscopia e acompanhar o
tratamento medicamentoso.

- Avaliar a necessidade de Tratamento Direto
Observado (TDO) quando ndo houver a
colaboragdo do paciente.

- Sensibilizar a equipe e a familia sobre a
importancia de manter a rotina no tratamento.

- Manter rotina de acompanhamento pelo ACS,
observando a adesdo do paciente ao
tratamento.

- Utilizar o protocolo de medicamentoso
estabelecido pelo Programa de Tuberculose do
Ministério da Saude.

- Realizar a investigacdo dos contatos
domiciliares.

- Realizar a captacdo e investigacdo precoce
dos pacientes sintomaticos respiratdrios




(tossidores).

- Manter a disponibilidade de testagem para
HIV em 100% dos casos novos de TB.

Manter em no minimo 95%, a
propor¢cdo de registro de
Obitos com causa basica
definida.

Proporcao de registos de o6bitos
com causa basica definida.

65

- Realizar a sensibilizagdo de médicos e
capacitar a equipe para o preenchimento da
Declaragdo de Obito.

- Fomentar juntamente com a equipe da 82 RS
um fluxo de comunicagao ativo entre Vigilancia
Epidemioldgica e IML no envio da Declaragdo
de Obito emitida por esse servico.

Encerrar 100% das
notificacbes de Doencas de
Notificacdo Compulséria

Imediata (DNCI), registrados
no SINAN, em até 60 dias a
partir da data de notificacao.

Proporcdo de casos de doencas
de notificagdo  compulsdria
imediata (DCNI) encerradas em
60 dias apds a notificacdo.

100

- Sensibilizacdo da equipe de Vigilancia
Epidemiolégica no acompanhamento do
SINAN.

- Educagdao permanente e sensibilizacdao das
equipes das ESF's para investigacio e
conclusao dos casos notificados com envio do
desfecho para a Vigilancia Epidemioldgica em
tempo oportuno.

- Avaliagao semanal de fluxo de retorno.

- Acompanhamento das notificacdes recebidas
das ESF’s.

Manter em O a incidéncia da
AIDS em menores de 5 anos.

N2 de casos novos de AIDS em
menores de 5 anos.

- Capacitar as ESF’s para que sejam seguidos
todos os protocolos da Linha Guia da Rede de




Assisténcia Materno Infantil.

- Garantir a disponibilidade de testes rapidos
para HIV em todas as Unidades de Saude.

- Realizar o] monitoramento e
acompanhamento da crianga de mae
portadora até os 5 anos na Atenc¢ao Primaria e

SAE.

- Realizar campanhas de orientagbes e
sensibilizacdo aos portadores;

10

Realizar inspecdo sanitaria em
100% dos estabelecimentos
de alto risco.

N2 de estabelecimentos de alto
risco cadastrados no Sistema de
Vigilancia préprio/SIEVISA.

100

- Manter o cadastro dos estabelecimentos
atualizados.

- Manter a equipe minima de Vigilancia
Sanitaria.

- Realizar capacitacdo da equipe de VISA.

11

Manter em 100% a proporcao
de andlises realizadas em
amostra de agua para
consumo humano, quanto os
parametros coliformes totais,
cloro residual e turbidez.

Proporcdo de andlises realizadas
em amostras de dgua para o
consumo humano, quanto aos
pardametros coliformes totais,
cloro residual e turbidez.

100

- Disponibilizar equipe para coleta das
amostras.

- Monitoramento e registro dos resultados das
amostras enviadas no Sistema de Informacdo/
SISAGUA.

- Estimular as Associa¢cdes de Moradores com
SAC instalado para o tratamento e cloracdo
correto do Sistema de Abastecimento.

12

Realizar no minimo 4 ciclos de
visita domiciliar e 80% dos

N2 absoluto de ciclos realizados
com no minimo 80%

- Manter a integracdo de ACS/ACE.




domicilios, por ciclo

- Capacitacao permanente das equipes.

- Manter o Plano de Contingéncia das
Arboviroses atualizado.

- Monitorar as ag¢des por levantamento de
indice de infestacdao por Aedes aegypti.

- Manter a rotina de reunides do Comité de
Mobilizagao da Dengue.

13 Fomentar o preenchimento | Propor¢do do numero de 100 - Notificar todos os casos de acidente de
correto do campo “ocupac¢do” | notificacdo com campo trabalho e preencher corretamente todos os
em todas as notificacdes de | “ocupacao” preenchido campos.
acidente de trabalho. corretamente (n2 de notificacdes

" - » - Capacitar todos os profissionais e estimular as
com o campo ocupagao i ach
preenchido/ n2 total de notificagoes.
notificacdo de acidentes de
trabalho x 100)

14 Manter a Investigacdo de | Propor¢do de numero de casos 100 - Realizar a notificacdo, a digitagdo/atualizagédo
100% dos casos notificados | investigados (n2 de casos e por fim o encerramento de cada caso.
de COVID-19, e o | investigado/n? casos notificados

- Monitorar o sistema de informacdo para
encerramento em todos os | x 100).
. . ~ manter o rastreamento e o monitoramento
sistemas de informagdo didrio de tod icad
(Notifica Covid). idrio de todos os casos notificados.
ALOCACAO DE RECURSOS ORCAMENTARIOS
RECURSO PROGRAMADO PARCERIAS




Recursos Proprios

DIRETRIZ 4: FORTALECIMENTO DA REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA

OBIJETIVO 1: Garantir acesso qualificado e resolutivo aos pacientes em situa¢ao de Urgéncia e Emergéncia nos Servigos de Referéncia da Rede de Atencao.

META 2022 A 2025 INDICADOR PARA META PARA 2023 ACOES PROGRAMADAS
MONITORAMENTO
Manter 100% da populagao | Percentual da populagdo com 100 - Manter a cobertura do SAMU para toda a
com cobertura do SAMU cobertura do SAMU - 192 populacdo;
- Garantir o pagamento mensal da
contrapartida em dia;
Implantar em 100% das | N2 de servicos de saude com 100 - Capacitagdo dos profissionais para
Unidades de Saude a | classificagdo de risco implantada estratificacdo;
Classificacao de Risco
- Capacitacdo dos profissionais para
humanizagao do atendimento aos usuarios;
- Divulgar e instruir a populagdao sobre o
protocolo de estratificacdo de risco;
- Disponibilizar nas Unidades de Saude
material com orienta¢des de Classificacdo de
Risco (cartazes, banner, folhetos, videos).
Ofertar um servico de | Percentual de unidades de saude 100 - Notificar 100% da populacdo atendida em
assisténcia de saude | notificadoras situacdo de violéncia no servico de urgéncia;
qualificado para 100% da
populacdo em situacdo de - Atender integralmente e de forma qualificada
violéncia (sexual, doméstica, qualquer paciente em situacdo de violéncia;
autoprovocada)




- Fortalecer a Rede de Atendimento a pessoa
em situac¢do de Violéncia;

- Divulgar aos profissionais e estimular o fluxo
de atendimento.

- Envolver e integrar o Comité de Violéncias em
acOes de qualificacdo da rede de assisténcia no
municipio;

Manter ativo o contrato com
hospital privado do municipio
para retaguarda dos
atendimentos aos usuarios
em situacdo de urgéncia e
emergéncia

N2 de contrato ativo com o
hospital com garantia do servico
de urgéncia e emergéncia

- Garantia do recurso financeiro para
pagamento do contrato;

- Manter contrato atualizado;

Viabilizar no minimo 01
capacitagdo ao ano para as
equipes de saude no
atendimento das urgéncias e
emergéncias

N@ de capacitacOes realizadas

- Buscar parcerias junto ao SAMU para
capacitacdo de urgéncia e emergéncia;

- Capacitacdo anual dos médicos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem e condutores para
atendimento das urgéncias e emergéncias;

Adequar as 13 estruturas de
saude com equipamentos
para atendimento das
urgéncias e emergéncias

N2 de estruturas adequadas
(Princesa Isabel, Marciandpolis,
Nova Riqueza, Vila Nova, Vila
Catarina, Sao Pedro do Florido,
KM10, Boa Vista do Capanema,
Jardim  Fronteira, Pq das
Imbauvas, Sete de Setembro,

- Adquirir equipamentos para as estruturas de
salde (oxigénio, ambu, maleta de emergéncia,
etc);




Centroe NIS )

ALOCACAO DE RECURSOS ORCAMENTARIOS

RECURSO PROGRAMADO

PARCERIAS

Recursos Proprios

DIRETRIZ 5: FORTALECIMENTO DA REDE DE MEDIA COMPLEXIDADE EM CONJUNTO COM O CONSORCIO REGIONAL ARSS E COSEMS

OBIJETIVO 1: Organizar e Qualificar as equipes de APS em parceria com o CRE- Centro Regional de Especialidades, através do Modelo de Atengdo as

Condigdes Cronicas-MACC.

META 2022 A 2025 INDICADOR PARA META PARA 2023 ACOES PROGRAMADAS
MONITORAMENTO
1 Manter a estratificacdo de | Percentual de usuarios 80 -- Estratificar todas as gestantes do municipio

todas as linhas de cuidados
dos ambulatérios de atencdo
do MACC: gestantes, criancas
menores de 1 anos de idade,
hipertensos, diabéticos,
idosos e pacientes de saude
mental.

estratificados em cada linha de
cuidado.

conforme a Guia de Atencdo de Saude
Materno Infantil;

- Encaminhar para referéncia a gestante
conforme sua estratificagdo de risco;

- Manter a realizacdo da busca ativa das
gestantes faltosas nos encaminhamentos ao
risco intermediario e alto risco.

- Realizar a estratificacdo de risco das criancas
menores de 01 ano conforme a linha guia e
encaminhar ao servico de referéncia quando
necessario e conforme os critérios.

- Realizar a estratificacdo de risco seguindo
cada linha de cuidado como: hipertensos,
diabético, idoso e saude mental.

- Encaminhar para referéncia conforme sua




estratificacdo de risco todos os pacientes
estratificados que se enquadrem na linha de
cuidado secunddria.

Encaminhar 100% dos
pacientes estratificados para
atendimento no nivel
secundario- MACC

Percentual de pacientes
atencao

secunddria com estratificacdo de

encaminhados a

risco

100

- Incentivar e capacitar as equipes de APS para
a qualidade da estratificacdo conforme o risco;

- Realizar o encaminhamento adequado e
manter acompanhamento no municipio de
origem;

- Realizar a busca ativa dos pacientes
agendados e faltosos para o atendimento no
MACC;

- Manter os dados cadastrais do pacientes no
sistema de informag¢des municipais;

- Garantir a disponibilidade dos exames aos
pacientes em acompanhamento no MACC;

OBJETIVO 2: Consolidar a Rede de Apo

io de Média Complexidade a Estrutura de Atengdo Primdria a Saude

META 2022 A 2025 INDICADOR PARA META PARA 2023 ACOES PROGRAMADAS
MONITORAMENTO
Implantar o servico de | N2 de EMAD e EMAP implantadas 0 - Estruturar o servico de atendimento

atendimento domiciliar
EMAD e EMAP no municipio

domiciliar com a equipe multiprofissional;

- Elaborar Protocolo de Atendimento

Domiciliar;

- Regularizar equipes junto ao CNES;




2 Realizar atendimento | N2 de pacientes encaminhados 100
domiciliar  multiprofissional | pela APS ao SAD
em 100% dos pacientes
estratificados para o SAD

- Capacitar as equipes de APS para
estratificacao correta de pacientes ao SAD;

- Realizar visita domiciliar para avaliagdo clinica
dos pacientes encaminhados;

- Desenvolver o Plano de Cuidado para cada
paciente estratificado;

- Manter a comunicagdo ativa com a APS de
referéncia de cada paciente;

- Ofertar suporte complementar as acbes de
saude da Atencao Domiciliar através do EMAP;

- Disponibilizar Transporte Sanitario exclusivo
para equipe realizar as visitas domiciliares;

- Assegurar um telefone celular exclusivo para
uso da equipe do SAD;

ALOCACAO DE RECURSOS ORCAMENTARIOS

RECURSO PROGRAMADO PARCERIAS

Recursos Proprios

DIRETRIZ 6: FORTALECIMENTO DA GESTAO DE TRABALHO E GESTAO PERMANENTE EM SAUDE

OBJETIVO 1: Estimular o gerenciamento participativo, a comunicac¢ao interna e a relagdo interpessoal entre os quadros institucionais.




META 2022 A 2025 INDICADOR PARA META PARA 2023 ACOES PROGRAMADAS
MONITORAMENTO
Formalizar Grupo Técnico, | N2 de Grupo Técnico formalizado. 1 - Nomeagdo do representante de cada drea

com 1 profissional de cada
area para elaboracdo das
Programacbes de Acbes de
Saude

pela Secretaria Municipal de Saude.

- Elaboragao de um Cronograma de Reunides
do GT.

- Elaborar as programacgdes e planejamento
com o GT.

- Estimular a participacdo dos técnicos de
diversos setores nas reunifes e capacitacées
ofertadas pela Regional de Saude e SESA.

OBIJETIVO 2: Coordenar a estrutura administrativa e financeira da Secretaria de Saude.

META 2022 A 2025

INDICADOR PARA
MONITORAMENTO

META PARA 2023

ACOES PROGRAMADAS

Aplicar no minimo 15% de | Percentual de recursos proprios 15 - Manter os recursos disponiveis no Fundo
recursos préoprios em agdes e | utilizados na saude municipal. Municipal de Satde.
servicos publicos de saude.

- Programar os recursos no PPA, LDO e LOA.
Manter 100% da atualizacdo | Percentual de dados 100 - Alimentar o sistema dentro dos prazos
do SIOPS. disponibilizados no SIOPS. estabelecidos.
Realizar 03 Audiéncias | N2 de audiéncias publicas para 3 - Apresentar os Relatérios Quadrimestrais para

Publicas anuais conforme
preconizado.

prestacdo de contas.

o CMS.
- divulgacdo dos dados nos painéis eletrénicos




das Unidades de Saude.

Manter 100% das pactuag¢des | Percentual das demandas 100 - Garantir o encaminhamento para apreciagao
e dos projetos encaminhados | existentes aprovadas. das pactuacodes e projetos no CMS.
aos entes federados
aprovados no CMS.
Adquirir no minimo 1 veiculo | N2 de veiculo adquirido 1 - Viabilizar a captagao de recursos através de
ao ano para manter a frota do Emendas Parlamentares.
Transporte Sanitario.
Viabilizar a construcdo de 1 | N2 de UBS construida 1 - Viabilizar a captacdo de recursos através de
Unidade Bdsica de Saude no Emendas Parlamentares.
Bairro Princesa lzabel. N
- Assegurar agilidade no processo de
elaboragdo e aprovagao do projeto em todas
as instancias necessarias.
- Contratacao da empresa realizadora da obra.
- Inicio da execucdo da obra.
Garantir a amplia¢do das UBS: | N2 de UBS ampliadas. 2 - Viabilizar a captacao de recursos através de
Linha Km 10, Nova Riqueza, Emendas Parlamentares.
Boa Vista do Capanema e Vila -
. - Assegurar agilidade no processo de
Catarina. 8 . ]
elaboragcdao e aprovacao do projeto em todas
as instancias necessarias.
- Contratacdo da empresa realizadora da obra.
- Inicio da execucao da obra.
Garantir a reforma das UBS: | N2 de UBS reformadas. 2 - Viabilizar a captacdo de recursos através de

Linha Km 10, Nova Riqueza,




Boa Vista do Capanema.

Emendas Parlamentares.

- Assegurar agilidade no processo de
elaboragcdao e aprovagao do projeto em todas
as instancias necessarias.

- Contratagao da empresa realizadora da obra.

- Inicio da execug¢ado da obra.

10 Viabilizar a construcdao do | N2 de Hospital construido. 0 - Aquisicao de terreno viabilizado com recursos
Hospital Municipal. proprios.
- Possibilitar a captagdo de recursos através de
Emendas Parlamentares.
- Assegurar agilidade no processo de
elaboragcdao e aprovagao do projeto em todas
as instancias necessarias.
- Contratacao da empresa realizadora da obra.
- Inicio da execucdo da obra.
11 Manter 01 contrato de | N2 de contrato com CRE - ARSS 1 - Assegurar o repasse financeiro do CRE;
repasse financeiro com ARSS
atualizado
12 Garantir 100% da oferta de | N2 de exames autorizados ao ano 80% - Oportunizar através do contrato da ARSS o

exames de imagem aos
pacientes cadastrados na fila
de espera do municipio
(tomografia, ressonancia,
ultrassom, angioressonancia,
cintilografia, endoscopia,
colonoscopia,

(n2 de exames cadastrados na fila
de espera do municipio / n2 de
exames autorizados e agendados)

agendamento de exames de imagem aos
pacientes cadastrados na fila;

- Garantir recurso para aquisicio de exames
autorizados;




angiotomografia, exames

oculares, radiografia,
colangioressonancia,

ecocardiograma, teste
ergométrico, mapa,
desintometria Ossea,
ecodoppler, estudo

urodinamico)

13 Oportunir a  100% dos | N2 de consultas autorizadas ao 80% - Viabilizar através do contrato da ARSS o
pacientes cadastrados na fila | ano agendamento de consultas aos pacientes
[o]
de espera por consultas | (N2 de consultas cadastr:ados na cadastrados na fila;
especializadas (pediatria, | fila de espera do municipio / n2
ginecologia, cardiologia, | de consultas autorizadas e - Assegurar recurso financeiro para aquisicdo
neurologia, psiquiatria, | agendadas) de consultas através de cota extra
vascular, dermatologista, . )
. (autorizadas);
reumatologista,
oftalmologista, ortopedista,
otorrinolaringolista,
urologista, hematologista,
infectologista, gastrologista,
endocrinologista)

14 Viabilizar 80% Procedimentos | N2 de cirurgias autorizadas ao 70% - Oportunizar recursos financeiros para
Cirdrgicos dos  pacientes | ano aquisicdo de procedimentos cirlrgicos através
cadastrados na fila de espera | (n2 de cirurgias cadastrados na da ARSS:
(cirurgia geral - | fila de espera do municipio / n2
colecistectomia, hemorroida, | de cirurgias autorizadas e - Rastrear juntos aos hospitais credenciados na
hérnia  inguinal, incisional, | agendadas) ARSS a viabilizagdo dos procedimentos
epigdstrica, hérnia de hiato, S .

; ) . cirdrgicos necessarios;

cisto/lipoma, vasectomia)

15 Viabilizar em 60% dos | N2 de cirurgias autorizadas ao 50% - Oportunizar recursos financeiros para

Procedimentos Cirurgicos aos
pacientes cadastrados na fila
de espera (cirurgia
ginecoldgica, uroldgica,

ano
(n? de cirurgias cadastrados na
fila de espera do municipio / n®
de cirurgias autorizadas e

aquisicdo de procedimentos cirurgicos através
da ARSS;

- Rastrear juntos aos hospitais credenciados na




oftalmoldgica,
ortopédica e
otorrinolaringoldgica)

pediatrica,

de

agendadas)

ARSS a viabilizacdo dos procedimentos
cirdrgicos necessarios;

ALOCACAO DE RECURSOS ORCAMENTARIOS

RECURSO PROGRAMADO

PARCERIAS

Recursos Proprios

DIRETRIZ 7: OUVIDORIA COM INSTRUMENTO DE GESTAO E CIDADANIA

Objetivo 1: Intensificar agdes junto aos gestores de saude, visando desenvolver estratégias para que a Ouvidoria se efetive como um instrumento de

gestdo e cidadania.

META 2022 A 2025 INDICADOR PARA META PARA 2023 ACOES PROGRAMADAS
MONITORAMENTO
1 Manter a Ouvidoria | N2 de ouvidorias implantadas 1 - Divulgar o Canal da Ouvidoria, em meios de
implantada e funcionando | com as adequacgdes conforme comunicag¢ao, Redes Sociais, Unidades de
conforme as normas

042/2012 da CIB

estabelecidas na Deliberacdo

normas estabelecidas

Saude.

- Esclarecer como é o funcionamento da
Ouvidoria para os profissionais e populacao.

- Participar em 100% das capacitacoes
ofertadas aos Quvidores.

ALOCACAO DE RECURSOS ORCAMENTARIOS




RECURSO PROGRAMADO

PARCERIAS

Recursos Proprios

DIRETRIZ 8 : FORTALECIMENTO DO CONTROLE SOCIAL NOS SUS

OBIJETIVO 1: Deliberar e fiscalizar os instrumentos de gestao do SUS

META 2022 A 2025 INDICADOR PARA META PARA 2023 ACOES PROGRAMADAS
MONITORAMENTO

1 Avaliar, fiscalizar e analisar | Percentual de Instrumentos de 100 - Analisar anualmente e sempre que necessario
100% dos Instrumentos de | Gesto avaliados anualmente. o PMS, PAS, RAG, Relatério Quadrimestral,
Gestado. PPA, LDO, LOA e nas reunides do CMS.

2 Realizar em tempo oportuno, | N2 de Conferéncias realizadas. 1 - Organizar e realizar as Conferéncias de Saude
uma Conferéncia de Saude conforme deliberacdo do Ministério da Satde.
conforme rege o Estatuto.

Realizar e manter atualizado | N2 de atualizagao anual. 1 - Realizar o cadastro de todos os conselheiros
o cadastro de todos os de saude.
Conselheiros de Saude.
- Acompanhar e manter atualizado o sistema
de informacao.
Realizar 01 capacitacdo a | N2 de capacitacGes realizadas ao 1 - Promover a capacitagdo para 0s novos
cada nova gestdo. ano conselheiros quando assume nova gestao.
ALOCACAO DE RECURSOS ORCAMENTARIOS
RECURSO PROGRAMADO PARCERIAS
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