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APRESENTACAO

O Plano Municipal de Saude é um documento que contém as diretrizes, acgfes, indicadores e metas para a Saude em
Sanharo no periodo de 2018 a 2021. Sendo elaborado com base na analise do perfil demogréfico, epidemioldgico e sanitario
da populacdo sanharoense, no Relatério da V Conferéncia Municipal de Saude, nos projetos prioritarios e nas Redes de
Atencdo a Saude propostas no plano de governo para a saude da gestdo 2017 a 2020. Este € resultante do exercicio
democratico na formulagao das politicas publicas.

O pontapé inicial para a elaboracdo deste Plano foi a andlise da situacdo de saude do municipio numa discussdo ampla,
democratica e participativa realizada em 28 de Julho de 2017 na V Conferéncia Municipal de Saude de Sanhard. Neste
encontro, maisdel50municipes reuniram-se para discutir e eleger as prioridades em saude. As propostas e diretrizes
selecionadas e aprovadas nesta conferéncia tornaram-se entdo a engrenagem central da construcao do sistema de Atencéo

Integral & Saude do municipio de Sanharo e consequentemente a fundamentacéo do presente documento.

O Plano Municipal de Saude 2018-2021 € uma ferramenta essencial de apoio a tomada de decisdes, que serve também para
0 controle social de gestores, trabalhadores, prestadores e usuarios sobre os servicos de saude ofertados em Sanharo.
Pretendemos, com essa ferramenta, avancar na organizacdo da rede de servicos e entregar mais saude para os cidadaos
sanharoenses, buscando a adocéo de estratégias e intervencdes intersetoriais, capazes de modificar a realidade sanitario-
epidemioldgica indesejavel, ao mesmo tempo envolvendo um maior nimero de atores na busca da melhoria e qualidade de
vida, nos niveis de saude e no apoio ao desenvolvimento social da populacéo, alvo final de todos os esforcos.

Mais do que o cumprimento das exigéncias formais previstas no Decreto n° 7.508/2011 que regulamenta a lei 8.080/90,

Portaria n°® 2.135/2013 e Lei 8.142/90, o Plano concretiza o compromisso dos gestores na consolidacéo do SUS.




1. INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude pode ser considerado como a maior politica de inclusdo social do Brasil. Nestes quase 30 anos de
existéncia alcangou importantes conquistas para a populacdo e vem se consolidando como um sistema universal e equanime,
capaz de atender as necessidades em saude da grande maioria dos brasileiros.

Nos dias atuais é perceptivel a necessidade de corresponsabilizacdo compartilhada para o enfrentamento das problematicas
relacionadas ao processo saude/doenca em nosso municipio. Ndo havendo lugar para a¢des isoladas. Neste sentido, para
garantir o direito do cidadao sanharoense a saude é necessaria uma mudanca estratégica, capaz de transformar a realidade,
onde a compreensao, 0 apoio e a participacao direta e intersetorial no desenvolvimento das acfes passa a ser entendida como
uma responsabilidade de todos.

A descentralizacédo efetiva, trazida com as diretrizes do SUS, esta cada vez mais fortalecida, consolidada pelo Pacto pela
Saude, (portaria. GM 399 e 699/2006). O Pacto pela Saude € um conjunto de reformas institucionais do SUS pactuado entre as
trés esferas de gestédo (Unido, Estados e Municipios) com o objetivo de promover inovagdes nos processos e instrumentos de
gestdo, visando alcancar maior eficiéncia e qualidade das respostas do Sistema Unico de Satude. Ao mesmo tempo, o Pacto
pela Saude redefine as responsabilidades de cada gestor em funcdo das necessidades de saude da populacédo e na busca da
equidade social.

Vale ressaltar que também é competéncia do Municipio formular, implementar e fortalecer a politica de gestdo democrética e
participativa do SUS, solidificar a participacdo popular e os mecanismos de controle social, bem como articular as acées do
Ministério da Saude relacionadas aos condicionantes e determinantes da saude, a promocao da ética e da equidade.

A construcdo do Plano Municipal de Saude de Sanhar6é 2018 — 2021, teve como principio basico ampliacdo e qualificacdo do
atendimento aos usuarios do sistema Unico de saude - SUS, na perspectiva de buscar uma maior resolutividade e criagdo de

solucdes e alternativas que agrupem as necessidades e reivindica¢des da populacao.




2. CARACTERIZAC;AO GERAL DO MUNICIPIO
2.1 — Historico

Fontes histéricas revelam que o povoamento das terras do municipio teve inicio entre fins do século XVIII, por portugueses,
guando da doacdo da sesmaria da Araroba a José Vieira de Melo. O primeiro local da penetracdo foi area territorial onde
atualmente se localiza a Vila de Jenipapo, seguindo-se as demais regifes. A povoacdo do Sanharé foi fundada por José
Francisco Leite, que em principios do século XVIII atuou nos cartorios de oOrfaos e de paz. A origem do topébnimo vem da
existéncia de uma arvore onde havia um ninho de abelhas denominadas Sanharé que significa, no vocabulo indigena: zangado
ou excitado.

Gentilico: sanharoense ou sanharoara

Formac&o Administrativa

Distrito criado com a denominacdo de Sanharo, pela lei municipal n® 18, de 12-11-1912, subordinado ao municipio de
Pesqueira.

Em divisdo administrativa referente ao ano de 1933, o distrito de Sanhar6 permanece no municipio de Pesqueira.

Assim permanecendo em divisdes territoriais datadas de 31 de Dezembro de 1936 e 31de Dezembro de 1937.

Elevado a categoria de municipio com a denominacao de Sanharo, pela lei estadual n® 375, de 24-12-1948, desmembrado de
Pesqueira. Sede no antigo distrito de Sanharé. Constituido de 2 distritos: Sanharé e Jenipapo. Desmembrado de Pesqueira.
Instalado em 02-01-1949.

Em divisao territorial datada de 31 de dezembro de 1968, 0 municipio € constituido de 3 distritos: Sanhardé, Jenipapo e Mulungu.




2.2 — Localizagcéo
O municipio de Sanharé esta localizado na mesorregido Agreste e na Microrregiao Vale do Ipojuca do Estado de Pernambuco,
limitando-se a norte com Belo Jardim e Poc¢éao, a sul com Sao Bento do Una, a leste com Belo Jardim, e a oeste com Pesqueira.

A area municipal ocupa 268,686km2. A sede do municipio tem uma altitude aproximada de 653 metros e coordenadas
geogréficas de 08 Graus 21 min. 38 seg. de latitude sul e 36 Graus 33 min. 56 seg. de longitude oeste, distando 198,2 km da
capital, cujo acesso é feito pela BR-232.

Possui clima seco, com precipitacdo pluviométrica média anual de 501,8 milimetros. E recortado por rios perenes, porém de
pequena vazéo e o potencial de agua subterranea € baixo, inserido nos dominios da Bacia Hidrografica do Rio Ipojuca. Seus
principais tributarios sao: os rios Ipojuca e Manicoba, além dos riachos: Taboquinha, Mutuca, Cova do Caboclo, Liberal e

Papagaio. O principal acude é o Sapato (600.000m3). A vegetacao € formada por Florestas Subcaducifélica e Caducifolica.
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3 - ANALISE SITUACIONAL

3.1 - Condic¢bdes de saude da populacéao

3.1.1 - Perfil demogréafico

De acordo com estimativa do IBGE, a populacdo de Sanhard para o ano de 2017 é de 25.979habitantes, com Taxa de
crescimento anual estimada 18,32% em comparacao ao ultimo Censo realizado. Representando uma densidade demogréfica de

aproximadamente 96,68hab/km2.

Tabela 1: Populacao por Faixa Etaria e Sexo. Sanharo, 2009

FaixaEtaria Masculino Feminino Total
Menorl 178 171 349
la4d 711 687 1.398
5a9 945 899 1.844
10a 14 888 881 1.769
15a19 783 820 1.603
20a29 1.679 1.596 3.275
30a39 1.189 1.298 2.487
40 a 49 1.038 1.129 2.167
50 a 59 713 811 1.524
60 a 69 537 640 1.177
70a79 308 413 721
80 e+ 202 210 412
Total 9.171 9.555 18.726

Fonte: IBGE, Censos e Estimativas
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Na tabela da populacdo estimada para 2009 segundo faixa etaria verificamos que a populacdo com idade acima de 60 anos
representaram, 10,4% do numero de habitantes. Estes nUmeros no municipio reforcam as projecoes estatisticas da OMS para
1950 a 2025, em que a populacédo de idosos no Brasil crescera 16 vezes (Plano Nacional de Saude: um pacto pela Saude no
Brasil-2005). Ainda segundo o Plano Nacional de Saude, o Brasil ir4 saltar de 7,3% em 1991 para 15% em 2025.

- Perfil s6cio econdmico

DESENVOLVIMENTO HUMANO

O Iindice de Desenvolvimento Humano procura espelhar, além da renda (calculada através do PIB real per capita, expresso em
dolares e ajustado para refletir a paridade do poder de compra entre 0s paises), mais duas caracteristicas desejadas e
esperadas do desenvolvimento humano:

1- A longevidade de uma populacédo (expressa pela sua esperanca de vida ao nascer);

2- O grau de maturidade educacional (que € avaliado pela taxa de alfabetizacdo de adultos e pela taxa combinada de matricula
nos trés niveis de ensino).

O indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) é semelhante ao IDH, mas n&o idéntico. Inclui as trés dimensdes
mencionadas (renda, longevidade e educacdo, com pesos iguais), mas com algumas adaptacdes para adequar o indice
(concebido para comparar paises) a unidade de analise que é, neste caso, 0 municipio.

Estes valores estimam o indice de Desenvolvimento Humano do municipio de Sanharé melhorou, visto que esse indice cresceu
de 0,460, para 0,603n0 periodo de 2000 e 2010, porém, o0 que mais contribuiu para essa evolucao foi 0 componente Educacao.
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ESCOLARIDADE

Tabela 2: Namero de Matriculas por Fase Escolar e Tipo de Gestdo. Sanhardo, 2017.

Fase do Ensino e Tipo de gestao Quantidade
Ensino fundamental 3.619
Ensino fundamental — escola publica estadual 350
Ensino fundamental — escola publica municipal 2.813
Ensino fundamental — escola privada 456
Ensino médio 671
Ensino médio — escola publica estadual 671
Ensino pré-escolar 680
Ensino pré-escolar — escola publica municipal 569
Ensino pré-escolar — escola privada 111
Total 4.970

Fontes: (1)Ministério da Educacéo, Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais - INEP - Censo Educacional 2017.

Os dados do Censo Educacional do ano de2017 demonstram que 77,7% das matriculas no ensino fundamental foram
realizadas em escolas publicas municipais e 83,7% das matriculas do ensino pré-escolar, também, foram na rede municipal.
A rede de escolas de ensino fundamental € composta por 28 unidades, sendo 24 publicas municipais, 02 publicas estaduais e

02 privadas conta ainda com 24 escolas que disponibilizam ensino pré-escolar na rede municipal e 02 na rede privada.




RENDA
O Produto Interno Bruto - PIB a Preco de mercado corrente — 2015 foi de R$ 168.548.000,38.

O setor da pecuaria se destaca com rebanho bovino de 17.000 cabecas, com producgédo de 12.500 litros leite/dia, seguido dos
rebanhos de frangos/galinhas, suinos e caprinos, segundo dados do IBGE 2015.

O cadastro central de empresas no ano de 2015 registrou a existéncia de 142 estabelecimentos que empregam 1.250 pessoas
gue recebem, em média, 1,7 salarios minimos.

Tabela 3: Produto Interno Bruto. Sanhard, 2015.

Valor adicionado bruto da agropecuaria 16.400,87 mil reais
Valor adicionado bruto da industria 8.231,48 mil reais
Valor adicionado bruto dos servigcos 51.680,66 mil reais
Impostos sobre produtos liquidos de subsidios 9.483,44 mil reais
PIB a precos correntes 168.548,38 mil reais
PIB per capita 6.729,28 mil reais

Fonte: IBGE — 2015




3.1.2.1 — Saneamento basico

Tabela 4: Situacao Sanitaria Domiciliar. Sanhar6, 2015.

TIPODECASA Quantidade %
HioterAdobe 6486 5995;2
Taipa Revestida 25 0.4
Taipa nao revestida 12 0.2
Madeira 13
0.2
ABASTECIMENTO D’AGUA Quantidade. %
Rede publica 5.516 85,1
Poco ou nascente 319 4,9
Qutros 645 10
DESTINO FEZES/ URINA Quantidade %
Sistema de Esgoto 3.327 51,0
Fossa 2.597 40,0
Céu aberto 606 9.0
DESTINO DO LIXO Quantidade %
Coleta Publica 4.652 71,2
Queimado/Enterrado 1.512 23,2
Céu aberto 366 56

Fonte: SIAB municipal 2015




3.1.3 - DATA SUS

A Figura 1 demonstra a propor¢ao dos 6bitos de pessoas com sessenta anos ou mais (Razao de Mortalidade Proporcional) que
€ um indicador do nivel de vida das popula¢des, ou seja, quanto melhor a qualidade de vida, maior a proporcao de 6bitos de
pessoas com idades avancadas. Destacamos que 76,4% dos ébitos ocorridos no municipio em 2015, foram de pessoas com

idade acima de 70anos.

Figura 1: Proporc&o de Obitos em maiores de 60 anos. Sanhar6, 2006 a 2015*.

PROPORCAO DE OBITOS EM MAIOR DE 60 ANOS OU MAIS.
SANHARO NO PERIODO ENTRE 2006 A 2015*
140
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0 - . . . : 1
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015*

Fonte: SIM/SES-PE. Situac&o da base de dados estadual em 03/2017
Nota: * Dados preliminares sujeitos a alteracéo
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Tabela 5: Mortalidade Geral por Residéncia e Faixa Etéaria. Sanhard, 2007 a 2016.

FAIXA ETARIA 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Menor 1 ano 8 7 4 4 4 7 6 7 5 3
1a4anos 0 1 4 1 1 0 0 1 0 2
4a9anos 1 0 0 0 2 0 0 1 1 0
10 a 14 anos 0 0 2 0 0 1 2 1 0 3
15a 19 anos 2 2 2 3 3 2 6 2 2 4
20 a 29 anos 7 9 1 8 9 7 7 9 13 11
30 a 39 anos 4 10 10 12 9 9 10 12 12 10
40 a 49 anos 7 8 13 7 13 6 15 13 7 11
50 a 59 anos 11 18 13 17 12 12 15 20 13 28
60 a 69 anos 20 25 15 20 18 14 25 15 24 25
70 a 79 anos 33 24 25 29 32 21 33 24 31 40
80 anos ou mais 39 42 40 42 38 48 58 56 47 57

TOTAL 132 146 129 143 141 127 177 161 155 191

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM

Tabela 6: Mortalidade por local de residéncia da mde em menores de 1 ano. Sanhar6, 2007 a 2016.

FAIXA ETARIA 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
MENOR DE 1 ANO
0 a6 dias 3 4 0 3 2 3 0 1 0 2
7 a 27 dias 2 3 2 0 0 0 2 0 1 1
28 a 364 3 0 0 1 2 4 4 6 4 0
TOTAL 8 7 2 4 4 7 6 7 5 3

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacfes sobre Mortalidade - SIM




Em relacdo a mortalidade infantil, o Coeficiente de Mortalidade Infantil (CMI), que estima o risco de um nascido vivo morrer
durante o primeiro ano de vida, apresenta um significativo decréscimo nos ultimos anos. O CMI é composto pelo Coeficiente de
Mortalidade Neonatal (n° de 6bitos de criancas de zero a 28 dias) e pelo Coeficiente de Mortalidade Pds-Neonatal (n° de 6bitos
de 28 dias a menores de um ano).

Destacando-se que no ano de 2016 todos os 6bito em menores de 1 ano foram na fase neonatal. Mesmo com esta reducgéo a
mortalidade nesta faixa ainda é relativamente alta, (Indicadores e Dados Basicos — IDB 2012).

Tabela 7: Outros Indicadores de Mortalidade. Sanhar6, 2008-2016.

Outros Indicadores de Mortalidade 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Total de 6bitos 149 131 143 141 127 177 161 155 195
N° de 6bitos por 1.000 habitantes 6,7 6,0 6,5 6,4 5,7 8,0 7,3 6,8 8,9
% Obitos por causas mal definidas 8,0 6,9 4,2 7,1 2,4 8,5 9,9 5,2 5,4
Total de 6bitos infantis 7 4 4 4 7 6 7 5 3
N° de 6bitos infantis por causas mal definidas - 1 1 - - - 1 - -
% de 6bitos infantis no total de 6bitos* 4,7 30 28 2,8 5,5 3,4 4.4 3,2 1,5
% de Obitos infantis por causas mal definidas - 25 25 - - - 14,3 - -
Mortalidade infant por 1.000nasc vivos** 206 11,7 12,9 13,8 23,8 19,1 22,8 15 11

Fonte:MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM
MS/SVS/DASIS - Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos - SINASC




A andlise do perfil de morbidade das interna¢des em hospitais conveniados ao SUS, no ano 2017, apontou que ocorreram 1.010
internacdes de residentes do municipio. Os cinco primeiros grupos que registraram os maiores coeficientes de morbidade nas
internacdes, em 2017, segundo a CID 10, foram: Gravidez, parto e puerpério (Cap. XV), Lesdes por envenenamento e alguma
outra consequéncia por causas externas(Cap. XIX), Doencas do aparelho digestivo (Cap. Xl), Doencas do aparelho circulatorio
(Cap. IX) e Neoplasias (tumores) (Cap. 1), valores que podem ser observados na Tabela 8.

Destacamos que 6,8% das internacdes foram realizadas em Sanhard, no Hospital de Pequeno Porte Unidade Mista Jodo XXIII,
as demais foram realizadas nos municipios com maior suporte ou maior complexidade na assisténcia, onde podemos destacar
Recife (41,3%), Caruaru (30,3%) e Arcoverde (11,5%). Conforme a Figura 2. Houve uma reducdo de 4% no total de internacdes
guando se compara o0 ano de 2017 com 2008.
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Tabela 8: Morbidade Hospitalar por local de residéncia. Sanharg, 2008 a 2017.

Capitulo CID-10 2008| 2009| 2010f 2011} 2012 2013| 2014] 2015/ 2016| 2017
l. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 173 101 70 71 120, 178 87 88| 117 158
Il. Neoplasias (tumores) 41 49 57 58 37 61 58 76 96 81
lll. Doengas sangue 0rgdos hemat e transtimunitar 18 24 27 35 15 13 6 9 7 5
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 47 47 68 70 54 113 65 63 59 37
V. Transtornos mentais e comportamentais 25 13 15 14 10 11 4 5 3 4
VI. Doencas do sistema nervoso 4 18 9 13 11 24 21 27 8 23
VIl. Doencas do olho e anexos 0 2 2 4 17 3 4 6 2 2
VIll.Doengas do ouvido e da apofise mastoide 1 1 3 2 6 3 3 4 4 2
IX. Doengas do aparelho circulatorio 94 89 93 112 95| 122 83| 104/ 104/ 108
X. Doencas do aparelho respiratorio 86| 116 127 130 147 153 91 97 68 71
Xl. Doencas do aparelho digestivo 94 94 99| 111} 110 94 98 62 95 109
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 10 20 20 26 21 48 38 38 32 26
XIll. Doencas do sist. osteomuscular e tec.conjuntivo 15 9 13 17 9 21 14 14 9 7
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 75 66 72 56 81 95 62 64 58 45
XV. Gravidez parto e puerpério 272 304 288 394 233 292 287 301 245 234
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 18 13 18 25 12 26 27 27 34 33
XVIl.Malfcongdeformid e anomalias crom. 7 19 14 12 12 7 15 13 22 28
XVII.Sint sinais e achada normexclin e laborat 21 23 22 11 25 19 19 13 25 11
XIX. Lesbes enven e alg out conseq causas ext. 48 56 58 97 62 75 95 99 95| 114
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
XXI. Contatos com servicos de salde 3 3 0 4 3 13 10 7 6 12
CID 102 Revisdo nao disponivel ou ndo preenchido G G C 0 0 0 0 C 0 0
Total 1054 1064 107§ 1262 108]0 1371 10874 1114 1089 1010

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informac8es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)




Figura 2: Frequéncia de Internacdes Hospitalares segundo municipio de interna¢cdo. Sanharo, 2017
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacfes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

I@@




Em relacdo a natalidade por faixa etaria materna, verificamos que o nimero de nascimentos na faixa etéria de 10-14 anos
em 2016, foi de 1,5% e em 2007 1,2%. Na faixa etaria de 15-19 anos verificamos em 2007 o percentual foi de 25,8% e em
2016 24,7% demonstrando ligeira queda. Na faixa etéria de 20-29 em 2007 54% e em 2016 55%. Na faixa etaria de 30-39
anos em 2007 apresentou percentual de 17,8% e em 2016 17,7% demonstrando um empate técnico.

Tabela 9: Nascidos vivos por residéncia e Idade da méae. Sanharé, 2007 a 2016.

Idade da mde 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
10 a 14 anos 4 6 1 4 2 7 1 5 3 4
15a 19 anos 87 72 79 89 78 61 65 77 67 67
20 a 24 anos 109 113 105 80 61 94 94 87 89 86
25a 29 anos 73 74 73 69 77 66 78 72 87 63
30 a 34 anos 42 53 54 39 36 41 47 38 58 35
35a39anos 18 17 27 20 23 21 23 23 25 13
40 a 44 anos 4 4 3 10 4 4 5 5 5 3
45 3 49 anos 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
Idade ignorada 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 337 339 343 311 282 294 313 307 334 271

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos - SINASC

Conforme a figura abaixo podemos verificar que a maioria das gestantes realizou sete e ou mais consultas de pré-natal no ano
de 2008. O bom desempenho do programa SISPrénatal, com cadastramento de 96% da gestantes, no ano de 2008, reflete o
bom desempenho das equipes da atencao basica na assisténcia materno-infantil, contribuindo para a reducao dos coeficientes

de mortalidade materna e infantil.




Gréfico 3: Percentual de natalidade segundo niumero de
consultas de pré-natal de residentes. Sanharo, 2016.

Percentual de consultas de Pré natal por
residéncia da Mde. Sanharo6 2016.
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Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos - SINASC

Grafico 4: Evolucdo do numero de gestantes cadastradas
e com pré-natal concluido. Sanhard, 2003 a 2008.

Numero de gestantes cadastradas e com pré -natal concluido

U
i

21

- + 1%
: 14

? 18 =
2001 2004 08 06 20 004
[ Codestradas B Com pre-aatl concluido

Foste DAB'SASMS

1

Izz




Tabela 10: Nascidos vivos por residéncia da mée e Numero de Consultas de Pré-natal. Sanharé, 2007 a 2016.

Numero de Consulta pré-natal 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 20152016

Nenhuma 4 1 3 4 6 5 5 2 2 2
De 1 a 3 consultas 16 14 9 10 7 6 15 9 14 9
De 4 a 6 consultas 156 141 141 127 92 79 101 76 69 65
7 ou mais consultas 159 182 188 167 184 204 192 219 249 195
Ignorado 2 1 2 3 - - 1 1 - -
Total 337 339 343 311 309 294 314 307 334 271

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos - SINASC

O Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) € o principal instrumento de coleta de dados das doencas de

notificacdo compulsodria e outros agravos. Tem por objetivo registrar e processar os dados, fornecer informacdes para analise do

perfil de morbidade e contribuir, desta forma, para a tomada de decisdes nos niveis municipal, estadual e federal.

No periodo de 2013-2016 houve um aumento do numero de casos notificados. Todos os casos suspeitos das doencas de

notificacdo compulsodria séo investigados e encerrados oportunamente.

Os aumentos nos ultimos anos de algumas doencas podem ser explicados pelo aumento real do nimero dos casos e ou pelo

aumento da notificacdo, devido a melhora do sistema municipal de vigilancia.




Tabela 11: Numero de casos de doencas de notificagdo compulsdria por local de notificacdo. Sanhar6, 2013 a 2016.

2013 2014 2015 2016
Registros por ano  Notificados Notificados  Notificados Notificados Notificados Notificados Notificados  Notificados
pelo fora do pelo fora do pelo fora do pelo fora do
municipio municipio municipio municipio municipio municipio municipio municipio
Numero Absoluto 138 21 100 27 193 23 789 21
Porcentagem 86,80 13,20 78,74 21,26 89,35 10,65 97.40% 2.60%
Total de reqgistros 159 127 216 810

Fonte: SINAN NET/MS

Em relacéo a cobertura vacinal observamos que no ano de 2017 houve uma queda no percentual de doses da BCG, justificado
pelo baixo niumero de partos realizados no hospital local. Em contrapartida, algumas coberturas cresceram em relagcdo ao ano
anterior, como pode-se ver com Hepatite B e Pentavalente. Os percentuais de cobertura vacinal do municipio no periodo de
2008-2017 sao apresentados no quadro abaixo:

Quadro 1 - Percentual de cobertura vacinal. Sanhard, 2008 a 2017.

Imunobioldgicos 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
BCG 61,95 77,26 | 64,43 | 60,06 | 47,23 | 60,88 | 42,86 | 60,83 | 33,22 18,57
Hepatite B 130,38 |125,07 [123,91 (132,94 | 94,75 (105,44 | 95,92 | 95,86 | 82,74 | 100,33
Pentavalente - - - - 16,03 198,64 | 9490| 95,86 | 81,11 | 99,67
Meningococo C 107,58 [ 94,75 [101,70 | 93,88 | 97,13 | 89,25 96,09
Influenza (Campanha) 0| 83,09]|96,14 | 111,1| 75,22 | 95,37 | 88,44 | 96,7 [ 102,7 | 96,05
Oral Contra Poliomielite (VOP) 95,60 | 81,09 | 101,7 | 95,94
Oral Contra Poliomielite (Campanha 12 etapa) 92,8 | 92,05 | 90,05 | 103,3 | 123,4 | 119,2 | 127,9| 97,82 | 104,8 | 117,3
Oral Contra Poliomielite (Campanha 22 etapa) 92,05 | 106,1 | 102 |125,5]| 118,2| 125 111,5(113,8|109,5| 112,1
Oral de Rotavirus Humano (RR) 119,47 |116,03 (100,58 | 98,83 | 89,50 | 98,30 | 92,18 | 102,5| 87,95 | 96,09
Tetravalente (DTP/Hib) 0 0 0 0| 119| 150,7 | 144,8| 142,5(153,2 | 148,8
Triplice Viral (SCR) 121,53 ]128,86 |132,36 |100,58 [102,92 |]102,38 |115,65 101,27 | 133,5| 122,15

Fonte: PNI/MS




As transicBes demogréfica, nutricional e epidemioldgica ocorridas no século passado determinaram um perfil de risco em que
doencas crbnicas, como a hipertensao arterial e o diabetes mellitus, assumiram dnus crescente e preocupante. A prevaléncia € alta
e aumenta em faixas etarias maiores.

Estudos epidemiolégicos brasileiros, realizados a partir da medida casual da pressao arterial, registram prevaléncias de
hipertensdo de 40% a 50% entre adultos com mais de 40 anos de idade. Mesmo sendo assintomatica, a hipertenséo arterial é
responsavel por complicacdes cardiovasculares, encefalicas, coronarianas, renais e vasculares periféricas. Estima-se que 40%
dos acidentes vasculares encefalicos e em torno de 25% dos infartos ocorridos em pacientes hipertensos poderiam ser

prevenidos com terapia anti-hipertensiva adequada.

O diabetes mellitus configura-se hoje como uma epidemia mundial, traduzindo-se em grande desafio para os sistemas de saude de
todo o mundo. O envelhecimento da populacdo, a urbanizacdo crescente, o sedentarismo, as dietas pouco saudaveis e a
obesidade sdo os grandes responsaveis pelo aumento da prevaléncia do diabetes. Estima-se um contingente populacional
brasileiro de seis milhdes de portadores da doenca. O grande impacto econémico do diabetes ocorre notadamente nos servigcos de
saude, como consequéncia dos crescentes custos do tratamento e, sobretudo, das complicagdes, como a doenca cardiovascular, a
dialise por insuficiéncia renal crénica e as cirurgias para amputacdes de membros inferiores. No Brasil, o diabetes e a hipertenséo

arterial constituem a primeira causa de hospitaliza¢cdes no sistema publico de saude.

A atencédo as populacdes segundo suas especificidades de género, por faixa etaria e por condi¢cdo de agravo e determinados
modos de vida € um desafio que reune contingente expressivo da populacdo brasileira, representado por trabalhadores,
homens, idosos, pessoas com deficiéncia. Acrescem-se, ainda, as intervencdes especificas, tais como aquelas no ambito da
saude mental, da alimentacdo e nutricdo, e da saude bucal. Estes grupos ainda nao dispdéem de uma atencdo adequada,

necessitando de politicas publicas municipais que contribuam para a reversao deste quadro.




— Atencdao a saude

A atual gestao de salude municipal tem uma visao clara de que deve ser dada prioridade as a¢cfes de saude na Atencao Basica,
particularmente na ampliacdo do Programa Saude da Familia (PSF).

O objetivo a ser alcancado é efetivar a atencao basica como prioridade na organizacao dos servigos, usando estratégias de
atendimento integral e promovendo a articulacao intersetorial e com os demais niveis de complexidade da atencédo a saude.
Devemos também ter como diretriz a qualificacdo e humanizacéo na atencéo a saude. A elevacédo da qualidade da assisténcia
prestada a populacédo de usuarios do SUS, mediante a adocéo de praticas assistenciais resolutivas, seguras, éticas e

humanizadas, realizadas com presteza e adequacao.

— Atencéo Basica

A importancia da atencdo basica como eixo orientador de todo o sistema de saude em rede de cuidados progressivos, da
gestao participativa, da Estratégia Saude da Familia como fonte de instrumentos para qualificar o cuidado na atencéo basica e a
criacdo da cultura de responsabilidade sanitaria para as equipes nos estabelecimentos de atencdo basica; é a estratégia para
fortalecer a atencdo primaria em saude. Sera necessario desenvolver aces de qualificacdo dos profissionais da ESF por meio
de estratégias de educacdo permanente. E garantir a infra-estrutura necesséaria ao funcionamento das Unidades Basicas de
Saude, dotando-as de recursos materiais, equipamentos e insumos suficientes para o conjunto de acfes propostas pela Politica
Nacional da Atencéo Basica.

A cobertura populacional atual, segundo dados do Departamento de Atencdo Basica do Ministério da Saude (2017) para as
equipes de saude da familia, equipes de saude bucal e equipes de agentes comunitarios de saude (ESF, ESB e EACS),
respectivamente é de 81,11%, 81,11% e 85,62%.

Pretende-se ampliar as equipes de saude da familia e equipes de agentes comunitarios de saude através de envio do projeto
para credenciamento de ESFs, ESB e EACSs, apoiando-0s com o projeto pedagogico da educacdo permanente e melhorando_

as condic¢fes de trabalho das Equipes de Saude da Familia.




3.1.6 — Assisténcia Ambulatorial Especializada

3.1.6.1 — Média Complexidade Ambulatorial

A Média Complexidade Ambulatorial envolve a maioria dos procedimentos necessarios para o diagndstico, tratamento e
reabilitacdo que pelo seu carater complementar e suplementar a Atencao Basica, sdo de extrema relevancia na reducédo da
demanda para a alta complexidade.

Em 2005 foi inaugurado o Centro de Saude Papa Jodo Paulo I, ampliando a oferta de acdes especializadas de média
complexidade pela gestdo municipal e recentemente no ano de 2017, foi inaugurado o Centro de Reabilitagdo Sidonio de
Almeida, onde varios servi¢os, procedimentos e atendimentos especializados sdo destinados aos usuarios portadores de
alguma limitacéo fisica, nutricional, psicologica ou auditiva. Desta forma, a populacdo passou a contar com varios servigos. O
acesso a assisténcia especializada é feito a partir das USF e por demanda espontanea.

O planejamento da cobertura assistencial pela atencdo especializada tem sido feito com base nos parametros recomendados
pela Portaria GM n® 1.101 de 12/06/2002 que foram ajustados as Programacées Pactuadas e Integradas (PPIs) da Atencado a

Saude de Pernambuco com a utilizagdo de “bandas CIB-PE”, perfil epidemiolégico do municipio e outras informagdées em
saude. Tais referéncias deveriam ser revistas periodicamente, através de revisdes sistematicas da PPl — Assistencial conforme
a legislacao nacional.

A insuficiéncia de estruturas regionais com capacidade tecnoldgica e humana, faz de Recife referéncia para a maioria da
populacdo do Estado no nivel de alta complexidade, havendo com isso uma sobrecarga do sistema e um desequilibrio na
oferta. A fragilidade nos processos de pactuacéo intergestores, o baixo financiamento, o inexistente processo regulatério sao

Problemas que devem ocupar a agenda dos gestores como desafios a serem enfrentados durante a execucgao deste plano.
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3.1.6.2 — Laboratério

Um Servico de Analises Clinicas, pela conjugacao de fatores como: diversidade de amostras para analise, perecibilidade das

amostras, infraestrutura, equipamentos basicos e analiticos, manutencdo, reativos e recursos humanos, apresenta-se

(principalmente pelo custo) como um segmento de dificil administragéo.

O atual Laboratorio inaugurado em 01de maio de 2013, atende a demanda por servicos médico- laboratoriais no municipio de

Sanhar6, com qualidade e menor custo possivel.

Quadro 2: Quantidade de Exames Laboratoriais. Sanharg, 2016.

Forma organizacao Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul Ago | Set Out | Nov | Dez |Total
Diagnaostico em laboratorio

clinico 1944 2224 227J| 222 1939 2143 3103 3899 3517 1114 987| 1074 26442
Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informac6es Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
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3.1.7 —Urgéncia e Emergéncia

A analise da producéo de consultas médicas realizadas na rede prépria aponta uma producdo elevada nas consultas do Pronto
Atendimento, ocasionando uma demanda excessiva na Unidade Mista Jodo XXIll, onde casos que seriam solucionados na Atencao
Bésica se misturam com casos de urgéncia/emergéncia. Se faz necesséria a reorientacdo do modelo de atencdo a saude, tendo a

Atencao Béasica como prioridade.

Tabela 12: Producéo atendimentos de urgéncia realizados no servico hospitalar municipal. Sanhar¢, 2008.

Eaorma nrganiw:\r;:?\n lan Eov Mar Abr Mai lun ol Agn Set _QOut Noyv Doz Total

ala A:nenn-n

Fonte: Datasus/MS

O SAMU é um servico de saude desenvolvido pela Secretaria Municipal de Saude de Sanhard, em parceria com o Ministério da
Saude e Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco. Este servico iniciou suas atividades em 2008, e passou a integrar o SAMU
Agreste.

O SAMU é um sistema regionalizado e hierarquizado, com base descentralizada, que assegura a escuta médica permanente para as
urgéncias, através da Central de Regulacdo Médica do SAMU Agreste, sendo capaz de atender atualmente cerca de 25.955mil
habitantes prestando socorro a populacdo em casos de urgéncia e emergéncia, independentemente do local de atendimento(vias
publicas, residéncias, local de trabalho)e da etiologia do caso (clinico e/ou traumatico) e transporta-los com seguranca e

acompanhamento de profissionais da saude até o nivel secundario e/ou terciario de assisténcia (hospital de referéncia).




A solicitacao de atendimento (pedido de socorro) € realizada através do numero 192 e seu atendimento é gratuito. Ap6s uma anélise
prévia do pedido a central de regulacdo médica, poderd disponibilizar os recursos necesséarios para melhor atender ao pedido de

auxilio, por meio de uma orientacdo médica, um conselho, ou ainda deslocar uma equipe de suporte basico.

Quadro 3: Atendimentos de urgéncia pré hospitalar e hospitalar. Sanhard, Janeiro a Dezembro 2016.

CODIGO E TIPO DE PROCEDIMENTO Total
0301030103 ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR MOVEL PELO SAMU 192: SUPORTE BASICO DE VIDA

REALIZADO POR AMBULANCIA USB 446
0301060029 ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAO ATE 24 HORAS EM ATENCAO ESPECIALIZADA 212
0301060037 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO BASICA 309
0301060045 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO BASICA C/ OBSERVACAO ATE 8 HORAS 4
0301060053 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO BASICA C/ REMOCAO 1
0301060061 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO ESPECIALIZADA 27374
0301060100 ATENDIMENTO ORTOPEDICO COM IMOBILIZACAO PROVISORIA 0
Total 28.346

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informac6es Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)




3.1.8 — Assisténcia hospitalar

A Portaria No 1.044/GM de 01 de junho de 2004 instituiu a Politica Nacional para os Hospitais de Pequeno Porte, utilizando um
modelo de organizagcédo e financiamento que estimule a insercdo desses Hospitais de Pequeno Porte na rede hierarquizada de
atencdo a saude, agregando resolutividade e qualidade as acdes definidas para o seu nivel de complexidade. Esta politica definiu
gue a oferta quantitativa de leitos dos Hospitais de Pequeno Porte seria ajustada tomando como parametro as orientagcbes da
Portaria n°® 1.101/GM, de 12 de junho de 2002:

| - a necessidade de internacdes de baixa e média complexidade, estimada em 5% da populacédo da area de abrangéncia/ano;

Il - taxa de ocupagéo de 80%; e Il - média de permanéncia de 4 dias.

Os parametros expressam-se na formula Necessidade de Leitos = Necessidade de Internacfes Programadas/Capacidade

de Internacgao por Leito.

A Portaria N 06/GM DE 6 DE JANEIRO DE 2006 Homologou o processo de adesao do municipio de Sanharo a Politica

Nacional para os Hospitais de Pequeno Porte, tendo ajustado os leito para 15, nomeadas abaixo:

Quadro 4: Leitos hospitalares cadastrados no municipio de Sanharé ano 20009.

Clinico 6 s
Obstétrico 4 4
Pediatrico 5 5
Total 15 15
Leitos p/ 1000 hab.* 0,81 0,81




3.1.9 — Assisténcia farmacéutica

A assisténcia farmacéutica é integrante da Politica Nacional de Saude e envolve um conjunto de ac¢des voltadas a promocéo, a
protecdo e a recuperacao da saude, tendo o medicamento como insumo essencial.

A prética da integralidade na assisténcia farmacéutica nos afastara da logica do foco no produto e, com isso, garantiremos a
promocédo do uso racional de medicamentos, por intermédio de acfes que disciplinem a prescri¢cdo, a dispensacdo e o consumo de
medicamentos. Condicdo essencial para avancarmos no que esta previsto nas Diretrizes Operacionais do Pacto pela Saude:
Consolidacao do SUS(BRASIL, 2006), que, por meio do Pacto de Gestéo, incluem como prioritaria a organizacdo dos servi¢cos de
assisténcia farmacéutica.

O medicamento € um instrumento que assumiu na pratica médica um papel de importante ferramenta, que visa o resultado final do
processo diagnostico e demonstra o contato mais direto servico — usuario, aléem de ser o simbolo do desejo de modificar o curso

natural da doenca.

Existe um programa municipal de assisténcia farmacéutica, a padronizacdo de medicamentos segue a lista pactuada na CIB-PE e as
aquisicoes sao realizadas através de processos licitatorios. O espaco fisico para estocagem e armazenamento foi reestruturado para

atender todas as normas de boas praticas de estocagem e armazenamento.

Os constantes atrasos no repasse da contrapartida estadual de medicamentos da farméacia basica, através de contrato com o
LAFEPE e dos insumos do programa de saude da mulher de responsabilidade do Ministério da Saude, tem dificultado o acesso da

populacdo aos medicamentos basicos.

A Gestdo adequada da Assisténcia Farmacéutica também possibilita a otimizacdo e racionalizacdo de recursos financeiros e a

disponibilizacao de ferramentas fundamentais para o cuidado em saude.




3.2 — Determinantes e condicionantes de saude

O Sistema Unico de Salde (SUS) através da Politica Nacional de Promocdo da Saude (PNPS) possui especial relevancia o
aprimoramento do acesso e da qualidade dos servicos prestados no SUS, com a énfase no fortalecimento e na qualificagéo
Estratégica da Saude da Familia.

A Secretaria Municipal de Saude realiza acbes com diversos setores da sociedade, visando a promocédo da saude e de héabitos de

vida saudaveis, ou ainda, a promog¢ado em conjunto de acdes de prevencéo.




3.3 — Gestdo em saude

O municipio de Sanhar6 € gestor pleno da atencdo basica, em 2007 contratualizou 15 leitos na Politica Nacional para Hospitais de
Pequeno Porte (com base na Portaria 1.044/GM). Faz parte da Macrorregional de Saude Caruaru, no Plano Diretor de

Regionalizacdo de Pernambuco, tendo pactuado servigos respeitando a regionalizacdo durante a Programacgéo Pactuada Integrada
da Assisténcia de Pernambuco, no ano de 2006.
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3.3.1 — Planejamento

Tendo por objetivo ordenar e tornar o sistema de atencdo a saude eficiente, e acessivel a todos, organizou-se a rede municipal de
forma a atender as necessidades da populacdo usudria em obediéncia aos principios fundamentais do SUS: universalidade,
equidade, integralidade, regionalizacdo e hierarquizagao, descentralizacdo e comando Unico, e a participacao popular.

O planejamento atua positivamente por meio de estudos técnicos de viabilidade, representado na secretaria municipal pela Divisdo
de Planejamento em Saulde, assessorando na implantacdo, implementacdo de servicos, monitoramento e elo entre os diversos
setores da Secretaria Municipal de Saude.

Presente nas decisbes de implantacdo de futuros servigos, e inerente as atividades de todos os setores da rede municipal, o
planejamento quer seja, por meio da equipe técnica da Secretaria Municipal da Saude, ou ainda pela prépria organizacao do sistema,
se faz presente no dia a dia da rede de atencao a saude das pessoas.

Atualmente o municipio possui 0s seguintes pontos de atendimento em saude:

Tipo e numero de Unidades de Saude
Total
Equipes de Estratégia de Saude da Familia 06
Centro de Saude/Especialidades 01
Unidade de Vigilancia em Saude 01
Unidade Mista 01
Unidade Mdvel de Nivel Pré-Hosp — Urgéncia/Emergéncia 01
Nucleo de Apoio a Satude da Familia ( NASF) 01
Pélo de Academia da Saude 01
Centro de Reabilitagao 01
Laboratorio 01




— Financiamento
O financiamento no SUS é tripartite por conceito e assim deveria ser na pratica, no entanto, no municipio de Sanhar6 a participacao
esperada dos trés niveis de governo no financiamento do sistema néo se d4 como o esperado.
O municipio, que deveria investir no minimo 15% de suas receitas de impostos liquida e transferéncias constitucionais e legais (EC
29), tem aplicado percentuais maiores nos Ultimos cinco anos por conta da crescente necessidade da populacdo pelos servicos de
saude, haja vista, ndo serem suficientes os recursos transferidos pela Unido e pelo Estado.

— Participacéao social

Seguindo a legislacdo da saude, especialmente as Leis Federais n° 8.080/90 - 8.142/90 e as Leis Municipais n°® 2002/91 -252/95,
Sanharo6 conta com um Conselho Municipal de Saude formado por 12 membros e respectivos suplentes, sendo 03 representantes do
governo, dos prestadores de servicos de saude e 03 representantes dos profissionais e trabalhadores de saude e os outros 06 séao
representantes dos usuarios.

A existéncia de um Conselho Municipal de Salude € a garantia da participacdo da comunidade na organizagao, gestao, fiscalizacdo e
controle do Sistema Unico de Satde — SUS.




— Gestdo da Educacéo e do trabalho em saude

O objetivo geral da Gestdo da Educacao e do Trabalho no SUS, enquanto um dos eixos que comp&em o Plano Municipal de Saude é
propiciar a adequada qualificacdo dos trabalhadores da saude, bem como propiciar melhores condi¢cdes de trabalho, com vistas a
continua melhoria da qualidade da atencéo a saude prestada a populacgéo.

Neste sentido, para que se obtenha bom desempenho na realizacdo das acdes, torna-se necessario ndo somente a qualificacao
técnica dos trabalhadores da saude com processos permanentes de aquisicdo de conhecimento e de aprimoramento de atitudes
favoraveis ao bom desempenho do trabalho, mas também instituir mecanismos e estratégias que visem uma valorizacdo do
profissional de saude, a plena instituicdo de um plano de cargos, carreira e salarios, o fortalecimento do espaco de negociagéo entre
gestores e trabalhadores e uma adequacéao e organizacédo dos ambientes de trabalho.

— Informatizacdo em saude

A boa gestao do sistema de saude, considerando a amplitude da rede de atencao e o planejamento das a¢des, o volume e o fluxo de
informacdes, a dinAmica e as necessidades da populacéo, prescinde de um sistema de informacdes que disponha deuma base de
dados fidedigna e que possibilite ao Gestor a tomada de decisdes.




— Transporte de Pacientes e Tratamento Fora de Domicilio

Disponibilizar um sistema de transporte em satde é assegurar um dos preceitos fundamentais do Sistema Unico de Saude (SUS), o
municipio garante o transporte humanizado aos pacientes que necessitem de tratamento fora do seu domicilio, porémconsiderando
os elevados custos com estes servicos, se faz necessario construir, de forma colegiada, uma politica estadual que enfrente este
problema e destine recursos para que se somem aos atuais investimentos municipais, contribuindo para a solucdodesteproblema.

— Infra-estrutura

Investimentos na infra-estrutura serdo essenciais, no contexto do Plano Municipal de Saude 2018 -2021, para a qualificacdo e
ampliacdo da rede municipal de saude. Outra medida importante consistira na captacdo de recursos financeiros junto aos governos

estadual e federal para construcao, ampliacéo, reforma e equipagem das unidades de saude.




4 — ODbjetivos, Diretrizes
e Metas




Diretriz: Expandir e fortalecer a Atencdo Bésica de salde através das ferramentas da Estratégia de Salde da Familia e Equipes de Agentes Comunitarios de Saude.

Objetivo: Ampliar o acesso a Atengdo Primaria a Salde.

Metas Plurianuais 2018-2021

Meta Anual 2018

Meta Anual 2019

Meta Anual 2020

Meta Anual 2021

Acdes

Indicadores/Acompanhamento

Garantir 100% do
funcionamento das
Unidades da Atencdo Basica.

Garantir 100% do
funcionamento das

Unidades da Atencdo Basica.

Garantir 100% do
funcionamento das
Unidades da Atengdo Basica.

Garantir 100% do
funcionamento das
Unidades da Atencdo Basica.

Garantir custeio e 0
incremento para o
funcionamento das
Unidades de
Atencdo Basica.

Percentual das a¢des da Atencéo
Basica.

Garantir 100% da cobertura
populacional da atencdo
béasica por meio da ESF.

Garantir 100% da cobertura
populacional da atencéo
basica por meio da ESF.

Garantir 100% da cobertura
populacional da atengdo
béasica por meio da ESF.

Garantir 100% da cobertura
populacional da aten¢do
bésica por meio da ESF.

Consolidar as
Estratégias de Salde da
Familia nas Unidades da|

Atencdo Basica;
Construir e encaminhar
projeto de ampliacdo ao

Utilizar o modelo de
atencdo da Saude da
Familia, enquanto
estratégia para melhoria
da Atencéo Basica do
municipio.

Cobertura populacional
estimada pelas equipes de
Atencdo Basica.

Reduzir em 3% internagdes
por causas sensiveis a
atencdo basica.

Reduzir em 6% internagdes
por causas sensiveis a
atencdo bésica.

Reduzir em 8% internagdes
por causas sensiveis a
atencdo bésica.

Reduzir em 10% internagdes
por causas sensiveis a
atencdo basica.

Qualificar a atencdo
béasica: adequar recursos
humanos, realizar
atividades educativas
visando a vinculacdo do
usuério a Atencéao
Bésica, monitorar a
assisténcia através de
metas quali e
guantitativas.
Sensibilizar e orientar
0S municipes acerca da

responsabilidade

Proporcéo de internacdes por
causas sensiveis a atencdo basica.




sanitaria e adstri¢do das
areas de abrangéncia da
UBS a qual pertencem.

Desenvolver estratégias de
aplicacdo dos preceitos da
portaria 2.048 e 1.863 do MS
no atendimento a populacéo

Desenvolver estratégias de
aplicacdo dos preceitos da
portaria 2.048 e 1.863 do MS
no atendimento a populacéo

Desenvolver estratégias de
aplicacdo dos preceitos da
portaria 2.048 e 1.863 do MS
no atendimento a populacéo

Desenvolver estratégias de
aplicacédo dos preceitos da
portaria 2.048 e 1.863 do MS
no atendimento a populacéo

Promover acdes de
promocao a salde e
prevencao de doencas e
agravos da populacdo
inerentes ao programa.

Percentual de acOes de prevencéo e

promogao a salde.

Diretriz: Fortalecer as aces da Atencdo Primaria promovendo a reestruturacio da Estratégia Saude da Familia

Objetivo: Qualificar a Rede

de Atencao Primaria

Metas Plurianuais 2018-2021

Meta Anual 2018

Meta Anual 2019

Meta Anual 2020

Meta Anual 2021

Ac0es

Indicadores/Acompanhamento

Ampliar as equipes de Saude
Bucal

100% da populagéo
assistida por equipes da

100% da populagdo

assistida por equipes da

100% da populagéo
assistida por equipes da

Construir e encaminhar
projeto de ampliagdo ao
MS;

Utilizar o modelo de
atencdo da estratégia da
Saude da Familia, como
estratégia para melhoria

Percentual de equipes de Saude Bucal
inseridas nas estratégias de Saude da

80% de acompanhamento

das condicionalidades do

Programa Bolsa Familia
(PBF).

Salide Bucal. Salide Bucal. Salide Bucal. . L. Familia.
da atencdo odontoldgica
bésica no municipal,
ampliando o atendimento
para todos 0s grupos e
faixas etarias.
85% de 88% de 90% de

acompanhamento das

condicionalidades do
Programa Bolsa
Familia (PBF).

acompanhamento das
condicionalidades do
Programa Bolsa Familia

(PBF).

acompanhamento das
condicionalidades do
Programa Bolsa Familia
(PBF).

Acompanhar as
condicionalidades do
Programa Bolsa Familia
(PBF).

Cobertura de acompanhamento das
condicionalidades do PBF.

100% equipes aderidas ao
PMAQ de acordo com
pactuacgbes do MS.

100% equipes aderidas
ao PMAQ de acordo
com pactuacgdes do MS.

100% equipes aderidas
a0 PMAQ de acordo com

pactuacgtes do MS.

100% equipes aderidas
a0 PMAQ de acordo com
pactuacgtes do MS.

Manter nimero de
equipes aderidas ao
PMAQ.

Percentual de equipes aderidas ao
PMAQ.




100% Equipes de Atencéo
Bésica contratualizadas no
PSE.

100% Equipes de
Atencdo Bésica
contratualizadas no
PSE.

100% Equipes de
Atencdo Bésica
contratualizadas no PSE.

100% Equipes de
Atencéo Bésica
contratualizadas no PSE.

Manter a adeséo para
100% das escolas
conforme as diretrizes do
Ministério da Saude.

Percentual de Equipes de Atencéo
Bésica contratualizadas no PSE.

Ampliar as Equipes de
ACS

Ampliar as Equipes de
ACS

Implantar EACS em
100% do territorio

Implantar EACS em
100% do territério

Realizar diagnostico
situacional da area
adstrita;
Realizar concurso
publico para ACS’s.

Percentual de ACS’s em consonancia
com a populacgdo adstrita.

Manter atualizadas 100% das
Equipes de Saude da Familia
no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salide
(CNES) e Sistema de
Informacéo da Atencéo
Bésica (SISAB).

Manter atualizadas
100% das Equipes de
Saude da Familia no
Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de

Salde (CNES) e
Sistema de Informagéo
da Atencéo Béasica
(SISAB).

Manter atualizadas 100%
das Equipes de Saude da
Familia no Cadastro
Nacional de
Estabelecimentos de
Salde (CNES) e Sistema
de Informacéo da
Atencdo Bésica
(SISAB).

Manter atualizadas 100%
das Equipes de Saude da
Familia no Cadastro
Nacional de
Estabelecimentos de
Salde (CNES) e Sistema
de Informacéo da
Atencdo Bésica
(SISAB).

Manter atualizadas as
ESFs no CNES e SISAB.

Registro de cadastro de equipes e/ou
profissionais no CNES.

Manter 100% das
UBSs
Informatizadas e
com acesso a
internet para
a utilizacdo
permanente do PEC
(Prontuario
Eletronico do
Cidadao) por todos
os profissionais da Estratégia
Saude da Familia)

Manter 100% das
UBSs informatizadas
e COm acesso a
internet para a
utilizacdo permanente
do PEC (Prontuéario
Eletronico do
Cidadao) por todos os
profissionais da
Estratégia Saude da
Familia)

Manter 100% das
UBSs informatizadas e
com acesso a internet
para a utilizacao
permanente do PEC
(Prontuario Eletrénico
do Cidadao) por todos
os profissionais da
Estratégia Saude da
Familia)

Manter 100% das
UBSs informatizadas e
com acesso a internet
para a utilizacdo
permanente do PEC
(Prontuario Eletronico
do Cidadao) por todos
os profissionais da
Estratégia Saude da
Familia)

Manter 100% das
UBSs informatizadas e
com acesso a internet
para a utilizacao
permanente do PEC
(Prontuario Eletronico
do Cidadao) por todos
os profissionais da
Estratégia Saude da
Familia)

Numero de UBSs informatizadas e com
acesso a internet.

Fortalecer o Ndcleo de
Apoio Ampliado a Saide da
Familia no atendimento a
populacao.

Atender 100% da
populagdo assistida pela
ESF conforme
demandas de salde
apresentadas.

Atender 100% da
populagdo assistida pela
ESF conforme demandas

de saude apresentadas.

Atender 100% da
populagdo assistida pela
ESF conforme demandas

de saude apresentadas.

Contratacdo de mais
profissionais;
Adequacao de espacos
fisicos;
Aquisi¢do de moveis

Percentual de atendimentos da equipe
multiprofissional do Nlcleo de Apoio
Ampliado a Saude da Familia.




equipamentos.

Garantir transporte adequado
para locomog&o de
profissionais e usuarios das
UBS’s e NASF.

Contemplar transporte
a 100% das UBSs e
NASF.

Contemplar transporte a
100% das UBSs e
NASF.

Contemplar transporte a
100% das UBSs e
NASF.

Aquisigdo de novos

veiculos e/ou locar

automoveis para as
UBSs e NASF

N° de veiculos adquiridos e/ou lotados
para tal finalidade.

Diretriz: Solidificar o processo de humanizacdo na atencdo a saude.

Objetivo: Promover o atendimento humanizado com garantia de acesso e qualidade dos municipes dentro das Estratégias de Salde da Familia, em conformidade com
diretrizes da PNAB e prioridades estabelecidas pelas equipes das Unidades Basicas de Salde em seus respectivos territorios adstritos.

Metas Plurianuais 2018-2021

Meta Anual 2018

Meta Anual 2019

Meta Anual 2020

Meta Anual 2021

Acdes

Indicadores/Acompanhamento

Efetivar e implementar agdes
estratégicas de atencdo a
salde voltadas a grupos

especificos (Gestantes,
criancas, adolescentes,
populacdo negra, publico
LGBT, idoso, entre outros).

100% das Unidades
Bésicas de Salde com
acOes prioritarias
implementadas.

100% das Unidades Basicas
de Saude com ac¢des
prioritarias implementadas.

100% das Unidades Basicas
de Saude com ac¢des
prioritarias implementadas.

Integrar a realizagéo das
atividades estabelecidas
nas prioridades das agdes
a serem executadas no
municipio a partir do
diagnostico situacional
de saude, através do
planejamento, execucao
e monitoramento das
acoes.

Percentual de acBes de salde destinadas
a publicos especificos realizadas pelas
equipes de Saude da Familia.

Garantir o acolhimento
humanizado para todos o0s
usuarios.

100% das Unidades
Basicas de Saude com
acOes estratégicas de
acolhimento
implementadas.

100% das Unidades Bésicas
de Salde com acdes
estratégicas de acolhimento
implementadas.

100% das Unidades Bésicas
de Salde com agles
estratégicas de acolhimento
implementadas.

Implementar Acolhimento
com Classificacdo de Risco
em todas as UBSs, em
horério integral de
atendimento;
Capacitar todos o0s
profissionais das UBSs no
acolhimento e atendimento

Registro de préticas de acolhimento e escuta
qualificada nas UBSs.

humanizado.




Diretriz: Fortalecer as aces da Atencéo Primaria promovendo a reestruturacio da Estratégia Saude da Familia

Objetivo: Coordenar, assessorar e monitorar a execucdo do Programa de Vigilancia Alimentar e Nutricional com vistas a melhoria do perfil nutricional das criancas,
gestantes e nutrizes e contribuir e contribuir para reducdo da morbimortalidade infantil.

Metas Plurianuais 2018-2021

Meta Anual 2018

Meta Anual 2019

Meta Anual 2020

Meta Anual 2021

Acdes

Indicadores/Acompanhamento

Ampliar e qualificar o
componente municipal do
Programa SISVAN.

100% das UBSs com

SISVAN em funcionamento.

100% das UBSs com
SISVAN em funcionamento.

100% das UBSs com
SISVAN em funcionamento.

Capacitar os
profissionais de toda a
rede de atencdo a salde
do municipio dentro da
Estratégia de Saude da
Familia em Vigilancia
Alimentar e Nutricional.

Relatérios do SISVAN;
Registro de atividades de cunho
nutricional, realizadas nas UBSs.

Implantar e implementar
acOes de reeducacao
alimentar infantil e adulto.

Implantar e implementar
acdes de reeducacao

alimentar infantil e adulto.

Implantar e implementar
acdes de reeducacao
alimentar infantil e adulto.

Implantar e implementar
acdes de reeducacdo
alimentar infantil e adulto.

Ampliar e aprimorar o
tratamento de
sobrepeso e obesidade
de forma intersetorial.

Estado Nutricional dos participantes
dos grupos - Relatérios do SISVAN
de grupos de reeducacgdo alimentar
adulto e infantil por Unidade de
Saulde.

Implantar e implementar
da Estratégia Amamenta e
Alimenta Brasil - EAAB

100% das UBSs aptas a
executar a EAAB.

100% das UBSs aptas a
executar a EAAB.

100% das UBSs aptas a
executar a EAAB.

Realizar treinamento
de todas as equipes
das UBSs;
Realizar diagnostico
situacional dos
indicadores de
nutricdo da populagéo

adstrita;
Executar e monitorar
as acdes preconizadas
pela EAAB.

Relatorio das atividades
desenvolvidas.

Ampliar a¢des de
vigilancia nutricional e
alimentar em adultos,
criangas e idosos

Ampliar a¢des de
vigilancia nutricional e
alimentar em adultos,
criangas e idosos

Ampliar a¢des de
vigilancia nutricional e
alimentar em adultos,

criangas e idosos

Ampliar agdes de
vigilancia nutricional e
alimentar em adultos,

Orientar a vigilancia
alimentar e
nutricional da

N° de individuos acompanhados
Relatorios - SISVAN.

criangas e idosos

populacdo adstrita




priorizando os portadores
de diabetes em 100% das
Unidades Basicas de
Saude.

priorizando os portadores
de diabetes em 100% das
Unidades Basicas de
Saude.

priorizando os portadores
de diabetes em 100% das
Unidades Basicas de
Saude.

priorizando os portadores
de diabetes em 100% das
Unidades Basicas de
Saude.

com vistas a

estratificacéo de risco

para o cuidado do
sobrepeso e
obesidade.

Fortalecer as acOes de
promocao da alimentacdo
saudavel.

70% das UBSs com
adesao.

72% das UBSs com
adesao.

75% das UBSs com
adesao.

Idealizag&o de hortas
comunitarias;
Realizacdo de
atividades de

prevencdo e
promocéo a satde
com vistas a
alimentacdo saudavel
no &mbito das UBSs.

N° de individuos acompanhados
Relatorios - SISVAN.

Implementar as acGes de
vigilancia nutricional e
alimentar em 90% de
criangas e gestantes.

Implementar as acGes de
vigilancia nutricional e
alimentar em 90% de
criangas e gestantes.

Implementar as ac¢Ges de
vigilancia nutricional e
alimentar em 90% de
criangas e gestantes.

Implementar as ac6es de
vigilancia nutricional e
alimentar em 90% de
criangas e gestantes.

Realizar a vigilancia
alimentar e
nutricional da
populacdo adstrita
com vistas a
estratificacdo de risco
para o cuidado da
obesidade e
desnutricao.

N° de individuos acompanhados
Relatorios - SISVAN.




Diretriz: Fortalecer as aces da Atencdo Primaria promovendo a reestruturacio da Estratégia Saude da Familia

Obijetivo: Reestruturar a Rede de Atengdo a Salde da Criancga com vistas oportunizar o acesso, acolhimento e resolutividade.

Metas Plurianuais 2018-2021

Meta Anual 2018

Meta Anual 2019

Meta Anual 2020

Meta Anual 2021

Acdes

Indicadores/Acompanhamento

Manter a taxa de mortalidade
infantil abaixo de 5,0/1000
nascidos vivos.

Manter a taxa de mortalidade
infantil abaixo de 4,0/1000
nascidos Vivos.

Manter a taxa de mortalidade
infantil abaixo de 3,0/1000
nascidos Vvivos.

Manter a taxa de mortalidade
infantil abaixo de 2,0/12000
nascidos vivos.

Implantar estratégias
que visem o
fortalecimento da rede
de assisténcia ao pré-
natal, puerpério e
puericultura. Incentivar,
promover e apoiar 0
aleitamento materno.

Taxa de mortalidade infantil.

Identificar e monitorar os
casos de desnutri¢do entre
criancas atendidas nas
Unidades Basicas de Saude e
dos grupos que
compreendam essa faixa
etaria.

100% dos casos identificados
e monitorados.

100% dos casos identificados
e monitorados.

100% dos casos identificados
e monitorados.

Monitorar criangas com
quadro de desnutricéo,
previamente
identificadas pelos
profissionais da ESF e
encaminhadas ao
Programa de Vigilancia
nutricional, fornecendo
orientacdo especializada
e complementacdo
nutricional;
Pesagem e
acompanhamento
nutricional de criancas
desnutridasde 0 a 6
anos.

N° de individuos acompanhados
Relatorios - SISVAN.

Reduzir a taxa de internacao
por doencas diarreicas
agudas (DDA) em 10%, em
menores de 6 anos.

por doencas diarreicas agudas|

Reduzir a taxa de internacao

(DDA) em 15%, em menores
de 6 anos.

Reduzir a taxa de internacéo
por doencas diarreicas agudas
(DDA) em 18%, em menores
de 6 anos.

Reduzir a taxa de internacéo
por doencas diarreicas agudas
(DDA) em 20%, em menores
de 6 anos.

Manter o fluxo de
notificacdo semanal da
diarréia.
Fortalecer a rede de
atencdo primaria;

Taxa de internacgao hospitalar por DDA.

realizar acdes




educativas

contemplando o tema;
Realizar atividades de
educacdo para a salde,

com enfoque no
tratamento da agua e
dos alimentos, visando
prevencdo da diarréia e

demais agravos;

Fortalecer as a¢Ges do
Programa Saude na Escola.

80% dos alunos da Rede
Municipal contemplados.

80% dos alunos da Rede
Municipal contemplados.

80% dos alunos da Rede
Municipal contemplados.

Capacitar os
profissionais das UBSs
no &mbito das a¢des do

PSE;
Implementar e
fortalecer as agBes do
PSE;

Avaliar as condi¢des de
salde dos escolares da
rede municipal de
ensino.

Relatério de desenvolvimento de
atividades vinculadas ao PSE.

Garantir consultas de
puericultura para 100% das
criancas menores de 02 anos
de idade.

Garantir consultas de
puericultura para 100% das
criancas menores de 02 anos
de idade.

Garantir consultas de
puericultura para 100% das
criancas menores de 02 anos
de idade.

Garantir consultas de
puericultura para 100% das
criancas menores de 02 anos
de idade.

Realizar, no minimo, 06
atendimentos de
puericultura as criancas
menores de 02 anos de
idade.

N° de consultas de puericultura
realizadas x criancas na faixa etaria de
ate dois anos de idade.

Investigar 100% dos 6bitos
infantil e fetal no municipio.

Investigar 100% dos 6bitos
infantil e fetal no municipio.

Investigar 100% dos 6bitos
infantil e fetal no municipio.

Investigar 100% dos 6bitos
infantil e fetal no municipio.

Proceder investigacdo
dos obitos infantil e
fetal no municipio.

Percentual de obitos infantis e fetais
investigados.

Garantir 95% das criancas
menores de 5 anos
adequadamente vacinadas.

Garantir 95% das criancas
menores de 5 anos
adequadamente vacinadas.

Garantir 95% das criangas
menores de 5 anos
adequadamente vacinadas.

Garantir 95% das criangas
menores de 5 anos
adeqguadamente vacinadas.

Desenvolver agdes
educativas guanto a
importancia da
vacinacdo; realizar
sistematicamente a
busca de criancas
faltosas.

Cobertura vacinal em menores de 1
ano; 1° e 2°reforco na populagdo de
1 a 5 anos por tipo de vacina.




Diretriz: Fortalecer as aces da Atencéo Primaria promovendo a reestruturacio da Estratégia Saude da Familia

Objetivo: Promover a Saude do Adolescente com enfoque no seu crescimento e desenvolvimento, buscando sensibilizar esse publico sobre condicionantes de salde/doenca,
promovendo a deteccdo de fatores de protecdo e riscos.

Metas Plurianuais 2018-2021

Meta Anual 2018

Meta Anual 2019

Meta Anual 2020

Meta Anual 2021

Acdes

Indicadores/Acompanhamento

Reduzir os indices de
gravidez na adolescéncia.

Recuar a proporcéo de
gestantes adolescentes em
5%.

Recuar a proporc¢éo de
gestantes adolescentes em
5%.

Recuar a proporc¢éo de
gestantes adolescentes em
5%.

Promover atividades
intersetoriais (UBSs,
Secretarias de
Educacdo, Esportes,
Cultura, Assisténcia
Social e Grupos
organizados da
comunidade);
Promover oficinas
acerca de temas
especificos e maior
vulnerabilidade, por
meio de instrumentos
sociais;
Fornecer métodos
contraceptivos;
Integrar ac¢bes do
PROSAD com a
Vigilancia
Epidemioldgica, nos
eventos locais;
Reafirmar parcerias
com Conselho Tutelar,
Promotoria, CRAS e
CREAS, constituindo e
ampliando a rede de
prote¢do ao adolescente

Proporcédo de gestantes adolescentes do
municipio;
Registro de atividades de orientagao
acerca da temética Gestacdo na
Adolescéncia.

e sua familia.




Fortalecer as boas préaticas do
PROSAD

Acompanhar 100% das
gestantes cadastradas no

PROSAD

Acompanhar 100% das
gestantes cadastradas no
PROSAD

Acompanhar 100% das
gestantes cadastradas no

PROSAD

profissionais que atuam

Capacitar e orientar 0s

no ambito das UBSs.

Mapear a rede de

Relatérios de atividades vinculadas ao

PROSAD.

Organizar os fluxos e
linhas de cuidado voltadas
ao publico adolescente.

Fortalecer a linha de
cuidado integral do
adolescente.

Manter a linha de cuidado
em funcionamento a
contento.

Manter a linha de cuidado

em funcionamento a
contento.

assisténcia integral ao

servicos para

adolescente;
Elaborar fluxos de
atendimento;
Fortalecer a rede de
protecdo ao
adolescente,
promovendo agoes
intersetoriais para
prevencdo do uso de
alcool e drogas;
Realizar a¢des de
promocao a saude no
ambito do PSE;
Estimular a rede de
educacdo municipal a
manter essa tematica
no cotidiano escolar.

Linha de cuidado estabelecida x
ndmero de adolescentes assistidos




Diretriz: Fortalecer as aces da Atencéo Primaria promovendo a reestruturacio da Estratégia Saude da Familia

Obijetivo: Reduzir a mortalidade materna com promocgéao, prevencdo e tratamento de agravos especificos de género, através do fortalecimento e melhoria na implementacéo
do programa de atencéo integral a salide da mulher, conforme principios do SUS.

Metas Plurianuais 2018-2021

Meta Anual 2018

Meta Anual 2019

Meta Anual 2020

Meta Anual 2021

Acdes

Indicadores/Acompanhamento

Captacdo precoce das
gestantes.

Captar 100% das mulheres
suspeitas de gravidez.

Captar 100% das mulheres
suspeitas de gravidez.

Captar 100% das mulheres
suspeitas de gravidez.

disponibilizacdo de teste|

Ampliacdo da

de gravidez (Beta
HCG).

Exames realizados, registro de
gestantes.

Ampliacdo de
acompanhamento de
puérperas.

Acompanhar 100% das
puérperas cadastradas no SIS
Pré-Natal.

Acompanhar 100% das
puérperas cadastradas no SIS
Pré-Natal.

Acompanhar 100% das
puérperas cadastradas no SIS
Pré-Natal.

Garantir a primeira
consulta até o sétimo
dia do puerpério.

Registro de atendimentos no periodo do
puerpério.

Ampliacéo de
acompanhamento de
gestantes.

Acompanhar 100% das
gestantes cadastradas no SIS
Pré-Natal.

Acompanhar 100% das
gestantes cadastradas no SIS
Pré-Natal.

Acompanhar 100% das
gestantes cadastradas no
SIS Pre-Natal.

Disponibilizar os
exames preconizados
pelo Ministério da
Saude;
Realizar busca ativa das
gestantes faltosas as
consultas de pré-natal;
Acompanhar gestacdo
com um minimo de sete
consultas de pré-natal;
Manter o SIS Pré-natal
sempre atualizado;
Garantir o direito da
consulta odontoldgica
para gestante.
Monitorar e avaliar o
namero de consultas
de pré natal realizado

Proporg¢&o nascidos vivos de maes
com no minimo sete consultas de
pré-natal.

nas unidades basicas




de salde, através do
SISPRENATAL.

Estimular a realizacdo do
parto normal em 100% das
consultas de pré Natal.

Estimular a realizacdo do
parto normal em 100% das
consultas de pré Natal.

Estimular a realizagéo do
parto normal em 100% das
consultas de pré Natal.

Estimular a realizac8o do
parto normal em 100% das
consultas de pré Natal.

Promover a discussao
e implantagdo de
politicas pablicas no
municipio para o
incentivo a realizacdo

do parto normal.

Proporcao de partos normais x
gestantes cadastradas.

Reduzir coeficiente de
mortalidade materna.

Manter em 100% a
investigagdo dos dbitos
maternos e os obitos em
mulheres em idade fértil.

Manter em 100% a
investigagdo dos 6bitos
maternos e os 6bitos em

mulheres em idade fértil.

Manter em 100% a
investigacdo dos obitos
maternos e os 6bitos em

mulheres em idade fértil.

Ampliar mecanismos
de investigacdo de
oObitos de mulheres em
idade fértil, por causas
presumiveis de morte
materna.

Proporcéo de 6bitos maternos e de
mulheres em idade fértil (MIF) por
causas presumiveis de morte
materna investigados.

Diminuir a incidéncia de
casos de Cancer de Colo
Uterino.

Reduzir a mortalidade por
Cancer de Colo Uterino.

Reduzir a mortalidade por
Cancer de Colo Uterino.

Reduzir a mortalidade
por Cancer de Colo
Uterino.

Ampliar a captacdo de
mulheres em idade fértil
para realizar citologia
nas UBSs;
Terceirizar laboratdrio
para leitura das laminas
e confeccdo dos
resultados;
Disponibilizar insumos
materiais para
realizacdo de citologia
nas UBSs;
Realizar busca ativa de
exames alterados e
encaminhamento
precoce para avaliagdo
do especialista;
Contratar profissional
médico da especialidade

Gineco-Obestétrica;
Realizar colposcopia no
municipio;

Percentual de mortalidade por Cancer
de Colo Uterino no municipio.

Reorganizar a linha de




com exames alterados;
amostras insatisfatorias;

Enfermeiros quanto ao

cuidado as mulheres
Reduzir nimero de
Capacitar os

aprimoramento da
técnica do exame.

Fortalecer mecanismos de
Planejamento Familiar

Garantir planejamento
familiar especifico e eficaz
para cada mulher

Garantir planejamento
familiar especifico e eficaz
para cada mulher

eficaz para cada mulher

Garantir planejamento
familiar especifico e

planejamento familiar;

contracepc¢do definitiva

métodos contraceptivos

Capacitar equipes das
UBSs no manejo do

Montar grupos
educativos nas UBSs;
Garantir acesso a

a0s casos previstos em
lei;
Disponibilizar demais

e insercdo de DIU no
municipio.

Registro de atividades voltadas ao
Planejamento Familiar junto a
Estratégia de Satde da Familia.

Garantir em 100% o
acesso ao teste rapido de
HIV e sifilis nas gestantes

usuarias do SUS na

regido, segundo o
protocolo de pré-natal

proposto pela "Rede
Cegonha".

usuarias do SUS na regido,

Garantir em 100% o
acesso ao teste rapido de
HIV e sifilis nas gestantes

segundo o protocolo de
pré-natal proposto pela
"Rede Cegonha".

usuarias do SUS na regido,

Garantir em 100% o
acesso ao teste rapido de
HIV e sifilis nas gestantes

segundo o protocolo de
pré-natal proposto pela
"Rede Cegonha".

usuérias do SUS na regido,

Garantir em 100% o
acesso ao teste rapido de
HIV e sifilis nas gestantes

segundo o protocolo de
pré-natal proposto pela
"Rede Cegonha".

Repassar as Unidades
de Saude os
resultados de sifilis
em gestantes
notificados pelo
Laboratério e
monitorar a
ocorréncia de sifilis

em gestantes.

Proporcao de gestantes usuarias do

SUS que realizaram teste rapido
para a sifilis e HIV.

Reduzir a incidéncia do
cancer de mama

Diminuir a mortalidade por
cancer de mama

Diminuir a mortalidade por
cancer de mama

Diminuir a mortalidade
por cancer de mama

Estimular o auto-exame
através da educacdo em

saude na UBS;
Garantir exame de
mamografia e/ou USG
de mama, para todas as
mulheres acima de 40
anos;

Monitorar contra

Percentual de mortalidade por Cancer
de Mama no municipio.




referéncia em tempo
habil;
Capacitar enfermeiros e
médicos das UBSs
guanto ao manejo do
exame clinico.

Fortalecer o Programa Mae
Coruja Pernambucana

Acompanhar 100% das
gestantes e criancas inscritas
no Programa Mée Coruja
Pernambucana.

Acompanhar 100% das
gestantes e criancas inscritas
no Programa Mée Coruja
Pernambucana.

Acompanhar 100% das
gestantes e criancas
inscritas no Programa
Mée Coruja
Pernambucana.

Garantir atencéo
integral e humanizada
as maes e as criangas
inscritas no programa;

Promover a¢des

articuladas, constituindo
uma rede de
solidariedade entre a
Secretaria Municipal de

Saude e o Comité

Estadual/Regional do

Mée Coruja.

Relatérios de acompanhamento de
gestantes e criancas inscritas no
Programa Mée Coruja Pernambucana.

Diretriz: Fortalecer as acfes da Atencdo Primdria promovendo a reestruturacdo da Estratégia Salde da Familia

Objetivo: Ampliar o acesso da populacéo as a¢es de promocéo, prevencéo e recuperacao da saude bucal, para assegurar a integralidade e resolubilidade do atendimento na
atencdo bésica e procedimentos especializados, a fim de melhorar os indices epidemiolégicos relativos ao acometimento da arcada dentaria.

Metas Plurianuais 2018-2021

Meta Anual 2018

Meta Anual 2019

Meta Anual 2020

Meta Anual 2021

Ac0es

Indicadores/Acompanhamento

Ampliar servicos e a Politica
de Saude Bucal na rede
municipal

100 % das UBSs cobertas
com ESB

100 % das UBSs cobertas
com ESB

100 % das UBSs cobertas
com ESB

Remanejar/
contratar profissionais
dentistas para as
unidades de salde;
Construir ou adequar
espacos fisicos;
Adquirir equipamentos
e insumos para o
funcionamento
adequado dos
consultdrios

odontolégicos;

Cobertura populacional estimada pelas
equipes basicas de sadde bucal.




Ampliar o programa
Um Sorriso do tamanho
do Brasil,
Implantar o projeto Asa
Branca no combate ao
Céncer de Boca;
Ampliar a oferta de
proteses dentarias
conforme demanda do
municipio;
Pactuar com servico de
referéncia em
Estomatologia do
municipio de Belo
Jardim — PE;
Ampliar o acesso ao
servigo de cirurgia pelo
ICOM na cidade de
Caruaru — PE.

Qualificar a assisténcia em
salide bucal.

100% das equipes
qualificadas

100% das equipes
qualificadas

100% das equipes
qualificadas

Ampliar a cobertura de
primeira consulta
odontoldgica
programatica;
Capacitar os ACSs
acerca da Politica
Publica de Saude Bucal;
Ofertar curso de
humanizacdo no
atendimento
odontoldgico em toda
rede municipal;
Garantir 0 acesso aos
servigos disponiveis nos
Centros de
Especialidades
Odontologicas;
Realizar capacitagdo
dos profissionais para
atendimento a crianca e
gestante;
Ampliar o atendimento

N° de atendimentos realizados;
Percentual de a¢Bes odontol6gicas
realizadas.




aos pacientes portadores
de necessidades
especiais;
Promover acdes de
prevencao ao cancer
bucal em parceria com
as instituicdes de ensino
superior da area.

Diretriz: Fortalecer as acdes da Atencdo Primaria promovendo a reestruturacao da Estratégia Saude da Familia

Obijetivo: Garantia da atencado integral a salide do idoso e portadores de doencas crénicas com énfase na promocéo e prevencao a saude.

Metas Plurianuais 2018-2021

Meta Anual 2018

Meta Anual 2019

Meta Anual 2020

Meta Anual 2021

Ac0es

Indicadores/Acompanhamento

Identificacdo e
monitoramento de pacientes
portadores de DM.

100% dos portadores
cadastrados no HIPERDIA

100% dos portadores
cadastrados no HIPERDIA

100% dos portadores
cadastrados no HIPERDIA

Realizar grupos
educativos nas
comunidades e UBSs;
Ofertar e garantir
consulta médica,
exames diagndsticos e
tratamento;
Promover campanhas
para identificacdo
precoce de DM;
Ampliar monitoramento
de casos com historico
de internacdo
recorrente;
Fortalecer visitas
domiciliares aos
pacientes DM;
Garantia e fornecimento
de insumos materiais
(Glicosimetro e fitas).

Cadastros e Acompanhamento no
HIPERDIA. Monitoramento da
planilha de classificagdo de risco.




Identificacdo e
monitoramento de pacientes
portadores de HAS.

100% dos portadores
cadastrados no HIPERDIA

100% dos portadores
cadastrados no HIPERDIA

100% dos portadores
cadastrados no HIPERDIA

Realizar grupos
educativos nas
comunidades e UBSs;
Ofertar e garantir
consulta médica,
exames diagndsticos e
tratamento;
Promover campanhas
para identificacdo
precoce de HAS;
Ampliar monitoramento
de casos com histdrico
de internacéo
recorrente;
Fortalecer visitas
domiciliares aos
pacientes HAS.

Cadastros e Acompanhamento no
HIPERDIA. Monitoramento da
planilha de classificagéo de risco.

Ampliar a cobertura vacinal
do publico idoso.

Cobertura vacinal de 80% do
idosos.

Cobertura vacinal de 82% do
idosos.

Cobertura vacinal de 85% do
idosos.

Monitorar situacdo
vacinal dos idosos,
durante
comparecimento as
Unidades de Saude da
Familia;
Realizar busca ativa.

Relatorios de monitoramento da
situacdo vacinal.

Monitorar e avaliar agravos
clinicos dos idosos.

100% dos idosos
monitorados.

100% dos idosos
monitorados.

100% dos idosos
monitorados.

Monitoramento de todos
os idosos portadores de
condigBes cronicas.

Planilhas de monitoramento.

Fortalecer o vinculo do idoso
com as Unidades de Salde.

100% dos idosos vinculados
as UBSs.

100% dos idosos vinculados
as UBSs.

100% dos idosos vinculados
as UBSs.

Formar grupos de
promocéo e prevencéo a
saude nas unidades;
Disponibilizar caderneta
do idoso;
Incentivar a prética de
atividades fisicas;
Realizar parceria com a
acdo social e Conselho
do ldoso.

Cadastro e registro de atividades e
atendimento voltados ao publico
idoso.




Diretriz: Fortalecer as aces da Atencdo Primaria promovendo a reestruturacdo da Estratégia Saude da Familia

Objetivo: Planejar, implantar, executar, qualificar e humanizar a atencéo integral a saide do homem, dentro dos principios do Sistema Unico de Salde.

Metas Plurianuais 2018-2021

Meta Anual 2018

Meta Anual 2019

Meta Anual 2020

Meta Anual 2021

Acdes

Indicadores/Acompanhamento

Implementar agGes
visando a atencdo integral
a Salde do Homem em
100% das Unidades de
Atencéo Basica.

Implementar agGes
visando a atencéo integral
a Salde do Homem em
100% das Unidades de
Atencéo Basica.

Implementar ac¢Ges
visando a atencdo integral
a Salde do Homem em
100% das Unidades de
Atencéao Basica.

Implementar agoes
visando a atencdo integral
a Salde do Homem em
100% das Unidades de
Atencéao Basica.

Desenvolver
estratégias para
ampliacdo da atencdo
integral a Satde do
Homem nas Unidades
Basicas de Salde,
com o incremento de
profissionais de
referéncia e a
implantacdo de
protocolos de
atendimento na
Atencao Basica.

Producéo de servigos. Protocolos
implantados.

Difundir a Politica de
Atencdo Integral a Saude do
Homem nos meios de
comunicacdo e na propria
comunidade.

Manter 100% da populagéo
masculina constantemente
informada a respeito de acbes
e salide voltadas aos mesmos.

Manter 100% da populacdo
masculina constantemente
informada a respeito de a¢des
e salde voltadas aos mesmos.

Manter 100% da populacdo
masculina constantemente
informada a respeito de acoes
e salde voltadas aos mesmos.

Realizar a Semana de
Promogdo & Saude do
Homem;
Implantar projeto “Hora
H”, com atendimento
em contra turno para o
publico masculino.

Producéo de servicos. Protocolos
implantados.




Diretriz: Fortalecer as aces da Atencéo Primaria promovendo a reestruturacio da Estratégia Saude da Familia

Obijetivo: Implementar a Politica de Atencdo a Satde Mental na Atencéo Primaria a Saude.

Metas Plurianuais 2018-2021

Meta Anual 2018

Meta Anual 2019

Meta Anual 2020

Meta Anual 2021

Acdes

Indicadores/Acompanhamento

Implementar politica
de atencéo a salde
mental em 100% das
UBS.

Implementar politica de
atencdo a saude mental em
100% das UBS.

Implementar politica de
atencdo a saude mental em
100% das UBS.

Implementar politica de
atencdo a saude mental em
100% das UBS.

Estruturar o servigo para|
a implementacéo da
politica de atengéo a

salide mental; capacitar

as equipes para o
adequado atendimento.

Percentual de acdes realizadas

Desenhar Rede de Saude
Mental de acordo com a
pactuacdo intermunicipal.

Desenhar Rede de Saude
Mental de acordo com a
pactuacdo intermunicipal.

Desenhar Rede de Saude
Mental de acordo com a
pactuacao intermunicipal.

Desenhar Rede de Saude
Mental de acordo com a
pactuacao intermunicipal.

Realizar pactuacoes
com municipio de
Pesqueira — PE.

Rede implementada.

Realizar busca ativa e
cadastrar 100% dos
pacientes com
Transtornos Mentais.

Realizar busca ativa e
cadastrar 100% dos
pacientes com
Transtornos Mentais.

Realizar busca ativa e
cadastrar 100% dos
pacientes com
Transtornos Mentais.

Realizar busca ativa e
cadastrar 100% dos
pacientes com
Transtornos Mentais.

Ac0es de busca ativa e
cadastro, na zona
urbana e rural, realizada

pela ESF.

N° de pacientes cadastrados.




Diretriz: Fortalecimento dos Servicos de Urgéncia e Emergéncia, Média Complexidade Ambulatorial e Hospitalar.

Objetivo:

Reorganizacédo e qualificacdo do sistema de atendimento as urgéncias e emergéncias da assisténcia nas clinicas médica, pedidtrica e obstétrica.

Metas Plurianuais 2018-2021

Meta Anual 2018

Meta Anual 2019

Meta Anual 2020

Meta Anual 2021

Acdes

Indicadores/Acompanhamento

Fortalecer o Servigo de
Atendimento Pré-hospitalar
movel.

Cobertura de 100% da
populacéo.

Cobertura de 100% da
populacao.

Cobertura de 100% da
populacao.

Manter ambulancias
UBSs e SAMU em boas
condicles de uso;
Adquirir equipamentos
e insumos;
Contratar e capacitar
profissionais.

Aquisicdo de insumos materiais;
Manutencao de equipamentos.

Reestruturar a sala de
estabilizacdo da Unidade
Mista Jodo XXIII.

Manter a sala de estabilizacéo
de acordo com as normas de
atendimento de urgéncias e

emergéncia.

Manter a sala de estabilizacéo
de acordo com as normas de
atendimento de urgéncias e

emergéncia.

Manter a sala de estabilizacéo
de acordo com as normas de
atendimento de urgéncias e

emergéncia.

Adequar estrutura fisica
local;
Adquirir equipamentos
e materiais essenciais
para o atendimento as
urgéncias e
emergéncias;
Realizar treinamento
dos profissionais.

Aquisicdo de insumos materiais;
Manutencdo de equipamentos.

Promover a melhoria no
atendimento da Unidade
Mista Jodo XXIII.

Qualificar 100% dos
profissionais e servigos e
aumentar a resolutividade da
atencdo hospitalar no
municipio.

Qualificar 100% dos
profissionais e servigos e
aumentar a resolutividade da
atencdo hospitalar no
municipio.

Qualificar 100% dos
profissionais e servigos e
aumentar a resolutividade da
atencdo hospitalar no
municipio.

Melhorar a alocacdo de
recursos financeiros;
Implementar ac¢les de
educacdo permanente
para os profissionais;

Disponibilizar
fardamento, EPIs e
identificacio adequados
para todos os
funcionérios;

Fortalecer a capacidade
gerencial da unidade

hospitalar;
Estruturar
tecnologicamente o
servigo de atendimento
hospitalar;
Implantar o servico de
Nutricdo e Dietética na

Aquisicdo de insumos materialis;
Manutencéo de equipamentos.




unidade hospitalar;
Manter, recuperar e
renovar a frota de
veiculos para transporte
e pacientes;
Promover a manutencéo
da estrutura fisica da
unidade hospitalar.

Melhorar a estrutura fisica da
Unidade Mista Jodo XXIII.

Realizar reforma e
adequacdes da ambiéncia da
unidade hospitalar.

Adequar ambiente para
instalacdo de sala de Raio X

Reestruturar ambiente para
reabertura do Bloco
Cirdrgico.

Executar reforma da
Unidade Mista Jodo
XXIII;

Aquisicdo de insumos materiais;
Adequacdo de ambientes.

Reorganizar as a¢Bes de
apoio diagndstico e
terapéutico, urgéncia e
emergéncia e as acoes de
média complexidade.

Ampliar oferta dos servicos
especializados em 30%.

Ampliar oferta dos servicos
especializados em 30%.

Ampliar oferta dos servicos
especializados em 30%.

Implantar postos de
coleta nas UBSs;
Manter laboratério em
boas condicbes de uso;
Ampliar cota dos
exames laboratoriais;
Descentralizar testes
rapidos para UBSs.

ACess0 aos Servicos.

100% dos ECG solicitados
realizados no Municipio.

100% dos ECG solicitados
realizados no Municipio.

100% dos ECG solicitados
realizados no Municipio.

100% dos ECG solicitados
realizados no Municipio.

Disponibilizar
equipamentos e recursos
humanos capacitados
para a realizacdo do
ECG.

N° de exames solicitado x
exames realizados no municipio.

Implantar servico de
Ultrassonografia municipal.

Garantir e ampliar a oferta do
servigo de USG.

Garantir e ampliar a oferta do
servigo de USG.

Garantir e ampliar a oferta do
servigo de USG.

Manter equipamentos
Necessarios e recursos
humanos especializados
para a realizacdo de
Ultrassonografia no
Municipio.

N° de USGs solicitadas x USGs
realizadas.

Garantir a referéncia para
exames de medio e alto custo
(ressonéncia magnética,
tomografia e densitometria
0ssea).

Garantir a referéncia para
exames de médio e alto custo
(ressonéncia magnética,
tomografia e densitometria
0ssea).

Garantir a referéncia para
exames de médio e alto custo
(ressonéncia magnética,
tomografia e densitometria
0ssea).

Garantir a referéncia para
exames de médio e alto custo
(ressonéncia magnética,
tomografia e densitometria
0ssea).

Referenciar os pacientes
para exames de médio e
alto custo de acordo
com o desenho da rede
regional.

N° de exames referenciados.




Diretriz: Fortalecer a Assisténcia Farmacéutica no ambito do SUS.

Obijetivo: Reorganizar a politica de assisténcia farmacéutica no municipio de acordo com as diretrizes nacionais.

Metas Plurianuais 2018-2021

Meta Anual 2018

Meta Anual 2019

Meta Anual 2020

Meta Anual 2021

Acdes

Indicadores/Acompanhamento

Garantir uma atencéo
farmacéutica conforme

Reestruturar a Central de
Abastecimento Farmacéutico

Reestruturar a Central de
Abastecimento Farmacéutico

Reestruturar a Central de
Abastecimento Farmacéutico

Adquirir mobiliario e
equipamentos;
Reestruturar a area

Servigo funcionando

legislagdo vigente. — CAF. — CAF. — CAF. fisica; adequadamente.
Informatizar o setor.
Garantir 90% dos Garantir 93% dos Garantir 95% dos Garantir 98% dos | ¥ 12Pilizar a aquisigdo

medicamentos da
RENAME adquiridos em
tempo adequado para
atender ao CMM
(Consumo meédio mensal).

medicamentos da
RENUME adquiridos em
tempo adequado para
atender ao CMM
(Consumo médio mensal).

medicamentos da
REMUME adquiridos em
tempo adequado para
atender ao CMM
(Consumo médio mensal).

medicamentos da
REMUME adquiridos em
tempo adequado para
atender ao CMM
(Consumo médio mensal).

dos medicamentos em
tempo adequado para
atender ao CMM e
manter 0s estoques
para regularidade no
abastecimento.

Proporcdo de unidade de
medicamentos solicitadas e
atendidas.

Fortalecer a gestdo da
assisténcia farmacéutica
municipal.

Ampliar a aplicacdo dos
recursos financeiros
municipais e estaduais na
reestruturagao da
assisténcia farmacéutica de
acordo com a portaria
GM/MS n° 2,982, 26 de
Novembro de 2009.

Ampliar a aplicacdo dos
recursos financeiros
municipais e estaduais na
reestruturagao da
assisténcia farmacéutica de
acordo com a portaria
GM/MS n° 2.982, 26 de
Novembro de 2009.

Ampliar a aplicacdo dos
recursos financeiros
municipais e estaduais na
reestruturacdo da
assisténcia farmacéutica de
acordo com a portaria
GM/MS n° 2.982, 26 de
Novembro de 2009.

Adequacao do espaco
fisico das farmécias
da Atencéo Bésica;

Aquisicgdo de
equipamentos e
mobiliario destinados
ao suporte das acoes
de assisténcia
farmacéutica;
Realizagdo de
atividades vinculadas
a educacéo

continuada voltada a

qualificacdo dos
recursos humanos da

Servico funcionando
adequadamente.




assisténcia
farmacéutica na
Atencdo Basica;
Reorganizar os
registros, estoques e
dispensagao dos
medicamentos.

Garantir 100% dos Qarantir 100_% glos, Qarantir 100_% glosl (_Barantir 100_% glos’
medicamentos distribuidos medlcamen’to_s. distribuidos medlcamen:[o_s distribuidos medlcamen,to_s distribuidos| Definir cronograma de
oela Farmécia Central de pela Farmacia Central de | pela Farmacia Central de | pela Farmacia Central de | entrega e 0s recursos

acordo com o cronograma |acordo com o0 cronograma |acordo com 0 cronograma | Necessarlos ao seu

acordo com o cronograma de .
entrega. de entrega. de entrega. de entrega. cumprimento.

Proporg&o de entregas realizadas de
acordo com o cronograma.

Diretriz: Fortalecer as praticas de Gestdo, Financiamento, Planejamento, Controle, Avaliacido e Regulacao.

Objetivo: Fortalecer a estruturacdo da Gestdo Municipal, com énfase ao desenvolvimento organizacional. Valorizagdo dos trabalhadores da saude, otimizagdo na alocacao ¢
aplicacdo dos recursos financeiros, com vistas a uma assisténcia humanizada e de qualidade, com foco no cidadao.

Metas Plurianuais 2018-2021

Indicadores/Acompanhamento
Meta Anual 2018 Meta Anual 2019 Meta Anual 2020 Meta Anual 2021 Ac0es

Elaboragéo de projetos
de acordo com as linhas
de financiamento do

MS;
Melhorar o financiamento . . . . . . Atualizar cadastro no ; ;
das agdes e servicos de Ampliar mecanismos de Ampliar mecanismos de Ampliar mecanismos de SICONV (Sistema de Servicos funcionando

captacéo de recursos. captacdo de recursos. captacdo de recursos. adequadamente.

Convénios do
Ministério do
Planejamento);
Monitoramento de
projetos em andamento.

saude.




Avaliar permanentemente as
transferéncias fundo a fundo.

do SUS.

Ajustar or¢gamento municipal
de acordo com as estruturas

do SUS.

Ajustar or¢gamento municipal
de acordo com as estruturas

do SUS.

Ajustar or¢gamento municipal
de acordo com as estruturas

Municipal, equipe
técnica e conselho
municipal de salde.

Monitoramento mensal
dos repasses pelo Fundo

Avaliacdo or¢amentaria.

cumprindo obrigacGes
técnicas e financeiras.

Participar do colegiado de
gestdo regional - CGRs,

gestdo regional - CGRs,
cumprindo obrigacdes
técnicas e financeiras.

Participar do colegiado de

gestdo regional - CGRs,
cumprindo obrigacdes
técnicas e financeiras.

Participar do colegiado de

gestdo regional - CGRs,
cumprindo obrigacdes
técnicas e financeiras.

Participar do colegiado de

Disponibilizar
transporte para
participacéo do
Secretério nas Reunides
Regionais.

Participagéo no colegiado

Manter o CNES do

municipio 100% atualizado.

Incentivar a integracdo com

100% atualizado.

Manter o CNES do municipio

100% atualizado.

Manter o CNES do municipio

100% atualizado.

Manter o CNES do municipio

Manter o CNES do
Municipio atualizado
mensalmente;
profissional habilitado
para manter a
atualizacdo.

CNES atualizado.

Institui¢des de Ensino
Superior e escolas técnicas
para apoio estratégico em
acdes integradas.

Pactuar integracdo das

servicos de saude.

instituicdes de ensino com os

Pactuar integracdo das

servicos de saude.

instituicdes de ensino com os

Pactuar integracdo das

servicos de salde.

instituicdes de ensino com os

Apoiar as ac¢les de
educacao ensino de
cunho assistencial em
programas e projetos.

Integracdo ensino — servico formalizadal
e atuante.

Promover divulgacéo
institucional.

Divulgacdo de 100% das
atividades, servicos e acoes
de saude.

Divulgagdo de 100% das
atividades, servicos e a¢des
de saude.

Divulgagao de 100% das
atividades, servicos e a¢des
de salde.

Distribuicdo de midia
impressa em eventos,
Cursos, reunioes;
Manter site e/ou demais
midias sociais
institucionais
atualizados;
Enviar material
informativo para
impressa local.

Ampla divulgacdo em andamento.

Implementar Central de
Marcacédo dos exames
regulados de Média e Alta
Complexidade.

Fortalecer pactuacoes
municipais e de servicos
conveniados.

Fortalecer pactuacdes
municipais e de servicos
conveniados.

Fortalecer pactuacdes
municipais e de servicos
conveniados.

Adquirir equipamentos
de informética para
Central de Marcacdo e
Unidades de Saude;
Capacitar equipe de
marcacao;
Descentralizar o

agendamento das

Servicos funcionando adequadamente.




Adequar o espago fisico

especialidades para as
UBSs, sob sistema de
cotas;

de marcacédo na Central
e Unidades de Salde;
Disponibilizar o cartio
SUS na central de
regulacéo.

Implementar e apoiar o setor
de Controle, Avaliacdo e
Auditoria Municipal.

Realizar 100% de auditoria
nos servigos conveniados
semestralmente.

Realizar 100% de auditoria
nos servigos conveniados
semestralmente.

Realizar 100% de auditoria
nos servigos conveniados
semestralmente.

Acompanhar os
indicadores da PPI
semestralmente.

Auditorias realizadas.

Manter a alimentacéo dos
Sistemas de Informacéo
100% atualizados.

Manter a alimentacéo dos
Sistemas de Informacéo
100% atualizados.

Manter a alimentagéo dos
Sistemas de Informac&o
100% atualizados.

Manter a alimentacgdo dos
Sistemas de Informacéo
100% atualizados.

Disponibilizar recursos
materiais e recursos
humanos capacitados a
fim de manter os
sistemas de informacéo
atualizados.

Sistemas de informacao alimentados
satisfatoria e oportunamente.

Processar 100% da producéo
dos estabelecimentos de
saude.

Processar 100% da producéo
dos estabelecimentos de
satde.

Processar 100% da producéo
dos estabelecimentos de
saude.

Processar 100% da producéo
dos estabelecimentos de
saude.

Disponibilizar recursos
materiais e recursos
humanos capacitados
para manter o
processamento da
produgdo mensalmente.

Producdo processada e enviada.

Implantar as diretrizes da
Politica de Gestéo de
Trabalho e da Educagdo em
Saude.

Instituir Politica Municipal
de Gestéo de Trabalho e
Educacdo em Salde
conforme preceitos do SUS.

Instituir Politica Municipal
de Gestéo de Trabalho e
Educacdo em Saude
conforme preceitos do SUS.

Instituir Politica Municipal
de Gestéo de Trabalho e
Educacdo em Saude
conforme preceitos do SUS.

Qualificacdo das
esquipes de atencdo a
salde;
Elaborar estudos para
criacéo de Plano de
Cargos, Carreiras e
Vencimentos;
Promover a participacéo
de profissionais de
salide em Seminarios,
Simp6sios, Congressos,
Conferéncias e Cursos

de atualizacao.

Avaliacgdo de indicadores de
qualificacdo profissional.




Monitorar e fiscalizar a
execucao de 100% dos
procedimentos realizados em
cada estabelecimento.

Monitorar e fiscalizar a
execucdo de 100% dos
procedimentos realizados em
cada estabelecimento.

Monitorar e fiscalizar a
execucdo de 100% dos
procedimentos realizados em
cada estabelecimento.

cada estabelecimento.

Monitorar e fiscalizar a
execucdo de 100% dos
procedimentos realizados em

Manter a equipe de
planejamento e
regulacéo para

monitorar e fiscalizar os

procedimentos
realizados nas Unidades
de Salde.

Percentual de procedimentos
monitorados.

Fortalecer Programa de
Tratamento Fora do
Domicilio

Acompanhar 100% dos
pacientes cadastrados no
Programa de Tratamento

Fora do Domicilio.

Acompanhar 100% dos
pacientes cadastrados no
Programa de Tratamento

Fora do Domicilio.

Acompanhar 100% dos

Fora do Domicilio.

pacientes cadastrados no
Programa de Tratamento

Cadastrar pacientes que
atendem critérios do
programa;
Adquirir transporte
sanitario;
Gerenciar e controlar o
programa em parceria
com a Secretaria
Municipal de Acdo
Social e Secretaria
Estadual de Saude.

Pacientes cadastrados.

Modernizar a estrutura fisica
das unidades de salde.

100% das UBSs com
estrutura fisica adequada.

100% das UBSs com
estrutura fisica adequada.

100% das UBSs com
estrutura fisica adequada.

Construir, ampliar e

recuperar os imoveis da

rede municipal da
salde.

Servigos funcionando adequadamente.

Garantir transporte inter-
hospitalar dos usuarios de
salde.

100% da demanda de
transporte inter-hospitalar
atendida.

100% da demanda de
transporte inter-hospitalar
atendida.

100% da demanda de
transporte inter-hospitalar
atendida.

Ampliar a frota de
veiculos para remocéo
dos pacientes;
Promover manutencéo
preventiva de correcdo
nos veiculos.

Servicos funcionando adequadamente.

Equipar e reequipar as UBSs.

100% das UBSs equipadas.

100% das UBSs equipadas.

100% das UBSs equipadas.

preventiva e de corre¢do

Adaquirir mobiliario,
instrumentais e
equipamentos;
Promover manutengao

de mobiliario,
instrumentais e

equipamentos.

Aquisi¢do de insumos materiais.




Diretriz: Fortalecimento do Controle Social na Gestao do SUS.

Objetivo: Ampliar e fortalecer a participacdo da comunidade e controle social na gestdo do SUS.

Metas Plurianuais 2018-2021

Meta Anual 2018

Meta Anual 2019

Meta Anual 2020

Meta Anual 2021

Acdes

Indicadores/Acompanhamento

Facilitar o acesso da
populagéo ao exercicio do
controle social.

Fortalecer mecanismos de
gestdo com participacédo
social.

Fortalecer mecanismos de
gestdo com participacdo
social.

Fortalecer mecanismos de
gestdo com participacdo
social.

Garantir o custeio das
atividades do CMS.
Garantir o
funcionamento das
atividades do CMS.
Garantir a participacdo
de conselheiros
municipais de salde,
conselheiro local de
saude e funcionarios do
CMS em conferéncias,
congresso, cursos,
seminarios e eventos
relacionados a controle
social e gestdo
participativa no SUS.
Realizar e garantir o
processo eleitoral dos
Conselhos Local de
Saude bianualmente.
Apresentar ao conselho
municipal de salde
todas as a¢les
desenvolvidas pela
SMS, incluindo
prestagdo de contas.
Realizar conferéncia

Municipal de Salde.

Percentual de acdes realizadas x
acOes apoiadas pela Gestao
Municipal.




Diretriz: Reducao dos riscos e agravos a saude da populacao, através de agdes de promocao e vigilancia em saude.

Obijetivo: Ampliar a cobertura vacinal de rotina e campanhas para prevencéo, controle/erradicacdo das doengas imunopreviniveis.

Metas Plurianuais 2018-2021

Meta Anual 2018

Meta Anual 2019

Meta Anual 2020

Meta Anual 2021

Acdes

Indicadores/Acompanhamento

Garantir cobertura
vacinal de 90% na
Campanha Nacional de
Vacinacdo contra a
Influenza nos grupos
prioritéarios
estabelecidos pelo
Ministério da Saude.

Garantir cobertura vacinal

de 90% na Campanha
Nacional de Vacinagéo
contra a Influenza nos
grupos prioritarios
estabelecidos pelo
Ministério da Saude.

Garantir cobertura vacinal

de 90% na Campanha
Nacional de Vacinagédo
contra a Influenza nos
grupos prioritarios
estabelecidos pelo
Ministério da Saude.

Garantir cobertura vacinal
de 90% na Campanha
Nacional de Vacina¢édo
contra a Influenza nos
grupos prioritarios
estabelecidos pelo
Ministério da Saude.

Garantir logistica e
recursos/insumos
necessarios para a

realizagéo da
campanha.

Percentual de cobertura Vacinal.

Garantir 90% das
criancas menores de 5
anos adequadamente
vacinadas na rotina.

Garantir 92% das criancas

menores de 5 anos
adequadamente vacinadas na
rotina.

adequadamente vacinadas na

Garantir 93% das criancas
menores de 5 anos

rotina.

Garantir 95% das criancas

menores de 5 anos
adequadamente vacinadas na
rotina.

Garantir logistica e
recursos necessarios
para as atividades de
vacinacgdo
(infraestrutura, rede de
frio, recursos materiais
e humanos);
Realizar atividades
educativas e trabalho
conjunto com o
Programa Saude na
Escola para melhoria
das coberturas vacinais;
Viabilizar acesso as
capacitacBes periddicas
para profissionais
gualificando as acoes de
imunizagdo.

Percentual de coberturas vacinais
por faixa etéria e tipo de vacina na
rotina e campanhas de vacinagéo.

Adequar e/ou manter a
estrutura em 100% das
salas de vacinagdo da rede
municipal de saude.

Adequar e/ou manter a
estrutura em 100% das
salas de vacinagdo da rede
municipal de saude.

Adequar e/ou manter a
estrutura em 100% das
salas de vacinag&o da rede
municipal de saude.

Adequar e/ou manter a
estrutura em 100% das
salas de vacinagao da rede
municipal de saude.

Garantir as ac0es
necessarias para
manter a estrutura
adequada.

Percentual de salas de vacinas
atualizadas




Diretriz: Reducao dos riscos e agravos a saude da populacao, por meio das acdes de promocao e vigilancia em salde.

Obijetivo: Fortalecer as acGes de Vigilancia em Saude.

Metas Plurianuais 2018-2021

Meta Anual 2018

Meta Anual 2019

Meta Anual 2020

Meta Anual 2021

Acdes

Indicadores/Acompanhamento

Fortalecer mecanismos de
vigilancia dos obitos.

Investigacdo de 100% dos
o6bitos com causa definida.

Investigacdo de 100% dos
o6bitos com causa definida.

Investigacdo de 100% dos
6bitos com causa definida.

Investigar 6bitos
infantis e de mulheres
em idade fértil;
Alimentar o SIM;
Analisar e interpretar
dados processados;
Avaliar medidas
adotadas;
Divulgar informacoes.

Percentual de 6bitos
investigados.

Garantir o funcionamento de
100% dos servicos de
vigilancia em saude.

Garantir o funcionamento de
100% dos servicos de
vigilancia em saude.

Garantir o funcionamento de
100% dos servicos de
vigilancia em saude.

Garantir o funcionamento de
100% dos servigos de
vigilancia em salde.

Garantir o custeio dos
servicos de vigilancia
em salde.

Servicos funcionando
adequadamente

Cadastrar e monitorar
estabelecimentos sujeitos ao
controle sanitario.

Garantir 100% dos
estabelecimentos cadastrados.

Garantir 100% dos
estabelecimentos cadastrados.

Garantir 100% dos
estabelecimentos cadastrados.

Realizar inspec@es para
cadastros novos;
Atualizar cadastro
anualmente.

Percentual de servigos
cadastrados e monitorados.

Realizar acOes e inspecdes
sanitarias de competéncia
municipal.

Garantir 100% de
estabelecimentos
inspecionados.

Garantir 100% de
estabelecimentos
inspecionados.

Garantir 100% de
estabelecimentos
inspecionados.

Realizar inspec¢des
periddicas, conforme
risco, nos locais e
produtos sujeitos ao
controle sanitario;
Manter cooperagdo com
APEVISA e ANVISA;
Realizar controle de
qualidade da agua.

Servicos inspecionados e
funcionando adequadamente.




Garantir 80% da
propor¢éo de cura nas
coortes de casos novos

de tuberculose pulmonar
bacilifera no municipio.

Garantir 83% da
proporcéo de cura nas
coortes de casos novos de
tuberculose pulmonar
bacilifera no municipio.

Garantir 85% da
proporgéo de cura nas
coortes de casos novos de
tuberculose pulmonar
bacilifera no municipio.

Garantir 90% da
proporcéo de cura nas
coortes de casos novos de
tuberculose pulmonar
bacilifera no municipio.

Desenvolver acGes
para ampliar a adeséo
ao tratamento.

Proporgéo de cura nas coortes de
casos novos de tuberculose
pulmonar bacilifera.

Garantir 90% a proporg¢éo
de cura nas coortes de
casos novos de hanseniase

Garantir 90% a proporg¢éo
de cura nas coortes de
casos novos de hanseniase

Garantir 90% a proporg¢éo
de cura nas coortes de
casos novos de hanseniase

Garantir 90% a proporg¢éo
de cura nas coortes de
casos novos de hanseniase

Promover o
diagndstico precoce e
tratamento
supervisionado dos

Proporgéo de cura de casos novos
de hanseniase diagnosticados nos
anos das coortes.

no municipio. no municipio. no municipio. no municipio. casos novos
diagnosticados.
Busca de contatos
Garantir que 100% dos | Garantir que 100% dos | Garantir que 100% dos | intradomiciliares de

Garantir que 100% dos
contatos intradomiciliares de
casos novos de tuberculose
sejam examinados pelas
unidades basicas e
especializadas em saude.

contatos intradomiciliares
de casos novos de
tuberculose sejam
examinados pelas unidades
bésicas e especializadas
em salde.

contatos intradomiciliares
de casos novos de
tuberculose sejam
examinados pelas unidades
bésicas e especializadas
em salde.

contatos intradomiciliares
de casos novos de
tuberculose sejam
examinados pelas unidades
bésicas e especializadas
em salde.

€asos novos de
tuberculoses
diagnosticados pelas
equipes referéncia das
unidades bésicas e
especializadas em
saude.

Percentual de Contatos
intradomiciliares examinados.

Realizar 85% das acOes
pactuadas com a
Secretaria de Estado e
Ministério da Saude
referentes aos programas
VIGISSOLO e
SISAGUA.

Realizar 87% das acOes
pactuadas com a Secretaria
de Estado e Ministério da
Saude referentes aos
programas VIGISSOLO e
SISAGUA.

Realizar 90% das acOes
pactuadas com a Secretaria
de Estado e Ministério da
Saude referentes aos
programas VIGISSOLO e
SISAGUA.

Realizar 90% das acOes
pactuadas com a Secretaria
de Estado e Ministério da
Saude referentes aos
programas VIGISSOLO e
SISAGUA.

Realizar as acGes de
controle do
VIGSSOLO e
SISAGUA.

N° de amostras realizadas, N° de
laudos/inspecdes inseridos nos
sistemas de acompanhamento.

Encerrar oportunamente
em 100% as
investigagBes das
notificacdes de agravos
compulsorios registradas
no SINAN.

Encerrar oportunamente
em 100% as investigagdes
das notificacGes de
agravos compulsérios
registradas no SINAN.

Encerrar oportunamente
em 100% as investigagdes
das notificacGes de
agravos compulsérios
registradas no SINAN.

Encerrar oportunamente
em 100% as investigagdes
das notificagGes de
agravos compulsoérios
registradas no SINAN.

Garantir recursos
humanos de acordo
com o
dimensionamento
necessario para
manutencdo do
servigo de vigilancia

epidemiologica e de

Percentual de casos de doencas e
agravos de notificagdo compulséria
(DNC) encerrados oportunamente
apos notificagao.




informacéo.

Manter abaixo de 1% a
incidéncia de aids em
menores de 5 anos no

municipio.

Manter abaixo de 1% a
incidéncia de aids em
menores de 5 anos no

municipio.

Manter abaixo de 1% a
incidéncia de aids em
menores de 5 anos no

municipio.

Manter abaixo de 1% a
incidéncia de aids em
menores de 5 anos no

municipio.

Garantir a realizacdo
de testes anti-HIV na
gestacdo; pacientes
soropositivas manter
0 acompanhamento
No Servigo
especializado;
Garantir
acompanhamento da
mae na gestacdo e da
crianca.

Incidéncia de aids em menores de
cinco anos.

Manter 100% das
informac6es de Internacdo
e mortalidade por
Acidente de Transito
monitorado.

Manter 100% das
informac6es de Internacdo
e mortalidade por
Acidente de Transito
monitorado.

Manter 100% das
informac6es de Internacédo
e mortalidade por
Acidente de Transito
monitorado.

Manter 100% das
informac6es de Internacéo
e mortalidade por
Acidente de Transito
monitorado.

Monitorar as
informacoes de
Internacdes e
mortalidade por
acidente de
transporte.

Monitoramento das Internacoes




Diretriz: Reducdo dos riscos e agravos a saude da populacao, através de agdes de promocao e vigilancia em saude.

Obijetivo: Fortalecer e ampliar proventos direcionados a acdes de prevencdo e promog¢ao a saude no ambito da Academia da Salde.

Metas Plurianuais 2018-2021

Meta Anual 2018

Meta Anual 2019

Meta Anual 2020

Meta Anual 2021

Acdes

Indicadores/Acompanhamento

Implementar as agdes
de promocao da salde
no Polo do Programa
Academia da Saude e
das Cidades com
profissional de saude
vinculado.

Implementar as agdes
de promocao da salde
no Polo do Programa
Academia da Salde e
das Cidade com
profissional de saude
vinculado.

Implementar as agdes
de promocao da salde
no Polo do Programa
Academia da Salde e
das Cidade com
profissional de saude
vinculado.

Implementar as ag0es
de promocdo da satde
no Polo do Programa
Academia da Saude e
das Cidade com
profissional de saude
vinculado.

Atuar de forma
integrada nas agGes de
incentivo a atividade
fisica regular com
monitoramento dos
percentuais de
municipes com pratica
de atividade fisica
regular.

N° de Acbes do Programa

Academia da Saude e das Cidades

com profissional de satde
vinculado.

Fortalecer atividades de

Insercdo estratégica de
componentes da equipe

Insercdo estratégica de
componentes da equipe

Insercdo estratégica de
componentes da equipe
multiprofissional da atencéo

Planejamento
estratégico de

Meta Anual 2018

cunho multidisciplinar no | multiprofissional da atencdo | multiprofissional da atencéo S ) . .. .
que concerne a promogao a |basica nas atividades do Polo|basica nas atividades do Polo|basica nas atividades do Polo at|V|qades, Registro de atividades realizadas.
. X : ; Estabelecimento de
salde. do Programa Academia da | do Programa Academia da | do Programa Academia da cronoarama
Saude e das Cidades. Saude e das Cidades. Saude e das Cidades. g '
Diretriz: Fortalecer a Atencdo a Saude do Trabalhador no &mbito do SUS.
Objetivo: Ampliar mecanismos de atencdo e monitoramento voltados a Saude do Trabalhador.
Metas Plurianuais 2018-2021
Indicadores/Acompanhamento
Meta Anual 2019 Meta Anual 2020 Meta Anual 2021 Ac0es

Monitorar os acidentes de
trabalho no municipio.

100% dos acidentes de
trabalho notificados.

100% dos acidentes de
trabalho notificados.

100% dos acidentes de
trabalho notificados.

Implantar ficha de
notificacdo de acidente
de trabalho nas unidades

de salde;
Capacitar as equipes de
salde para a notificacdo
de Acidente de Trabalho
e doencas decorrentes
do trabalho, em parceria
com CEREST Caruaru;

Acidentes notificados, parcerias
firmadas.




Realizar levantamento
de dados referentes aos
acidentes de trabalho
ocorridos no municipio;
Fortalecer o vinculo dos
profissionais da
vigilancia sanitéria com
o0 CEREST.

Realizar parceria com
instituicdes e entidades

locais para o
desenvolvimento de
~ 100% dos trabalhadores em | 100% dos trabalhadores em | 100% dos trabalhadores em | atividades preventivas/ ; .
o~ e - : . rvigos funcionan
In;zlasr;tgé:z%ei;ja%:l;]oggrrna condigOes adequadas de condigOes adequadas de condicOes adequadas de  |educativas em satde do Se dgos 5 cionando
' trabalho. trabalho. trabalho. trabalhador; adequadamente.

Garantir condicOes

carga-horéria e vinculos

empregaticios
adequados.




Diretriz:Estabelecer acdes e estratégias de preparacao, precaucao, prevencao, protecdo e prontiddo, frente a pandemia decorrente do novo coronavirus.
Recurso Financeiro Destinado: R$

Objetivo Acgbes Programadas no PMS Meta para 2020 Responsaveis Indicadores de
monitoramento
Instalar o Comité Municipal de Resposta Répida ao Comité SMS Percentual de agOes realizadas
Coronavirus (CMRR COVID-19) em caratér implantado e Coordenacéo da pelo Comité.
temporaério. atuante. APS
Coordenacéo da
Vigilancia em
Saude
Promover estratégias eficientes de educacdo permanente 100% dos profissionais SMS Atividades de educacéo
Conter e mitigar os para os profissionais da rede de saide no municipio, bem capacitados. Coordenacéo da permanente realizadas.
impactos da como, dos servigos essenciais. APS
introducéo da Coordenagdo da
infeccdo humana pelo V'g'lan,(a'a em
Novo coronavirus Direci tratégias de comunicagdo em massa SSal\l;ISe Atividades de comunicagéo
irecionar estra . .
(Covi D_l?)’ na 100% dos \{e|cu~los de Coordenacéo da realizadas.
populacéo comunicagédo APS
informa(;%eg Vigilancia em
' Saude
Elaborar junto as areas técnicas materiais . SMS Material idealizado, impresso
. . . . 100% dos servicos < o
informativos/educativos acerca do novo Coronavirus. . . Coordenacéo da e distribuido.
essenciais munldo_s de APS
material informativo. Coordenagéio da
Vigilancia em
Saude
Implantar sala de situacdo compartilhada. 100% das informacdes acerca SMS Boletins e informes
da evolucéo do novo Coordenacéo da idealizados e divulgados.
Coronavirus no muninipio, APS
amplamente divulgadas. Coordenacéo da
Vigilancia em

Saude




Diretriz:Fortalecimento da Vigilancia em Saude como propulsora de enfrentamento a pandemia do novo Coronavirus.
Recurso Financeiro Destinado: R$

Objetivo Acdes Programadas no PMS Meta para 2020 Responsaveis Indicadores de

monitoramento
Emitir boletim epidemioldgico diario acerca do 100% dos casos Coordenagéo da Boletins divulgados.

cenario da COVID-19 no municipio. notificados e Vigilancia em Saude
explicitados nos
boletins.
Sensibilizar os profissionais de salde da rede publicae |100% dos casos notificados e Coordenacéo da Percentual de casos
Qualificar privada do municipio para a notificagdo de casos suspeitos investigados. Vigilancia em notificados e investigados.
e confirmados. Saude

mecanismos de
enfrentamento a
infeccdo humana pelo
NOVOo coronavirus
(COVID-19), no
municipio de
Sanharo.

Realizar busca ativa de casos suspeitos e/ou
confirmados em unidades de satde municipal, em caréater
publico e privado.

100% das buscas
realizadas.

Coordenacéo da
Vigilancia em
Saude

Percentual de buscas ativas
realizadas.

Construir protocolos de vigilancia epidemiolégica,
referente aos instrumentos e fluxos de notificacgéo,
investigacdo de casos suspeitos, confirmacao de casos,
coleta e envio de amostras e monitoramento dos casos e
contatos.

100% dos protocolos
idealizados e
amplamente divulgados.

Coordenacéo da
Vigilancia em
Saude

Protocolos idealizados e
amplamente divulgados.

Realizar capacitagao de coleta de amostras biologicas para
isolamento viral para profissinais de satde municipal.

100% dos profissionais
capacitados.

Coordenacéo da
Vigilancia em
Saude

Capacitaces realizadas.




Monitorar atendimento de casos de Sindrome Gripal (SG) e
de notificagbes de Sindrome Respiratéria Grave (SRAG).

100% dos casos monitorados
e notificados.

Coordenacéo da
Vigilancia em
Saude

Percentual de casos
investigados e notificados.

Realizar fiscalizagGes sanitarias no comércio local e
Servigos essenciais, com vistas a adequar a realidade
evidenciada em conformidade com as restricGes
epidemioldgicas impostas pela pandemia do novo
Coronavirus.

100% dos estabelecimentos
fiscalizados e orientados.

Coordenacéo da
Vigilancia em
Saude

Percentual de
estabelecimentos vistoriados.

Disponibilizagdo de material educativo acerca dos
mecanismos de contagio e precaucdo do novo Coronavirus,
no comércio local e servicos essenciais.

100% dos estabelecimentos
fiscalizados e orientados.

Coordenacéo da
Vigilancia em
Saude

Percentual de
estabelecimentos vistoriados.

Realizacdo de sanitizagdo e desinfeccdo de superficieis no
comércio local, servicos essenciais e principais vias do
municipio.

100% dos locais preconizados
sanitizados e desinfectados.

Coordenacéo da
Vigilancia em
Saude

Percentual delocais
sanitizados e desinfectados.

Reestruturagdo dos fluxos do comércio local e feira livre,
atendendo as necessidades decorrentes do enfrentamento a
pandemia do novo Coronavirus.

100% dos pontos de comércio
local e feira livre fiscalizados.

Coordenacéo da
Vigilancia em
Saude
Coordenacéo da

Secretaria de Obras

e Tributos.

Percentual de pontos de
comércio local e feira livre
fiscalizados.




Sinalizacdo do pétio da feira livre, lotérica, bancos e demais
comeércios essenciais, com vistas a demarcacao fixa
obedecendo o distanciamento preconizado.

100% dos locais sinalizados e

demarcados.

Coordenacéo da
Vigilancia em
Saude
Coordenacéo da
Secretaria de Obras
e Tributos.

Percentual delocais
sinalizados e demarcados.

Capacitacao dos profissionais dos servicos funerarios do
municipio, acerca das conformidades referentes a pandemia
do novo Coronavirus.

100% dos profissionais
capacitados.

Coordenacéo da
Vigilancia em
Saude
Coordenacéo de
Atencdo Priméria a
Saude

CapacitacOes realizadas.

Instalacdo de lavatérios no patio da feira livre e pontos
estratégicos no municipio, com vistas a oportunizar a
higienizagdo das mdos com maior frequéncia.

100% dos lavatérios
instalados e em
funcionamento.

Coordenacéo da
Vigilancia em
Saude
Coordenacéo da
Secretaria de Obras

Lavatorios instalados e em
funcionamento.

e Tributos
Veiculacdo de informagdes acerca da prevengdo do novo 100% dos veiculos de SMS Veiculos de informagéo
Coronavirus nas midias sociais dos departamentos e demais| informagéo contatados e Coordenacdo da contatados e aderidos ao
veiculos de informacao (radio local, carros de som, entre aderidos ao repasse de Vigilancia em repasse de informes.
outros). informes. Saude

Coordenacéo de
Atencédo Primaria a

Saude
Aquisicdo de equipamentos de protecdo individual (EPI) 100% dos profissionais SMS Equipamentos adquiridos.
para os Agentes de Combate as Endemias (ACE). equipados. Coordenacéo da
Vigilancia em
Saude

Coordenacéo de
Atencdo Primaria a
Saude




Construcdo e divulgacéo de protocolos de reabertura dos
comércios, servicos e demais segmentos, frente o avango ao
Plano Estadual de Flexibilizacdo e Convivéncia com a
COVID-19, em conformidade com o disposto no mesmo.

100% dos protocolos
construidos e divulgados.

Coordenacéo da
Vigilancia em
Saude

Protocolos construidos e
divulgados.

Diretriz:Fortalecer a Atencdo a Saude promovendo reestruturacao dos fluxos assistenciais frente a pandemia do novo Coronavirus.

Recurso Financeiro Destinado: R$

Objetivo Acdes Programadas no PMS Meta para 2020 Responsaveis Indicadores de
monitoramento
Elaborar e divulgar o fluxo de atendimento e de 100% dos Coordenagéo da Fluxos construidos e
isolamento hospitalar e domiciliar dos casos suspeitos fluxos Vigilancia em divulgados.
para atencdo primaria, servi¢os de pronto atendimento elaborados e Saude
e de atendimento mével de urgéncia. divulgados. Coordenacéo de
APS
Fortalecer os Definir protocolo de transporte sanitario de pacientes para 100% dos protocolos Coordenacéo da Protocolo construido
mecanismos de rede de referéncia Estadual. idealizados e divulgados. Vigilancia em
assisténcia em rede Saude
frente a pandemia do Coordenagdo de
novo Coronavirus. - - — APS _ .
Construir protocolos de desinfecgdo e limpeza de 100% dos protocolos Coordenacéo da Protocolo construido
ambientes e equipamentos das unidades de salde e . dealizz dos e Vigilancia em
transportes dos pacientes. : divulgad Salde
Iulgados. Coordenacéo de
APS
Providenciar a aquisi¢do e distribui¢do de todos os insumos 100% d . SMS Relacdo de insumos
o . " L . i 6 das unidades de x ‘ot .
materiais necessarios a atuacdo no atual cenario, tais como: satide abastecidas Coordenacéo da distribuidos por servico.
sabdo liquido, papel toalha, alcool gel e equipamentos de ' Vigilancia em
protecdo individual (EPI). Saude

Coordenacéo de
APS




Garantir estoque estratégico de medicamentos para
atendimento sintomatico dos pacientes.

90% da relacédo dos
medicamentos preconizados
provida.

SMS
Coordenacéo da
Vigilancia em
Saude
Coordenacéo de
APS
Coordenacéo da Central
de Abastecimento
Farmacéutico

Relacdo de medicamentos
providos.

Garantir estoque estratégico de Testes Rapidos para

realizacdo de sorologia dos pacientes em monitoramento.

100% dos pacientes em
monitoramento testados.

SMS
Coordenacéo da
Vigilancia em
Saude
Coordenacéo de
APS

Relacéo de testes realizados.

Instalacdo do servico de Raio X na Unidade Mista Jodo
XXII1, com vistas ao apoio diagnostico.

Raio X instalado e em pleno
funcionamento.

SMS
Coordenacéo da
Vigilancia em
Saude
Coordenacao de
APS
Coordenacéo da
UMJIXXIII

Sala de Raio X em
funcionamento.

Implantacéo de leitos de retaguarda COVID-19 na
UMJXXIII.

100% dos leitos implantados
em pleno funcionamento.

SMS
Coordenacéo da
Vigilancia em
Saude
Coordenacéo de
APS
Coordenacéo da
UMIXXIII

Leitos em funcionamento.




Diretriz:Fortalecer as acOes da Atencdo Primaria & Saide com vistas ao enfrentamento do novo Coronavirus.

Recurso Financeiro Destinado: R$

Objetivo

Acdes Programadas no PMS

Meta para 2020

Responsaveis

Indicadores de
monitoramento

Reestruturar fluxos
assistenciais frente a
pandemia do novo
Coronavirus.

Implementacéo do TELECOVID-19 nas Unidades 100% das UBS SMS TELECOVID-19 em
Bésicas de Saude da Familia. munidas do Coordenacéo de funcionamento.
aparelho APS
celular, coma
plataforma em
ampla
utilizacdo.
Aquisicao de equipamentos de protecao individual (EPI) 100% dos profissionais SMS Relacdo de EPI adquiridos.

para todos os profissionais das unidades de salde da munidos de EPI. Coordenacéo de

familia. APS
Criacdo de barreiras sanitarias no municipio. 100% das barreiras SMS Barreiras instaladas e em
. Coordenacéo de funcionamento.

instaladas em APS

funcionamento. Coordenacio da

Vigilancia em
Saude
Aquisicdo de insumos materiais preconizados, tais como: 100% das unidades SMS Relacdo de equipamentos
oximetros de pulso e termdmetros digitais (infravermelho). basicas de satide Coordenacéo de adquiridos.

; APS

mu_nldas fi0s Coordenacéo da

equipamentos. Vigilancia em

Saude




Implantacéo do Centro de Enfrentamento a COVID-19 no
municipio.

Centro instalado e em pleno
funcionamento.

SMS
Coordenacéo de
APS
Coordenacéo da
Vigilancia em Saude

Centro em funcionamento.

Realizar testagem em massa dos profissionais do comércio
local, com vistas a identificacdo precoce dos casos.

90% dos profissionais
testados.

SMS
Coordenacéo de
APS
Coordenacéo da
Vigilancia em Salde

Percentual de testes
realizados.




