C’ Conselho Municipal de Savde de Irecé

Resolugédo 11/2024

Aprovar a Programacéo Anual
de Saude de 2024 da Secretaria
Municipal da Satide de Irecé.

O Plenério do Conselho Municipal de Satde no uso de suas competéncias
regimentais e atribuicbes conferidas pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990, e pela Lej n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990 e considerando o
decidido em Reunigo 322 Extraordinaria da plenéria do Conselho Municipal de
Salide de Irecé Bahia do dia 29 de abril de 2024.

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar a Programagéao Anual de Saude de 2024 da Secretaria de
Saude de Irecé- BA.
Art. 2° - A presente Resolugéo entrara em vigor na data de sua publicagdo.

y |

Irecé, 29 de abril de 2024,

HOMOLOGACAO

HOMOLOGO a Resolugdo n°1 112024, que delibera favoravel pela
Programacso Anual de Saude de 2024 da Secretaria da Satde de Irecé- BA.

]
Irecé, 29 de abril de 2024. _ /)

Tarcisio' Oliveira
Secretario M)ﬁlicipal de Saude de Irecé

Rua Rio de Janeiro, S/N, Bairro Férum- CEP: 44.900-000 Irecé Bahia
Foneffax: (74) 3642-2468
E-mail:saude@uece.ba.gov.br
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APRESENTAGAO

A Programagao anual de Saude 2024 do municio de Irecé apresenta
as diretrizes e suas agbes para a gestdao da satde tendo como base as
orientagBes da Portaria n® 2.135, de 25 de setembro de 2013 que estabelece
o0 sistema de planejamento do Sistema Unico de Saude e da portaria n°
3.992, de 28 de setembro de 2017 que dispde sobre o financiamento e a
transferéncia dos recursos federais para as agées e os servigos publicos de
saude do Sistema Unico de Satde.

O Plano Municipal de Salide é o instrumento que norteia todas as
medidas e iniciativas para o cumprimento dos preceitos do SUS na esfera
municipal, coerentes e devidamente expressadas nas Programacgdes Anuais
de Saude tendo seus resultados avaliados nos Relatérios Anuais de Gestio
com a participagdo e controle da comunidade a partir do Conselho Municipal
de Salde e da realizacéo das Conferéncias Municipais de Satde.

Foram utilizados também os demais instrumentos de planejamento
como o Plano Plurianual (PPA 2022-2025), Lei de Diretrizes Orgamentarias
e a Lei Orgcamentaria Anual (previsdo de receitas e despesas do ano
seguinte) e as propostas da Conferéncia Municipal de Satde de 2021.

A Programacédo Anual de Saltde 2024 foi elaborada pela equipe
tecnica da Secretaria Muhicipal de Satde e aprovada pelo Conselho
Municipal de Saude.




1. gboun.os - DIRETRIZES, OBJETIVOS, INDICADORES, METAS E
AGOES.

As normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos
federais para as agdes e os servicos publicos de saude do SUS foram
alteradas, conforme a Portaria do Ministério da Salde, de n° 3.992,
publicada em 28 de dezembro de 2017.

Desde 2018, os repasses financeiros estdo sendo realizados em dois
blocos de financiamento (Custeio e Investimento), em apenas duas contas
financeiras, uma para despesas de custeio e outra para despesas de capital.

Portanto, as agdes programadas para os servicos de Salde desta
Programacgédo serso programadas utilizando as mudangas instituidas na
referida portaria, organizando-as e identificando-as Por grupos relacionados
ao nivel de atencdo ou 3 area de atuagdo, na forma dos blocos de
financiamento, tais como:

I - Bloco de Custeio das Acdes e Servigos Publicos de Saude:

Diretriz 1 - Atengao Basica;

Diretriz 2 - Atengédo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar;
Diretriz 3 - Assisténcia Farmacéutica:

Diretriz 4 - Vigilancia em Saude; e.

Diretriz 5 - Gestao do SUS;

ll- Bloco de Investimento na Rede de Servigos Publicos de Salde:

Diretriz 1 - Atencao Bésica:

Diretriz 2 - Atencédo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar;
Diretriz 3 - Assisténcia Farmacéutica:

Diretriz 4 - Vigilancia em Saude; e.

biretriz 5 - Gestao do SUS:

A seguir, apresenta-se a Programagéo Anual da Salde para o0 ano de
2024, ’



BLOCO 1 - CUSTEIO DAS AGO
1 — ATENGAO PRIMARIA
DIRETRIZ 1 - Fortalecimento da Aten

Atencdo

OBJETIVO GERAL: Incentivar a organizagso da

ES E SERVICOS DE SAUDE

incluindo acolhimento e humanizagéo do atendimento.

Expandir o Programa

% Cobertura de

¢éo Primaria para realizar a coordenagao do cuidado e ordenar a organizagdo da Rede de

porta de entrada com intuito de responder de maneira eficaz aos atuais desafios,

Multidisciplinar

e

3- Implementar as agdes de atividade fisica na APS
4-Contratar 11 profissionais de educag3o fisica:

5- Adquirir materiais de consumo:

6- Cadastrar profissionais no CNES

- s Secretaria de

de Agentes 100% WNoMMMWmMM.WﬂMcHﬂMWm%m A concursg plblico Agentes Saude,
Comunitarios de Sadde 2. Capacitar os novos >0m... Comunitérios de Coordenacgéo da
no Municipio. ’ Saude Atencao Primaria
Fortalecer a Estrategia ”
de Combate ao uso de 1- Ampliar o nimero de profissionais da equipe % de equipes com Ww,_w._mﬂomﬂwﬂw:owmm
alcool e drogas bem 50% Multiprofissional do Municipio; matriciamento em Coorde :om 4o da '
como prevengédo de ° 2 - Garantir o pleno funcionamento das atividades em  |alcool e drogras e g __c__cmmmﬁ licinar
suicidio com apoio alcool e drogras e prevengao de suicidio prevencao de suicidio Mnmmwmm e :ﬂM_
multiprofissional (CMS)

1- Ampliar o nimero de profissionais da equipe

Multiprofissional do Municipio;
Programar as 2 - Garantir o u_m:o, E:omo:.mamzﬁ das atividades . SMS, Oomam:mnuo
Agdes da Equipe 50% propostas pela equipe Multiprofissinal. % de equipes De Atencéo Priméria,

com cobertura

Coordenagio da
equipe Multidiplicinar

...L
/\
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OBJETIVO GERAL: Incentivar a organizagéo da
incluindo acolhimento e humanizagao do atendimento.

porta de entrada com intuito de responder de maneira eficaz aos atuais desafios,

N’

4- Assegurar o fornecimento de métodos contraceptivos;
5- Solicitar a mamografia para as mulheres de 50 a 69
anos.

Implementar as agbes 1- Assegurar que as criangas de Irecé sejam ”\_“ mﬂ%mmmmoﬂﬂa o Mooon_ﬂmn_wﬁwmm mm ww_am.
voltadas a atencgéo a 60% acompanhadas na puericultura até 02 anos de vida em acompanhados por | Atenco vw_m_._m #rta
Salide da Crianga nas °  |Unidade de Referéncia (Bebé Saudavel) e amoﬂ elou P %o%m":m_m o
ESF 2- Implementar a linha de Cuidado Mamae-Bebé. enfermeio da ESF NEP
1- Garantir a realizagdo de 01 atividade semestral nas
escolas acompanhadas pelo PSE para adolescentes
r sobre tematica de interesse da escola discutido na Secretaria de Salde,
WﬁmmﬂﬂquWMoMMmm jornada pedagdgica; % de adolescentes  |Coordenacdo da
m.wo e el A ao_%m coite 50% 2- Garantir na agenda das equipes de SF o atendimento acompanhados nas |Atengao Primaria,
nas ESF ao adolescente; UBSF Apoio Institucional,
3 - Realizar Atividades educativas nas UBSF e NEP
extramuro abordando teméticas relacionadas ao
adolescer.
1- Realizar atividades educativas para prevencao de CA
de Colo Uterino, CA de Mama e IST's: % de mulheres em ; .
Implementar as agGes 2- Ofertar preventivos ginecoldgicos nas UBSF: idade fertil, MMMMM”_ mm OMM mwcam.
voltadas a atengdo a 100% 3- Assegurar acompanhamento amulher no ciclo gestantes, e Afencéio Primaria
alde da Mulher nas gravidico puerperal: puerperas % 5

acompanhadas nas
UBSF

Apoio Institucional,
NEP




OBJETIVO GERAL: Incentivar a organizagio da

incluindo acolhimento e humanizagao do atendimento.

Implementar as acdes

1- Assegurar acompanhamento a pessoas portadoras
de DCNT (exames basicos, atividades de educagdo em
saude, revis&o da lista de espera no sistema
informatizado);

2 — Encaminhar as pessoas com doengas cronicas

% de pacientes

porta de entrada com intuito de responder de maneira eficaz aos atuais desafios,

Secretaria de Salde,

privadas de liberdade no sistema prisional;
4- Solicitar credenciamento da eAPP.

atendidas na ESF para especialistas, exames Coordenagao da
Mﬂwﬂwmw% Mhm_mmm%mm 70% oosu_m.amamam e sm.&omémaom. ncmzno :oommmm:.o” ”MMMMMMMM DONT kmaomc _wzam ria,
ESF 3 — Solicitar hemoglobina glicada para diagnostico e steidindos Apoio Institucional,

; acompanhamento de Diabetes. NEP

4- Aderir ao programa do EMAD (Equipe

Multiprofissional de Atengdo Damiciliar);

5- Contratar profissionais para compor a equipe minima;

Solicitar credenciamento da EMAD.

1- Assegurar acompanhamento da populagao
Implementar as agdes masculina; 5 ; : 2
voltadas a atengdo a 30% 2-Ofertar o PSA durante :.uao 0 ano; mwﬂﬂwmm%m%ﬂ atlag Mwmﬂmwhwam.__m amwcam.

alde do Homem nas 3- Implantar a eAPP ampliada para atender as pessoas 8 Standirdos Atencao Primaria




OBJETIVO GERAL: Incentivar a organizagdo da porta de entrada com
incluindo acolhimento e humanizagao do atendimento.

Implantar o Programa
Respirar Melhor

30%

1-Identificar e cadastrar os pacientes portadores de
agravos respiratorios (Asma, DPOC e sequelas de
COVID - 19);

2- Construir e implantar um programa para
acompanhamento e fornecimento de medicagao aos
pacientes portadores de agravos respiratérios (Asma,
DPOC e sequelas de COVID - 19);

3- Assegurar o cadastramento do paciente no Programa
de oxigénioterapia;

4- Capacitar os profissionais para identificacéo e
acompanhamento dos pacientes com doencas
respiratorias crénicas.

% de pacientes
portadores de
agravos respiratorios
cadastrados e
atendidos.

intuito de responder de maneira eficaz aos atuais desafios,

Secretaria de satde,
Coordenagdo
Atencao Primaria,
Apoio Institucional,
NASF.




OBJETIVO GERAL.: Fortalecer a Ateng&o Primaria Através da Implementacdo da Politica de Satde Bucal

1- Implantar e credenciar 4 ESB;
2-Garantir material e equipamentos necessarios;

3 - Promover Educagdo permanente em Saude para os
profissionais da area de salide bucal;

4- Realizar procedimentos individuais basicos;

10

(Centro de

2- Melhorar o fluxo de agendamentos entre ESB e CEO.

em relagdo ano
anterior.

Ampliar a Cobertura de 5- Realizar levantamento epidemiolégico de carie % de Equipes de Coordenacgo de
Equipes de Satde Bucal 80% dentaria; Satde Bucal Saude Bucal
nas ESF 6- Realizar escovagdo supervisionada periddica; implantadas nas ESF

7- Realizar atendimento de urgéncia;

8 - Agendar consultas e procedimentos odontoldgicos

para populacéo em geral;

9- Implantar a UOM (Unidade Odontolégica Movel) para

atender as populacdes rurais.

0,
Garantir a Cobertura 1- Realizar 12 consulta odontolégica: m\wmﬂMm_M“Mm com Coordenacéo de
das agBes odontol6gicas 60% 2- Realizar acompanhamento de atengéo a satde bucal odorioldnion tela Saude Bucal
na gestante das gestantes acompanhadas na UBSF. ESB geop
Ofertar procedimentos o .
realizados no CEQ 1- Aumentar o nimero de atendimentos referenciados _.w hm%ﬂﬂmm%n_uaomm: % o
5% pelas ESB; CEO




OBJETIVO GERAL: Implantarfimplementar a Politica de Atencg&o a Populagio Negra no municipio.

Implantar a Linha de
cuidado em doencas

1- Cria e implantar a linha do cuidado em doengas
falciforme;

Linha de cuidado em
Doengas Falciformes
implantada. 1= Linha

11

falciforme na Atencdo ’ 2- Realizar capacitagoes dos profissionais envolvidos mm MMMMMM- Atencao Primaria
primaria (APAE/servigos especializados). ounr_::m nm. ciidio

nao implantada
Monitorar a adesao da Monitoramento
populagao negra na . L , . Implantado= 1: o .
Linha de Cuidado em 1 1- Capacitar profissionais para realizar o monitaremento Monitoramento néo Atencéo Primaria
Hiperteng&o e Diabetes imolantado=0
Mellitus P .

Fortalecer a Atencdo em
Salde mental na

1- Realizar agdes em satde mental em todas as

% de comunidades
Quilombolas com

populagao negra do 100% comunidades quilombolas. wmﬂmm%%h%%mcnmﬂzmw Atencgo Primaria
um..._cﬁu_v_o Multiprofissionais

ﬁwd}
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BLOCO 1 - CUSTEIO DAS AGOES E SERVICOS DE SAUDE

2 - ATENGAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR

DIRETRIZ 1: Aprimoramento da politica de Atencéo de Média e Alta Complexidade

OBJETIVO GERAL: Normatizar, promover e coordenar a organizagdo e o desenvolvimento das agdes de atencao especializada
em saude, observando os principios e diretrizes do SUS

1- Manter atualizado o cadastro de pacientes no
programa de TFD municipal;

2- Realizar agendamento de consultas e tratamento
ambulatorial na cidade de Salvador para pacientes de
oncologia, cardiologia, hematologia e nefrologia em

Garantir tratamento unidades de referéncia; % de pacientes
médico a pacientes 3- Encaminhar para a Central de Regulagdo municipal pe amwﬂm N
portadores de doengas 1009 |©S exames e consultas dos pacientes em TFD; Proarama TFD Equice do TFD:
néo trataveis no 4- Realizar o deslocamento de ida e volta a pacientes e n%:m:aom S qepo :
municipio pelo acompanhantes para municipios pactuados: damar n_m_w alshdidas
Programa TFD 5- Oferecer estadia e alimentagdo na Casa de Saude

em Salvador para pacientes e acompanhantes durante o

tratamento;

6- Disponibilizar ajuda de custo para pacientes em TED
quando ocorrer em local onde o municipio ndo possui

suporte.
Manter o funcionamento Cirurgias eletivas . .
do Hospital Municipal de 1 1- Aprimorar o fluxo de pequenas cirurgias, para o realizadas = 1; Mmm_m.mwmm_w anmm_:Mﬁ_&m.
Irecé para a realizagéo encaminhamento de pacientes da rede municipal. Cirurgias eletivas nao |~ a“'P P

Municipal

_\_|de Cirurgias Eletivas realizadas = 0




OBJETIVO GERAL: Normatizar, promover e coordenar a o

em saude, observando oS prin

1- Organizar a agenda das especialidades conforme

rganizagdo e o desenvolvimento das acgdes de atengdo especializada

13

Ofertar consultas
ambulaioriais com demanda da Central de regulagdo ambulatorial:
uipe multiprofissional 2- Ofertar a consulta pediatrica para as criangas i
MM CEM (Centro de 50% encaminhadas pelas UBSF (Bebé Saudavel); m\w ammﬂnhﬂnmmﬁzwm P CEM
Especialidades 3- Melhorar a estrutura da sala de curativo para o H%: didos na CEM
Médicas) prestadores tratatamento de feridas crénicas:; S
terceirizados e 4- Realizar treinamento dos especialistas para
Policlinicz atendimento prontuario eletronico.
1- Contratualizar Servigo; % de ampliagdo de
Ampliar Cferta de 2- Ampliar a oferta de exames laboratoriais e consultas | oferta de consuitas e
Consultas e exames 10% na rede prépria exames laboratoriais |SMS
Ambulatoriais (CMS) 3- Construir Plano de Agao para coleta de exames em em relagéo ao ano
UBSFs. anterior
Ampliar aoferta de 1- Ampliar oferta de exames laboratoriais: % de ampliagéo de
_ exames no Laboratério 15% 2- Construir plano de A¢do junto com APS para a coleta |exames realizados
—.__~tMunicipal de exames laboratoriais nas UBSFs elegiveis; emrelagdo aoano | Laboratério Municipal
/).0. ol 3-Realizar a coleta de exames em UBSFs, anterior



OBJETIVO GERAL: Normatizar, promover e coordenar a o

em saude, observando os principios e diretrizes do SUS

Garantir a oferta de

1- Assegurar atendimentos de zm_oa_.mumm. _.umB
pacientes de trauma e AVC recentes, paralisia facial e
pos-covid;

14

rganizagéo e o desenvolvimento das agdes de atengdo especializada

e

7- Fazer busca ativa de pacientes em tratamento das
ISTs;

8- Realizar atividades educativas em sala de espera
sobre a importancia do tratatamento das ISTs;

9- Capacitar profissionais das UBSF e vigilancia
epidemiolégica em HTLV.

0,
Servigos no Centro de 2- Ampliar o projeto: MOVI-MENTE para pacientes \w aﬂ.ﬂmmmomm oy Mm:m..._unmo.. j
Reabilitagéo do 50% |neurolégicos; e P el g
Municipio de Irecé 3- Contemplar os grupos posturais em todas as UBS; «%M«mﬂowmam Ao%ﬂ%
(CRMI) 4- Manter o projeto ATIVIDADE FUNCIONAL;
5- Realizar capacitagéo técnica para atualizagsio dos
- fisioterapeutas da Unidade. u
1- Realizar Testagem de rotina no CTA/SAE;
2- Manter a UDM em funcionamento;
3- Implantar os projetos: “CTA fora dos muros”; “Sextou
- CTA capacita” e “ Blitz contra as ISTs".
4- Realizar capacitagao de profissionais da UPA para
atendimento de PEP (Profilaxia p6s-exposicéo);
. 1 5- Ampliar a oferta de PREP (Profilaxia pré-exposigdo) |% de pessoas
Garantir a assisténcia . ~ e S : :
: o 6- Realizar Ac&o de Mobilizagao e Conscientizagdo diagnosticadas com
ﬂﬁwmun"wWwMMmaoﬂ de 100% municipal para prevencao e rastreamento de ISTs/HIV/AIDS em CTAISAE, UBSF
5 ISTs/HIV/AIDS (S&o Jodo e Dezembro Vermelho); tratamento




OBJETIVO GERAL: Normatizar, promover e coordenar a orga
em saude, observando os principios e diretrizes do SUS

Qualificar o Centro de
Referéncia a Salde da
Mulher (CRAISMI)

1 — Realizar treinamento teérico-pratico dos médicos e
enfermeiros da APS para a coleta de material para o
exame citopatolégico e para a realizagdo do exame
clinico das mamas, bem como as condutas ageis e
responsaveis para resultados alterados;

2 — Construir fluxograma com maternidade de referéncia
para sssegurar vinculagdo das gestantes de alto risco
para o parto e intercorréncias;

3 — Priorizar o atendimento das mulheres com
citopatolégico alterado com indicagdo para colposcopia
e/ou tratamento especifico para lesdes precursoras do
cancer de colo uterino;

4 - Possibilitar a escolha informada dos métodos
contraceptivos, assegurando a insergdo ou extragio do
dispositivo intrauterino (DIU);

5 - Promover o atendimento ginecoldgico especial as
mulheres portadoras de HIV e as vitimas de violéncia
sexual;

6 — Priorizar os casos referenciados pela atencdo
priméaria de lesdo de mama palpavel, ou outros sinais e
sintomas suspeitos de cancer de mama;

7 - Garantir ou referenciar para atendimento com
obstetra as gestantes com estratificacdo de risco

| gestacional;

CRAISMI quaflificado
= 1; CRAISMI néo
quaflificado =0

15

nizagdo e o desenvolvimento das agdes de atengio especializada

Centro de Referéncia
a Saude da Mulher,
NEP




/
/
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DIRETRIZ 2: Organizacio da Rede de Atenc&o a pessoa com Deficiéncia no ambito regional
OBJETIVO GERAL: Garantir a integralidade do cuidado da pessoa com Deficiéncia Fisica e Intelectual conforme a Politica
Nacional da Pessoa com Deficiéncia.

| Implantar 01 Centro

Habilitar o Centro Regional

. oy, 1 — Preencher requisitos basicos e elaborar processo de | Especializado em
mmm__% :m_“.wmumo_mm_.wmao ’ Habilitagso do Centro Regional Especializado em Reabilitagéo Fisica e |, /c
ﬂ”_mamw:m_ Mwﬂﬂm__wmomr Reabilitagéo Fisica, Intelectual e visual (CER IlI); Intelectual. 1= CER
M 1l implantado; 0=
CER Il ndo
implantado

% das pessoas com

Promover a vinculagao 1- Capacitar profissionais de Atencao Bésica e demais deficiéncia fisica e

das pessoas com servigcos dos municipios pactuados: intelectual atendidas CERII
deficiéncia fisica e 70% 2- Construir fluxo de atendimento de todos os servicos  [no CER |l vinculadas NEP
intelectual aos pontos pontos de atengdo a pessoa com deficiéncia fisica e aos pontos de

de ateng3o. intelectual. atencao existentes

nos municipios




DIRETRIZ 3: Aprimoramento da Rede de U
OBJETIVO GERAL: Reorganizar e inte

integral.

Manter a qualificagéo do

SAMU 192 100%

1- Viabilizar junto a SESAB, via Nicleo Centro Norte,
para formagao do GT e concluir o plano de acao;
2-Atualizar Grade de referéncia atualizada da Rede de
Atencéo as Urgéncias;

3- Viabilizar educag&o permanente dos servidores
vinculados ao componente SAMU192:

4- Implantar projeto SAMUZINHO;

5- Realizar manutencéo dos equipamentos das
Unidades de Suporte.

% de profissionais
contratados conforme
0 planejado e exigido
pela Portaria
2048/GM/MS de
2002 capacitados
pelo municipio

17

rgéncia com adequag@o e qualificagio da UPA, SAMU e ESF com oufras redes.
grar toda a rede assistencial, assumindo compromisso de um atendimento humanizado e

Secretéria de Saude,
Central de
Regulacdo, SAMU

Qualificar a Central de
Regulacio de 100%
Urgéncia e SAMU 192

1- Realizar transigdo da linha analogica para digital;
2- Implantar sistema de gravacdo de chamadas
telefonicas, em atengéo a Politica Nacional de
Urgencias;

3- Adequar o quadro de pessoal conforme Portaria n®
1010/GM/MS de 2012;

4- Implementar a CRU para porte II, para ampliar linhas
de chamada para 192;

S-Implantar o IDS Saude;

6- Realizar treinamento da equipe da CRU:

7- Realizar novas contratagdes para adequeacdo de
perfil dos profissionais (TARM e Operadores de frota).

% de requisitos de
qualificacdo
estabelecidos pela
portaria n°
1010/GM/MS de
2012

SMS e Regulagdo

my/



OBJETIVO GERAL: Reorganizar
integral.

Qualificar o atendimento
de urgéncia e 1
emergéncia

18

e integrar toda a rede assistencial, assumindo compromisso de um atendimento humanizado

1- Finalizar os fluxos de atendimento na
urgéncia/emergéncia considerando todos os servicos da
rede de assisténcia asatde;

2- Atualizar capacitag&o para os profissionais inseridos
nos componentes da rede Atengéo as Urgéncias;

3- Instituir registro de contra-referéncia no prontuario
eletrénico para acesso integrado com os demais
servigos da rede;

4- Estabelecer fluxo de interconsultas médicas com
especialistas disponiveis na rede e de atendimento em
salde mental (surto, tentativa de suicidio) garantindo a
contrarreferéncia segura ao paciente com
acompanhamento;

5- Ofertar atendimento de fisioterapia para os pacientes
da UPA;

6- Implantar a CCIH (Comiss&o de Controle de
Infecg@o Hospitalar).

Fluxo de Referéncia
e contrareferéncia
implantado ¢ em
funcionamento:
Fluxo Implantado= 1;
Fluxo ndo
implantado=0

Secretéria de Saude,
UPA, SAMU,
Coordenagio
Atencgao Basica,
Apoio Institucional,
NEP

Renovar a qualificagéo
com alteragéo de
custeio dc atendimento 1
de urgencia e
emergencia (UPA e

1- Adequar a UPA para atender as exigéncias da
alteragédo da opgéo;

2- Melhorar o registro de atendimentos e importar os
dados para o SIA/SUS;

3- Solicitar a0 MS a mudanga de opgso para a op¢ao
i

UPA adequada e
qualificada: 1

UPA ndo adequada e
ndo qualificada: 0

SMS e UPA

...h@cv
S
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DIRETRIZ 4: Requalificacdo e Ampliagdo da Rede de Satide Mental
OBJETIVO GERAL: Consolidar da Politica Nacional de Saide Mental através da garantia de atendimentos com qualidade aos
portadores de transtornos mentais.

1- Construir os fluxos de atendimento de todos os
servicos da rede de assisténcia a Saude Mental;
2- Criar roteiro de capacitagéo dos profissionais
inseridos na Rede de satde municipal referente a
Fortalecer a Politica wmmm,m.:o_.m ao um:maoﬂ de Hﬂsmﬁosom M“mammm“ % ﬂ“qm. mw_u
. = - BuScar parcerias para colocar em prética as matriciadas
nww_qu_ deSadde 0% oficinas de geracéo de renda para os usuarios do om_.um%mamm para a CAPS. NEP
CAPS; salde mental
4- Realizar matriciamento com as Equipes de Saude da
Familia;
S- Ampliar a oferta de atencao a satde mental com a
contratac8o de profissionais.
CAPS IA Municipal
’ implantado: 1 =
Mmdnﬂwﬁmmﬁwﬂw%_mm ) 1 1- Implantar o CAPS IA (Infanto - adolescente) Municipal | CAPS IA implantado; | CAPS
0 = CAPS IA nao
U,j implantado
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BLOCO 1 - CUSTEIO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE

3- ASSISTENCIA FARMACEUTICA

DIRETRIZ: Fortalecimento da Assisténcia Farmacéutica: Financiamento, Estrutura, Organizacgdo e Controle

OBJETIVO GERAL: Ampliar o acesso da populagio aos medicamentos e material médico hospitalares padronizados pelo

Municipio, na Atengéo Basica e MAC, garantindo disponibilidade em quantidade e tempo oportuno para atender as necessidades
de salde dos municipes.

- :
1- Construir a sede propria da CAF e Farmacias Q\M_ n“_owm_mmmﬂwﬁm:ﬁm
Estruturar e organizar os Satélites; famacautics SMS; Coordenacéo
servicos de assisténcia 50% 2 - Atender as necessidades Técnica e Administrativa trideirad da Assisténcia
farmacéutica da: CAF, Farmacias Satélites, CAPS, CTA/SAE, NASF, |5 ﬁ_ W i Farmacéutica
Medicamentos Estratégicos e Coordenagao. Wo_._swo.m:m fetnads

Elaborar material
Tornar publico os itens 1- Finalizar formatagZo e publicar a Relagso Municipal umwm:o_c Mmm”w dil Coordenagdo da
padronizados pela 1 de medicamentos essenciais e material médico MmZ%ZM Assisténcia
Assisténcia zo%.;m_m? REMUME; Material &.,E_m_m it Farmacéutica, NEP,
Farmacéutica 2- Divulgar a REMUME nas redes sociais da PMI. Matsrial ndo SMS

divulgado: 0
Melhorar os resultados 1- Publicar portaria instituindo o Cuidado terapéutico nos
terapéuticos individuais servicos de salde;
e coletivos em satde 2- Implantar o Consultério Farmacéutico e o Cuidado % de unidades de Coordenagao da
por meio de agées 50% Farmacéutico (Consulta Farmacéutica Individualizada e |satide com o Cuidado | Assisténcia
clinicas do farmacéutico Educagéo em satde com agdes coletivas) no 8mbito da | Terapéuticfo Farmacéutica;
integradas a equipe APS - CAF/Farmacia Basica e Unidades Basicas de implantado. Servigos de Saude

imultiprofissional, aos Salde da Familia - e servigos Especializados (CAPS,

y@:»mm internados CEM, CTA e Hospital/UPA).
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OBJETIVO GERAL:Ampliar o acesso da populacdo aos medicamentos e material médico hospitalares padronizados pelo
Municipio, na Atengao Primaria e MAC, garantindo disponibilidade em quantidade e tempo oportuno para atender as necessidades
de saude dos municipes.

Realizar a dispensacéo

1 - Implantar as Farméacias Municipais ou Unidades % de Unidades

mamm uada de 5 Dispensadoras de Medicamentos: farmacéuticas com Og.amzm.omn da
medicamentos nas 100% ; ) . - 5 Assisténcia
fanacias municioals 2 - Manter funcionarios exclusivos para as atividades dispensagdo FarmacSalies
Aon_,r._mu P das farmacias. adequada

e ..
% de profissionas Coordenagdo da

Dispor de recursos 80% 1- Realizar qualificagéo dos profissionais lotados nas qualificados lotados Assisténcia
humanos qualificados ? | Unidades farmac&utiicas nas Unidades Farmacetica. SIS
farmacéutiicas ’

Dispor de Sistema = g

: % de unidades A
M_Mﬂ:hmnmﬂwmo awnmwmmwm 100% | 1-Manter o sistema de gerenciamento informatizado em |dispensadoras de Mmmﬁmmmwmo da
dispensadoras de todas as Unidades dispensadoras. E_waﬁmﬂm_m__a Farmacéutica, SMS
medicago informatizadas
Garantir o8 % de medicamentos |Coordenacdo da
medicamentos 100% 1- Assegurar a programacio e a aquisigdo de aw REMUME em Assistén ohMm
pactuados existentes na °  |medicamentos em quantidade e tempo oportuno. di E aut
REMUME(CMS) ispensacéo armacéutica
[T




BLOCO 1 - CUSTEIO DAS AGOES E SERVICOS DE SAUDE
4 — VIGILANCIA EM SAUDE
DIRETRIZ: Fortalecimento das agdes de Vigilancia em Saude

OBJETIVO GERAL: Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populagéo por meio das agdes de Vigilancia do Trabalhador

Realizar Inspegao nos

1- Ampliar o nimero de estabelecimentos

% Inspegdes em

ambientes de trabalho inspecionados; ambientes de VISATT
com maior 80% 2- Realizar inspegdes com fiscalizagdo e orientagédo maiores riscos para VISA
vulnerabilidade para os gerando relatério de inspeg3o; trabalhadores e
trabalhadores 3- Realizar investigagbes. trabalhadoras
. 1- Capacitar profissionais médicos para preenchimento
O_._m__m.omw_. e Mcamamq das Declaragdes de Obito, principalmente dos campos |, e ot
a8 %n_m e amwm__ ocupagdo, CNAE e Acidente de Trabalho, assim como 8 q% ; _mmmomm ASKTT
uo _anm_ﬁ%m .Mm MM: 9 80% orientar nucleos de epidemiologia da UPA e HRI: ﬂowmﬂ areos ¢ VIEP
Oﬂﬂo mﬂm%mam a6 2- ldentificar servigos de satde notificantes e aM %m% Cem/iagiig
,_.mwm_%%q silenciosos para que estes passem a notificar:
3- Implantar o CEREST regional.
i 3 e " St % de notificagbes
U.BE:.:. a 1 Wmm__qu investigagao .n.m casos de intoxicagido por intoxicagao VISATT
subnotificagdo de 80% exogena em pessoas acima de 10 anos. axiiona relaciciad
intoxicagZo exogéna ° | 2- Identificar servigos de sadide notificantes e m“ .m m_“w_yw wm.h: a IER
ﬁw_m/o_ozmnm ao trabalho silenciosos para que estes passem a notificar. registro de CBO
T~
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OBJETIVO GERAL: Reduzir e prevenir riscos e agravos a satde da populagdo por meio das agdes de Vigilancia Epidemiolégica

1- Realizar identificago e eliminag&o dos focos de

Promover o Controle criadouros de Aedes Aegypti em iméveis: % de inmtveis com
das Doengas 19 2- Realizar tratamento de iméveis com foco do by itiv Vig. epidemioléogica
® | mosquito; 95 posiivas pama. | ege IspA.

transmitidas pelo Aedes
Aegypti 3- Acompanhar e encerrar oportunamente todos os
casos notificados no sistema de informacao.

Aedes aegiypti

1- Ampliar cobertura de acompanhamento de pessoas
com doengas transmissiveis com tratamento prolongado
- Realizar capacitagéo sobre tuberculose, hanseniase
e sifilis com o apoio da infectologista e pneumologista

do municipio. Intensificar acdes de busca ativa de

ﬂ .
faltosos para reduzir o abandono dos tratamentos: % de pacientes

: P : diagnosticados e
Estruturar a atencéo & 3 _Em:.w,_mnmq agoes coma rede privada para a cadastrados no
aide eSShas oo realizagéo de notificagao dos agravos em tempo SINAN para as Vi idemiolégica

M i mﬂ = 85% oportuno com estabelecimento de fluxo, se possivel, dcon mm m%_.umm
tuberculose. com publicaggo em portaria. nqmsmmamm_émm com

4- Implantar sistema de notificagdo nas UBSF, UPA, batamento

Satde da Mulher, CEM e CAPS, através do IDS-Satide

prolongado

com CID obrigatério.

5- Realizar busca ativa de faltosos:

6- Solicitar ao NRS-Centro Norte e também na VIEP, um
] estoque minimo para ficar na UPA, para tratamento

N e inicial de TB, hanseniase e leishmaniose.
. ./




OBJETIVO GERAL: Red

Ofertar Imunizacéo
em todas as UBSF

uzir e prevenir riscos e agravos a satde da populagéo por meio

75%

. 0 [ .

1- Garantir vacinagdo de rotina em todas as UBSF,
durante as férias dos vacinadores;

3 — Realizar campanhas de Vacinagéo;

4- Seguir plano de vacinagao para substitu icdo de
camaras frias nas UBSF;

5- Instituir manutengao preventiva de ar coniciocnados,
camaras frias e computadores, e substituir sempre
que necessario;

6- Realizar Monitoramento Rapido Vacinal (MRV) a
cada 2 meses com uma acao extra muro, um dia D na
UBSF e uma semana municipal de vacinaggo na escola,

das agdes de Vigilancia Epidemiolégica

% de USF com sala
de vacina em
funcionamento de
segunda a sexta-feira

Vig. epidemiolégica,
ESF

24

Ampliar a vacinagio
antirrabica

-\

80%

1- Realizar campanha e rotina de vacinagdo Antirrabica;
- Investigar e acompanhar casos de acidente

antirrébico humano e garantir o tratamento adequado;

3- Implantar vacinagéo e soro antirrabico na UPA

através do NHE;

4- Realizar treinamento com médicos, enfermeiros e

técnicos de enfermagem da UPA e UBSF.

% de caes e gatos
vacinados

Vig. epidemiolégica
ESF

N




OBJETIVO GERAL.: Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populagéo por meio das agdes de Vigilancia Epidemiolégica

Aprimorar as agbes de

1- Investigar e encerrar os Gbitos de maternos em idade
fértil;

2- Investigar e encerrar 6bitos de infantis, neonatais e
fetais;

% de dbitos
materno, infantil e
de mulheres em

Vig. epidemioldgica
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5- Ampliar capacitagdo dos profissionais da Rede
Municipal para prevengéo, detecgdo e atendimento
humanizado aos portadores das ISTs/HIV/AIDS e
hepatites virais.

. .; . ”
ﬁwww_mrm%wwwmmm m.w“mm_ 100% 3- Capacitar a equipe no NHE/UPA para investigar os idade férteis ESF
- ) 6bitos de ocorréncia na unidade; notificados e
4- Enviar base de dados semanalmente com andlise dos | investigados.
o6bitos que necessitam de investigago.
1- Notificar, investigar e acompanhar os casos de
ISTs/HIV/AIDS e hepatites virais nas USF, CTA e UPA;
2- Garantir acesso facilitado aos preservativos nas
unidades de salde, mediante orientagdes;
Implementar as agdes 3- Garantir e ampliar a oferta de dos testes rapidos para |% de casos
de cuidado longitudinal HIV, sifilis e hepatites nas USF; notificados Vig. epidemiolégica
das pessoas vivendo 100%  |4- Realizar inspegéo semestral em cada UBSF para acompanhados n.mmcm AE !
com ISTs/HIVIAIDS e verificar estoque, armazenamento e fluxo de coleta e IST/AIDS e hepatites
hepatites encaminhamentos; virais.
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OBJETIVO GERAL: Reduzir e prevenir riscos e agravos a satde da populagédo por meio das agdes de Vigiléncia Epidemiolégica

1- Realizar visita periodica nos imoveis;
2- Contratar novos ACEs, através de concurso ptblico;
3- Convocar o Comité Municipal de Prevencéo e N° de ciclos de
Controle das Arboviroses: combate a Dengue
6 4- Manter articulagao das agdes intersetoriais cormn as concluidos na zona | Vig. Epidemiolégica
secretarias municipais envolvidas na implementagdo do |urbana
plano de agao;

5- Realizar atividades para o combate ao Aedes aegypti
nas atividades escolares (PSE).

Realizar 6 ciclos de
cobertura em moveis
visitados para
orboviroes

1- Iniciar as castracdes de animais de rua, bem como
de acumuladores:

2- Ofertar vacinago antirrabica no Servigo de
Zoonoses;

3-Implementar o Posto de Vacinagao Intinerante 1
vez por més em cada bairro para garantir a vacinagao
dos primovacinados

4-Fortalecer o Programa de Esquistossomose com a
contratagdo ou convocagédo do Concurso para novos
ACE;

5-Garantir a borrifagéo nos programas de dengue e
doenga de chagas sempre que necessaria;

6-Ultilizar estratégias de blogueios antes dos resultados

n/ de solologias.

W

Implantar
Centro/Servigo de
Zoonoses para o 1
controle da populagéo
de animais de rua.

Implantar a castragdo
canina: Castragdo em
atividade=1 Vig. Epidemiolégica
Castragdo nao esta
em atividade=0
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OBJETIVO GERAL: Fortalecer a Gestdo em Vi
riscos sanitérios

1 - Realizar cadastro de todos os estabelecimentos sob
monitoramento da VISA;

27

gilancia Sanitaria através das agoes transversais de promogéo e de prevencao de

Realizar Atividades 2 - Realizar inspegdes em todas as escolas municipais, Mmﬂﬂm_mom —o
basicas em Vigilancia 70% UBS e estabelecimentos noturnos: cailastradas Vig. Sanitaria
Sanitaria e Ambiental 3 — Atender dentincias e reclamacdes: inspecionados

4- Intensificar as acbes com as secretarias de meio

ambiente, infraestrutura e VISATT.

1- Desenvolver atividades de promogao de risco % de ESF
Desenvolver atividades sanitario junto com as ESF; desenvolvendo Vig. Sanitaria,
de risco sanitario em 30% 2-Realizar buscas ativas nos estabelecimentos de atividades de Coordenacéo da

conjunto com as ESF

satde que ndo possuem cadastro no setor da Vigilancia
Sanitaria.

promocdo de risco
sanitario

Atencdo Basica, ESF

Desenvolver agdes de
gerenciamento de risco
sanitario em parceria
com outros setores da

mdmﬁo

1- Programar atividades de gerenciamento de risco
sanitario com outros setores da gestao.

N° atividades
desenvolvidas para o
gerenciamento de
risco sanitério com
outros setores

Vig. Sanitaria,

BN~
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OBJETIVO GERAL: Fortalecer a Gestio em Vigilancia Sanitaria através das agdes transversais de promocio e de prevengao de
riscos sanitérios

% de Servigos de

Promover a correta - =
i . . " Salde sob gestao
destinagao dos resfiduos 100% | 1- Capacitar pessoal de satide para o descarte seletivo municipal com Vig. Sanitéria, SMS

Mm_m_mww dos servigos de de material. destinacéo correta
dos residuos sélidos

Manter a Vigilancia da
Qualidade da Agua para 100% 1- Realizar coletas regulares da agua e enviar para o % de coletas de agua Vig. Sanitéria
oonw_mso humano - laboratorio contratado. realizadas e enviadas | ¥ '9"
VIGIAGUA

.




BLOCO 1 - CUSTEIO DA

5 - GESTAO DO SUS

DIRETRIZ: Assegurar uma Gesta

S ACOES E SERVICOS DE SAUDE

OBJETIVO GERAL: Fortalecer a

Fortalecer a articulagdo
do Municipio com as
outras esferas de
governo, com CIR, CIB,
CIT, COSEMS,
CONASEMS e
CONASS na Gestao do
Sistema Unico de Saude

100%

1 - Participar das reuniées da
CIB;

2 - Discutir com 0 CMS - Conselho Municipal de Saide
e Profissionais de Satde o Processo de Regionalizagao;
3 - Monitorar o Termo de Compromisso de Gestao
Municipal.

CIR, do COSEMS e da

o Participativa efetiva e eficiente do Sistema Local de Satide
Descentralizagéo, a Regionalizagéo, o planejamento da Gestéo e a participacdo social

% de participacdo em
reuniées do CMS, da
CIR, do COSEMS e
CiB.

29

SMS, CIR,CIB, CMS,
COSEMS

Elaborar e enviar o
Relatério Anual de
Gestdo ao CMS

Py

1- Alimentar no DIGISUS: plano municipal de satide,
PAS, relatérios quadrimestrais e relatéric anual de
salde;

2- Enviar para o CMS para apreciag&o e aprovagao.

Todos os
instrumentos
preenchidos e
enviados ao CMS:1;
instrumentos nao
foram todos
preenchidos e
enviados ao CMS: 0

SMS

i




/
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OBJETIVO GERAL: Fortalecer a Descentralizagco

Fortalecer o
Planejamento como

1- Elaborar diagnéstico de satide do municipio;

2 - Realizar Conferéncia de Satde para levantamento
de Problemas, utilizando metodologia com enfoque
estratégico situacional para as prioridades;

» @ Regionalizago, o planejamento da Gestao e a participagdo social

PAS Aprovada pelo
CMS= 1: PAS nao

Y

inadequada e/ou
orcamento anual nao
aprovado;

2 3 - Promover a integracdo do Planejamento Municipal _ |SMS, CMS
h_:m":._:__mao Estratégico com or¢amento do mcm e contrapartida de Recursos aprovada pelo CMS=
e Gestao S 0
Préprios;
4 - Apresentar e discutir a PMS para apreciagio e
aprovagao no CMS.
Garantir estrutura
fisica e orgamento
anual aprovado para
o CMS:
1= estrutura
1- Manter Orgamento anual;
WM Sedigar o 2- Disponibilizar espago fisico e equipamentos para adequada e SMS
uncionamento CMS funcionamento do CMS orgamento anual
: aprovado;
0= estrutura

N~
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OBJETIVO GERAL: Fortalecer a Descentralizagdo, a Regionalizagéo, o planejamento da Gestio e a participagdo social

1- Inserir na PP as prioridades do PMS do Municipio;
2 - Realizar 3 Programaco a partir das Acbes Basicas
de Saude;

3 — Programar os recursos financeiros das trés esferas

- ; Participar da
Wwo&mﬂvhw%%o Pactuada 80% de govemo na progr. mamnmﬁ . Hmm_wmowmanﬂﬁmwﬁw n Programagao
Integrada (PPI) 4 - Pactuar na CIR, os servigos especializados PPI com municipios: Pactuada Integrada

demandados pela microrregido: " [(PPI)

6 - Participar da Revisao da PPI;

7 - Planejar agdes regionalizadas através do Consdrcio

Intermunicipal.
Aprimorar Sistema % de Servicos Implantar Sistema
Informatizado nos 1 - Implantar o prontuario eletrénico integrado em todos Publicos _sm:w cipais Informatizado nos
Servigos Publicos os Servigos de Saude publicos municipais; de Satde com Servigos Publicos
Municipais de Satide 70% 2- Gerar e analisar relatérios mensais do Sistema;

Municipais de Satde

municipais para 3 - Exportar informagbes para os Sistemas de MMMHM@MM om municipais para
integragdo dos Sistemas Informagao do MS. fndengments integragéo dos

do SUS (CMS) Sistemas do SUS
Ly -

X

N



OBJETIVO GERAL: Fortalecer a Descentralizagéo

Implementar o Setor de
Regulagao, Controle,

1 - Acompanhar e avaliar as acbes de Vigilancia em
Salde, relacionando ao Impacto Epidemiolégico;

2 - Acompanhar e avaliar a cobertura de servigos das
Unidades de Saude;

» @ Regionalizaggo, o planejamento da Gestio e a part

.

Setor de Regulag&o,
Controle, Avaliagdo e
Monitoramento

icipagdo social

32

|
Al

3-Adquirir equipamentos e mobilidrios;
4- Contratar e capacitar os profissionais para o Servigo;
o- Habilitar o servigo, junto a0 DENASUS/MS.

Componente de
Auditoria ndo
implantado: 0

Avaliagdo e 3 — Acompanhar sistematicamente a classificagéo de hplementada: 1:
Monitoramento, risco da lista de espera; m%o r de Requlacso. | SMS. Central de
garantindo a priorizagdo 4 - Adotar protocolos de Regulagdo de acesso e Coiftinla ><m_ lia om.o .m Regulacdo
da classificagdo de risco protocolos clinicos e terapéuticos: Zo::o_.m_a ento Mwo
na Regulagéo de 5- Atualizar CNES dos servigos da rede prépria e dos implementado: 0:
procedimentos (CMS) prestadores: 4 o

8- Articular com a Controladoria Interna do Municipio e

CMS para fiscalizar a execucao financeira.

1-Elaborar Projeto de funcionamento, conforme

parametros do DENASUS/MS: Mmmﬁﬂmm,ﬁw_m” tado:

2- Adequar estrutura fisica nas dependéncias da SMS 1 :
Implantar Auditoria para funcionamento da Auditoria; SMS

S
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OBJETIVO GERAL: Fortalecer a Descentralizagso, a Regionalizagdo, o planejamento da Gestdo e a participagdo social

Implantagdo do
Sistema de Ouvidoria
SUS municipal
implantado na
Secretaria Municipal

1- Implantar Sistema de Ouvidoria SUS municipal na
Secretaria Municipal de Saude;
2 - Divulgar o Servigo de Ouvidoria para a sociedade

Implantar Ouvidoria nos meios de Comunicagdo; S
s 0 : . = de Saude: 1; SMS
SUS Municipal 3- o.:m_. meio de comunicagdo por telefone e outros Sistema de Ouvidoria
CrurEs, SUS municipal
4 - Envolver o Conselho Municipal de Saude e Servigos

implantado na
Secretaria Municipal
de Saude: 0

de Satde no acompanhamento da Ouvidoria.




OBJETIVO GERAL: Implementar a Gestao do trabalho e a Educago Permanente.

Oportunizar aos
profissionais a
participagdo em
programas educativos

1- Criar um Grupo de Trabalho (GT) para planejamento
e realizagdo das atividades propostas pelo Ministério da
Saude e demandas do municipio;

2- Ampliar as atividades de educagdo permanente aos

% de capacitagdes
realizadas entre as

Rede e aprimorar os
mecanismos de
referéncia e
gﬂgﬁmﬂm:omm

- Adequar a oferta de servico da Rede a demanda da
populacéo.

prioritérias do MS e
linhas do cuidado
implantadas no
municipio

100% |profissionais de saude, tendo como foco a humanizagso : SMS, NEP

enfoque na . : A :
Mmﬂmmnommmﬂzﬁmnwc. e as linhas de cuidado prioritarias do MS; previstas
como forma de 3- Manter e ampliar as atividades de qualificaddo para
aprimorar sua atuagéo uma recepcdo humanizada e resolutiva,
no municipio.
Al idad % de profissionais

p m.ﬂ a capaci m,.m da APS

th_whhwmomﬂ%%ﬂwmmwo 1- Dar continuidade as linhas de cuidado implantadas e |Capacitados entre
nivel de atencgio implementar outras linhas do cuidado; m_w ﬂoﬂ%ﬁom umﬂm
organizar os fluxos de 100% |2 Criar um Grupo de Trabalho (GT) para capacitar os “_:mmmz pao das SMS. NEP
atendimento dentro da profissionais quanto aos fluxos vigentes; de cuidados '

-




OBJETIVO GERAL: Implantar/implementar agdes de Educagdo Permanente voltadas a populagdo negra

Realizar mmsnmmow de
educagdo permanente
para prevengao de

1- Realizar capacitagdes para os profissionais de saude
para prevengao de 6bitos materno e infantil na

N° de capacitagbes
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ativa de pessoas com doenga falciforme.

permanente sobre
doenca Falciforme

Obitos materno e infantil 2 populagdo negra; L NEP
na populagéo negra 2- Desenvolver agdes com os trabalhadores para realizadas/ano
dirigida a profissionais debater o racismo institucional.
de saude
; % de trabalhadores
wﬁm%mm meoqmnmwh,=8 1- Criar um Grupo de Trabalho (GT) para viabilizaras | de saude que
confeudice tia educagio | 309 |2lvidades; participaram de —
permanente dos 2- Realizar nmumo_ﬁom.om para os trabalhadores de m:c_nmnm.m sobre o
trabalhadores de satide saude com o tema étnico e de género. tema étnico e de
género
Capacitar os
trabalhadores de salide 1 - Realizar capacitag&o para todos os trabalhadores de = —
para diagnostico e 1 salde, para identificar e acolher a pessoas em estado Mmﬁ_u%mmm.mwmww__“wocmm NEP
acolhimento em casos de violencia doméstica e de mulheres, com enfoque na
de violencia domestica e populagdo negra.
das mulheres negras
% de trabalhadores
Capacitar profissionais 1- Realizar capacitagdes de trabalhadores de satide aoMMermm”Mm
de saude da atenggo 100% | sobre doenga Falciforme; wms amﬂmm i T
priméaria em doenca °  |2- Qualificar os profissionais de satde para a busca educaclio

g, =TI 2
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BLOCO 1 - CUSTEIO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE

6 — ACOES PARA O ENFRENTAMENTO DA COVID - 19

DIRETRIZ 1: Promover o controle da pandemia da COVID-19

OBJETIVO GERAL: Estruturar e qualificar os servicos de satde para facilitar o acesso da populagéo as agdes de prevengéo e
combate ao Coronavirus no ambito do Sistema Unico de salide.

1- Realizar reunido a cada quadrimestre para

Implementar avaliagdo do quadrimestre anterior e
estratégias de atuagao planejamento de agdes para o seguinte;
€m cossonancia com - Revisar fluxos de atendimento periodicamente a
as recomendagoes cada reunido do COE Técnico Municipal, mudanca
mu_mv%h.a___n.maﬂm nm“mm__ 100 no cenario epidemiolégico ou atualizagéo pelo % das agdes SMS, COE técni
da Satide (OMS), ° [Ministério da Satide; implementadas NP
Ministério da Satde 3- Manter previsdo de insumos e EPIs;
(MS) e Secretaria 4- Analisar a possibilidade de compra de Testes
Estadual de saude Rapidos ou aquisiggo pelo Ministério da Saude;
(SESAB) 4 — Realizar imunizagao contra a COVID1 9,
conforme PNI.
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BLOCO 2- BLOCO DE INVESTIMENTO NA REDE DE SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

1 - ATENGAO PRIMARIA

DIRETRIZ: Estruturar a Rede Fisica das Unidades Basicas de Sadde com vistas a melhoria da ambiéncia para a execugao das
atividades programadas

OBJETIVO GERAL: Oferecer aos usuarios do SUS espagos fisicos e equipamentos que garantam uma assisténcia humanizada
e de qualidade

cmmm _wo,mmam:no
Construir Unidades . < ) Félix construida: 1
Basicas de Satde da 1 m“ mﬁ%ﬁwﬂﬁmﬂ %ﬂ%ﬁﬂ%ﬂﬁmﬁ do MS; UBSF Loteamento | SMS
Familia ] Félix ndo construida:
0

1 - Realizar manutengao predial das UBSF, conforme
necessidade;
Manter as Estruturas 2- Realizar ampliagdo das UBS de Baix3o de Sinézia e

g,
fisicas das UBS em 8oy |Ginsio de Esportes; q\wmn__mmwwkw_mﬂ que
estado adequado para 3- Reformar as UBSF: Vila Esperanga, Angical, Paraiso, manutencdo predial | SMS
funcionamento Novo Horizonte/ leda, Lagoa nova, Vila Nobelino,Boa 9 predia
vista, Itapicuru, Alto do Moura, Centro 1, Centro 2 e
| | |Lagoado tio. | -

1-Realizar levantamento de necessidades;
Reequipar as Unidades 100% 2- Realizar processo licitatério;
Basicas de Saude 3- Adquirir 03 camaras frias para subtituicdo nas salas

% de UBS equipadas | SMS

de vacinas.
Construir e equipar m.m WMM.:: area a ser beneficiada pela Academia da N° de Academias da
.m.n_ommnm Academias da 2 1-Elaborar Projeto seguindo parametros do MS; Nﬂ%om:wﬂm: to SMS
hﬁ 2-Cadastrar proposta junto ao MS. L

-
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BLOCO 2 - BLOCO DE INVESTIMENTO NA REDE DE SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE
2 - ATENCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR

DIRETRIZ: Estruturar a Rede Fisica das Unidades de Saude com vistas a melhoria da ambiéncia para a execugao das atividades
programadas
OBJETIVO GERAL: Oferecer a

Os usuarios do SUS espagos fisicos e equipamentos que garantam uma assisténcia
Humanizada e dequalidade

Assegurar 0 acesso a
medicamentos seguros

estrutura adequada a 1- Elaborar Projeto; CAF construido: 1

logistica da aquisigao, 1 2- Realizar processo licitatério: CAF nao construido: |SMS
armazenamento, 3- Construgdo da CAF; 0

distribuicdo e

dispensacdo.

Centro de Referéncia

Adequar a estrutura a Saude da Mulher

fisica do Centro de 1 1- Elaborar projeto; adequado: 1 SMS

Referéncia & Saude da 2 - Adequar imovel existente: Centro de Referéncia

Mulher a Saude da Mulher
inadequado: 0
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1 — Realizar levantamento de necessidades dos
Reformar os Servicos de 50% Servigos de Saude (CAPS, CRMI, CEO, TFD,
Salde ? CRU/SAMU,CTA/SAE, CPN, Laboratério)

- Organizar cronograma de reforma.

% dos Servigos de
: Sadde reformados SMS

——————— e b
Adequar a estrut .
:.mam ﬁo OQMMM_ %mm CEO E:o_uw.:.m:no
Especialidades ) em mm_umo.o Isico

- 1- Elaborar projeto; adequado: 1
memwﬂﬂmm_wm_c%%m%ow ! 2 - Adequar imovel existente; CEO funciponando SMS
pelo Ministério da Saude em espago q_m_ao
(CMS) inadequado: 0

1- Realizar manutengao predial;
Adequar a estrutura

CFl funcionando em
2- Realizar pavimentacao da area externa (intertravado); espago fisico
fisica do Centro de 1 3- Reequipar o CFI, com equipamentos e mobiliarios adequado: 1 SMS
Fisioterapia de Irecé novos; CFI funcionando em
(CF1).

4- Construir o Centro de Especialidades em Reabilitacao

espaco fisico
(CER Ill) - Fisica, Intelectual e Visual.

inadequado: 0
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BLOCO 2 - BLOCO DE INVESTIMENTO NA REDE DE SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

3-VIGILANCIA A SAUDE

DIRETRIZ: Estruturar a Rede Fisica com vistas a melhoria da ambiéncia para a execucao das atividades programadas

OBJETIVO GERAL: Oferecer aos usuarios do SUS espagos fisicos e equipamentos qugarantam uma assisténcia humanizada e

=N,

AY
'

de qualidade

; : Centro de Controle
1- Elaborar projeto em parceria com a SESAB; MS B
Construir o Centro de 2- Aguardar aprovagéo da construgéo pela SESAB: mﬂmooﬂﬂwm%%mmmﬁ Mm <_. Soordenagn
Controle de Zoonoses 3- Realizar processo licitatério: ’ ks, TS
e i CCZ nao Epidemiolégica
1- Iniciar a construgdo do Centro de Zoonoses, construido:0

Reformar e equipar a
sede da Vigilancia a
Saude

1- Realizar levantamento de necessidades;
2- Elaborar projeto;
3- Realizar processo licitatério;

Vigilancia em salde
reformada e
equipada=1;
Vigilancia em salide
n&o reformada e
equipada=0

SMS, coordenagdo
da Vig.
Epidemioldgica e da
Vig. Sanitaria

g




BLOCO 2 - BLOCO DE INVE
4- GESTAO E DESENVOLV]
DIRETRIZ: Estruturar a Red
programadas
OBJETIVO GERAL: Oferecer aos
de qualidade

Utilizar a tecnologia em
Salde como ferramenta

1-Realizar processo licitatorio:
2- Adquirir equipamentos e mobiliarios;

STIMENTO NA REDE DE SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE
MENTO DE TECNOLOGIAS EM SAUDE NO Sus
e de Servigos com Tecnologia em Salde com vistas a melhoria para a execucdo das atividades

% de servigos de
sale com sistema

usuarios do SUS espagos fisicos e equipamentos que garantam uma assisténcia humanizada e

SMS, coordenagdo

atualizada para W 3- Instalar os equipamentos nos Servigos de Salde; mantido e dos Servigos

favorecer a gestdo 4- Implantar Aplicativo informativo para a populagio. modernizao

_Bu_m_.;mﬂ.o..ce._ao_._m 1- Adequar estrutura fisica: Ouvidoria implantada: .

SUS Municipal o ; T 1 SMS, ouvidor
i : 0 2- Adquirir equipamentos e mobilidrios; W) ot

utilizando o Sistema 3- Utilizar o Sistema Ouvidor SUS do MS Ouvidoria ndo municipal

QOuvidor SUS do MS implantada: 0

~.
o=
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