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APRESENTACAO

O PLANO MUNICIPAL DE SAUDE (PMS) de S&o Jodo apresenta as
diretrizes paraa gestdo da saude no periodo de 2022 a 2025 tendo como base as
orientacdes da Portaria de consolidacdo n° 01, de 28 de setembro de 2017, que
estabelece o sistema de planejamento do Sistema Unico de Satide. O municipio de
Sdo Jodo tem atribuicAo de coordenar a Politica Municipal de Saude em
consonancia com as diretrizes definidas pelo SUS explicitadas na Lei Organica do
Municipio. O Plano Municipal de Saude 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 Programacfes Anuais de Saude tendo
seus resultados avaliados nos Relatorios Anuais de Gestdo com a participacédo e
controle da comunidade a partir do Conselho Municipal de Saude e da realizacéo
das Conferéncias Municipais de Saude. O PMS orienta a definicdo do Plano
Plurianual (PPA), Lei de Diretrizes Orcamentéarias (LDO) e a Lei Orcamentéaria Anual
(LOA) se consolidando como fundamental instrumento de planejamento. Os servigos
assistenciais de saude estdo apresentados no PMS pela forma como estdo
organizados partindo da base do sistema até os servicos mais complexos ofertados
a populacdo dentro do Sistema Unico de Saude desde os servicos publicos e os
contratados pelo SUS. Também estdo contempladas as ac¢des de vigilancia em
saude. Este Plano apresenta breve andlise situacional do municipio proporcionando
informacdes gerais das condicbes em que vive a populacdo S&o-Joanense que esta
exposta os principais indicadores de morbimortalidade. Na anélise em relacdo a
gestdo da saude estdo apresentados os instrumentos de Planejamento, Controle e
Avaliacao, informacdes sobre o Financiamento da Saude nomunicipio, questdes do
Trabalho e Educacdo em Saude, Logistica e Patrimdnio, Assisténcia Farmacéutica,
Informacdes e Informatica em Saude e Participagdo popular. A gestéo participativa e
o controle social sdo fundamentais nesse contexto, uma vez que permite 0
planejamento horizontal e ascendente e a garantia de transparéncia na gestao e
desenvolvimento de acfes e servi¢os. Para analise e definicdo do eixo central foram
priorizados dados destacados dentre os indicadores de saude da populacdo que
proporcionou o planejamento de programas e a¢fes nas areas da gestao da saude,
promocao e assisténcia a saude e investimentos em infraestrutura bem como as
diretrizes da Politica Estadual e Federal e da Conferéncia Municipal de Saude de
Sado Joao do ano de 2021. Esse Plano Municipal foi elaborado pela equipe técnica

representativa das diretorias e comissdo de conselheiros municipais de saude.
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INTRODUCAO

A estrutura administrativa responsavel pela gestdo da assisténcia a saude € a
Secretaria Municipal de Saude a qual confere a finalidade de coordenar as politicas
de saude no Municipio de S&o Joao, em consonancia com as diretrizes definidas
pelo Sistema Unico de Satide, promover a salde e qualidade de vida da populacgéo,
implementando politicas que, direta ou indiretamente, estdo relacionadas a saude,
através de ac0Oes integrais e Inter setoriais, de forma resolutiva, humanizada, com
equidade e participacdo popular. Este plano se propde a desenvolver acdes
combinadas a partir da nocdo ampliada de saude, interdisciplinaridade nos
processos de trabalho, e humanizacdo das préaticas e da atencdo, buscando a
satisfacdo do usuéario pelo estreito relacionamento dos profissionais com a
comunidade, estimulando-a ao reconhecimento da saude como um direito de
cidadania e, portanto, expressdo e qualidade de vida. E necesséario o continuo
esforco no sentido de aprimorar o funcionamento das Redes j& implantadas, e
programar o pleno funcionamento das incipientes. O municipio de Sao Joao, a partir
dos compromissos estabelecidos no Termo de Compromisso de Gestdao Municipal,
tem implementado os mecanismos para o0 pleno desenvolvimento de acgbes e
servicos necessarios para o alcance das metas propostas que fazem parte desse

Plano Municipal.

A Politica Municipal de Saude tem como ac¢fes estratégicas a qualificacdo da
oferta de servicos na atencéo basica a saude na logica da Estratégia da Saude da
Familia, a implementacdo da equipe multiprofissional na atencdo basica a saude,
qualificacdo do programa de saude bucal e de saude mental e implementar servigos
especializados de média complexidade (ambulatorial e hospitalar). Outras acdes
como a implementacdo dos sistemas de informacdo para a gestdo da saude, da
politica de educacdo permanente, aprimorar os mecanismos de regulacdo de
assisténcia a saude nos diversos niveis, com implantacdo de um complexo
regulador em saude sdo pertinentes e importantes. Este Plano Municipal de Saude
tem vigéncia de 2022 - 2025 e seu detalhamento e acompanhamento pelas
Programacdes Anuais de Saude, atualizacbes pelas Conferéncias de Saude,

relatérios quadrimestrais e dos Relatérios Anuais de Gestdo. Foram utilizados
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também os demais instrumentos de planejamento como o Plano Plurianual (PPA
2022-2025), Plano Diretor, Lei de Diretrizes Orcamentarias e a Lei Orcamentaria
Anual (previsdo de receitas e despesas do ano seguinte) e as propostas da

Conferéncia Municipal de Saude.
Historico do Municipio

Em 22 de dezembro de 1672, o governador-geral do Brasil, Afonso Furtado
de Castro do Rio de Mendonca, Visconde de Barbacena, deferindo requerimento ao
desembargador e ouvidor-geral do Brasil, Cristbvdo de Burgos de Cantareira, e

outros, no territorio destas sesmarias, além de outros, se formou o Sitio de Burgos.

As Sesmarias concedidas por herdeiros foram vendidas a Manuel da Cruz
Vilela, que depois se casou com D. Maria Pereira Gongalves. Do casal, nasceram
guatro filhos, Jodo Pereira Vilela, Tenente José Pereira da Cruz Vilela, Dr. Francisco
da Cruz Vilela e Antonio Anselmo da Cruz Vilela.

As terras onde hoje se situa 0 municipio de Sado Jodo eram originalmente
pertencentes a fazenda Burgos, de Manuel da Cruz Vilela. Os dados sobre esta
fazenda sdo imprecisos. Em 1855, Sdo Jodo figura como distrito de Garanhuns. O
povoamento foi intensificado com a inauguracdo da Estrada de Ferro Sul
Pernambuco em 1887. A emancipacao politica ocorreu em 25 de novembro de 1958,

pela lei estadual lei n°® 3.280. A instalacdo do municipio so viria a ocorrer em 1962.

Naquelas terras formou-se o Sitio Sado Jodo, o qual mais tarde tornou-se um
povoado que conforme ata de 23 de janeiro de 1883, da Camara de Vereadores de
Garanhuns, tornou-se sede de um distrito. O referido povoado teve o0 seu

desenvolvimento incrementado pela Estrada de Ferro que atingiu em 1885.

No ano de 1958, por projeto apresentado e deferido pelo deputado estadual
Elpidio de Noronha Branco, a Assembleia Estadual de Pernambuco, por lei
sancionada, o elevou a categoria de cidade, desmembrando o territério do seu

distrito o municipio de Garanhuns para com ele compor 0 seu proprio municipio.

O topbnimo do povoado origina-se de uma capela dedicada a S&do Jodo. Os
habitantes se chamam sé&o-joanenses. O municipio se estende por 258,3 km? e

contava com 22 793 habitantes no ultimo censo. A densidade demogréfica é de 88,2
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habitantes por km2 no territério do municipio. Vizinho dos municipios de Angelim,
Calcado e Garanhuns, S&do Jodo (2613206) se situa a 15 km a Norte-Leste de
Garanhuns a maior cidade nos arredores. Situado a 710 metros de altitude, de Sao
Jodo tem as seguintes coordenadas geogréficas: Latitude: 8° 52' 23" Sul, Longitude:
36° 21' 47" Oeste.

Trabalho e Rendimento

Em 2019, o salario médio mensal era de 1.6 salarios minimos. A proporcéo de
pessoas ocupadas em relacdo a populacao total era de 7.0%. Na comparacdo com
0s outros municipios do estado, ocupava as posi¢cdes 91 de 185 e 114 de 185,
respectivamente. Ja na comparacdo com cidades do pais todo, ficava na posicao
4352 de 5570 e 4507 de 5570, respectivamente. Considerando domicilios com
rendimentos mensais de até meio salario minimo por pessoa, tinha 54.2% da
populacdo nessas condi¢cbes, 0 que o colocava na posicdo 34 de 185 dentre as

cidades do estado e na posicédo 600 de 5570 dentre as cidades do Brasil.

Educacéo
Taxa de escolarizacdo de 6 a 14 anos de idade [2010] 96,3 %
IDEB — Anos iniciais do ensino fundamental (Rede
péblica) [2019] 52
IDEB — Anos finais do ensino fundamental (Rede
pablica) [2019] 44
Matriculas no ensino fundamental [2020] 3.198
Matriculas no ensino médio [2020] 724
Docentes no ensino fundamental [2020] 148
Docentes no ensino médio [2020] 26
Numero de estabelecimentos de ensino fundamental [2020] 29
Numero de estabelecimentos de ensino médio [2020] 01

Fonte: IBGE



Economia
PIB per capita [2018] R$9.912,62
Percentual das receitas oriundas de fontes externas [2015] 90,2 %
indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) [2010] 0,570
Fonte: IBGE

Territério e Ambiente

Apresenta 25.7% de domicilios com esgotamento sanitario adequado, 77.5%

de domicilios urbanos em vias publicas com arborizacdo e 5.2% de domicilios

urbanos em vias publicas com urbanizagdo adequada (presenca de bueiro, calgada,
pavimentagcdo e meio-fio). Quando comparado com 0s outros municipios do estado,
fica na posicdo 142 de 185, 71 de 185 e 98 de 185, respectivamente. Ja quando
comparado a outras cidades do Brasil, sua posicao é 3309 de 5570, 2599 de 5570 e
3453 de 5570, respectivamente.
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Figura 1 — Municipio de S&o Joao

Mapa de Localizagdo do Municipio de Sdo Jodo - PE I
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O Municipio de Séo Jodo esta localizado no Agreste Meridional. Na
configuracdo da regionalizacdo da area da saude, o municipio faz parte da Il
Macrorregional com sede em Caruaru, e estdo inseridos na Microrregido da V
Regional de Saude com sede em Garanhuns, ao qual fazem parte os municipios:
Aguas Belas, Angelim, Bom Conselho, Brejdo, Caetés, Calcados, Canhotinho,
Capoeiras, Correntes, Garanhuns, lati, Itaiba, Jucati, Jupi, Lagoa do Ouro, Lajedo,

Palmeirina, Paranatama, Saloa, S&ao Joao, Terezinha.

Figura 2 - Distribuicdo das macrorregifes de saude de Pernambuco

SERRA
TALHADA

A Municipio Sede da Macro

MACRORREGIAO 1 - Metropolitana ( Regides de Saude -1, 11, 111, X11)
MACRORREGIAO 2 - Agreste (Regides de Saude - IV, V)
MACRORREGIAO 3 - Sertdo ( Regides de Saude — VI, X, XI)

BEEL

MACRORREGIAO 4 - Vale do S3o Francisco e Araripe(Regides de Saade — VII, Vil e IX)
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Figura 3 — Mapa dos municipios da V Regional de Saude.

Garanhuns

PERFIL EPIDEMIOLOGICO SAO JOAO

Figura 4 — Piramide etaria por sexo. Sdo Joao 2021.

80 anos e mais
70 a 79 anos
60 a 69 anos
50 a 59 anos
40 a 49 anos
30 a 39 anos
20 a 29 anos
15a 19 anos
10 a 14 anos

5a9anos

0a4anos

B Feminino

® Masculino

Fonte: Estimativa IBGE
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Faixa Etaria Masculino Feminino Total

0 a4 anos 997 961 1958
5 a8 anos 999 963 1962
10 2 14 anos 934 901 1835
15219 anos 938 951 1889
20 a 29 anos 1890 2081 3971
30 a 39 anos 1644 1801 3445
40 a 49 anos 1392 1443 2835
50 a 59 anos 1040 1022 2062
60 a 69 anos 719 798 1517
70 a 79 anos 429 505 934

Etel 80 anos e mais 210 281 491

=)'

2 Total 11192 11707 22899

%]

2

g

o Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Salde/SVSICGIAE (DataSUSTabnet)

8‘ Data da consulta: 29/10/2021.

g

® Segundo dos dados do MS e do IBGE, a populacéo de Sdo Jodo em 2021 é

&

©

de 22.899, sendo que 51% da populacdo sdo do sexo feminino, e 49% do sexo
masculino. Considerando a faixa etaria, 17,34% da populacdo tem idade entre 20 a 29
anos, seguido por 15,4% da populacdo 30 a 39 anos, e 12,84% da populacdo com
mais de 60 anos.

IV IOWONEA ESNYA S NI YEO L SO

NATALIDADE

No periodo de 2014 a 2020 ocorreram 2.024 nascimentos de mdaes residentes
de Sao Jodo, com média de 333 nascidos vivos (NV) por ano. A taxa de natalidade
foi em média de 15,2 NV/1.000 habitantes. O comportamento da natalidade foi

regular ao longo dos anos analisados, entretanto, constatou-se um aumento dos

1t RS T2 - 2211 DA | [ et 0 L o s et ) L | S (s [ /7 Sty

nascimentos em 2018.
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Figura 5 — Nascidos vivos e taxa de bruta de natalidade. S&do Jodo 2014-2020.
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o 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
B W total nascidos| 333 | 322 | 349 | 308 | 358 | 354 | 319
%é % == taxa bruta 15,3 | 14,63 | 15,86 14 16,27 16 14,5
L= 4
§ E P Fonte: Secretaria de Saiude de S&o Jo&o/ MS/SVS/DASIS /SINASC
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g0 NASCIMENTOS POR RACA/COR
B
é % Entre 2014 e 2020, 83,4% dos nascidos vivos foram negros (pretos + pardos) e 15,9
2 % foram brancos.
Lk
ﬁ Figura 6 — Propoorc¢édo de nascidos vivos por raga, cor e ano de nascimento. Sdo Jodo de 2014-
g 2020.
2020
2019
]
2018 Branca
M Preta
2017
E B Amarela
2016 M Parda
2015 M Ignorado
2014
400

Fonte: Secretaria de Salde de Sao Joao/ MS/SVS/DASIS /SINASC
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No periodo de 2014 a 2020 houvera 2.024 nascimentos, desses 50,34%

foram do sexo masculino e 49,65% do sexo feminino.

Figura 7 — Nascidos vivos por sexo e ano de nascimento. Sdo Jodo 2014-2021
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Fonte: Secretaria de Salde de Sdo Jodo/ MS/SVS/DASIS /SINASC

* Dados de 2021 sujeitos a modificagao
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NASCIMENTO POR TIPO DE PARTO

Desde 1985, a comunidade médica internacional considera que a taxa ideal
de cesarea seria entre 10% e 15% do total de nascidos. Porém as cesareas vém se

TV dIOWONBADESMYAS NAIIYYEOM LHO

tornando cada vez mais frequentes tanto nos paises desenvolvidos como naqueles
em desenvolvimento. Quando realizadas por motivos médicos, as cesarianas podem
reduzir a mortalidade e morbidade materna e perinatal. Porém ndo existem
evidéncias de que fazer cesareas em mulheres ou bebés que ndo necessitem dessa
cirurgia traga beneficios. Dos nascidos residentes do municipio, de 45,4% dos
partos foram cesareos, havendo um aumento de 31% da realizacdo desse
procedimento entre os anos 2014-2020.

Figura 8 — Proporcao de partos cesareos e partos normais por ano de nascimento.
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Sao Joao, 2014-2020.

250 60,0
200 / - 50,0

- 40,0
150 - — —

tipo de parto

- 30,0
100 |
- 20,0
50 ] - 10,0
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2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020

Vaginal 200 | 180 | 195 | 179 | 195 | 180 | 152
B Cesario 133 142 | 154 | 129 | 163 | 174 | 166
= % de partos césareos| 39,9 | 44,1 | 44,1 | 41,9 | 45,5 | 49,2 | 52,2

Fonte: Secretaria de Saude de Sdo Jodo/ MS/SVS/DASIS /SINASC

* Dados de 2021 sujeitos a modificacao
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GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA

Segundo a OMS, a adolescéncia € o periodo de vida que compreende entre

62T Jasnp! :iod opeuisse E hle

os 10 e 19 anos de idade. A gravidez na adolescéncia € considerada de alto risco,
uma vez que ndo had uma estrutura bioldgica, psiquica e social preparada para
assumir a responsabilidade da maternidade. Observou-se redugédo de -41% na
proporcdo de gestantes de 10 a 14 anos e de --17,7% na faixa etaria 15 a 19 anos,

TV dIOWONBADESMYAS NAIIYYEOM LHO

no periodo de 2014 a 2020. Entretanto, é importante destacar que em 2020 foram 63
gestantes adolescentes, sendo trés com idade de 10 a 14 anos e 60 de 15 a 19 anos
de idade.

Figura 9 —Proporc¢éo de nascidos de mées adolescentes (10 a 19 anos).
S&o Joao, 2014-2020.

100
90
80
70

50 == 10 a 14 anos

40 15a 19 anos
30

20
10
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Fonte: Secretaria de Salde de Sao Joao/ MS/SVS/DASIS /SINASC

Dados de 2021 sujeitos a modificacéo
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NUMERO DE NASCIMENTO SEGUNDO NUMERO DE PRE-NATAL

A recomendacdo do MS é a realizacdo de, no minimo, seis consultas de
acompanhamento pré-natal, sendo, preferencialmente, uma no primeiro trimestre,
duas no segundo e trés no terceiro trimestre da gestacdo. Uma atencéo pré-natal de
gualidade € capaz de diminuir a morbidade e a mortalidade materno-infantil, uma
vez que a identificacdo do risco gestacional pelo profissional permite a orientacéo e
0s encaminhamentos adequados em cada momento da gravidez. Observou-se que
no ano de 2020 houve um aumento de 5% das gestantes com nenhuma consulta de

pré-natal e uma reducéo de 9% das gestantes com sete ou mais consultas.

110 - Proporc¢éo de nascidos vivos segundo namero de consultas de pré-natal. Sdo Jodo, 2014-

400
300
250 =%¥=7 ou mais
consultas
200
O De 4 a 6 consultas
—— DeE 1a3
10
0
50
2014 2015 2016 2017 2018 2019

Fonte: Secretaria de Salde de Sao Jodo/ MS/SVS/DASIS /SINASC

* Dados de 2021 sujeitos a modificagdo
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NASCIMENTO POR GRAU DE INSTRUCAO DA MAE

O desenvolvimento motor infantil esta relacionado com a integridade
neurolégica, juntamente com algumas etapas essenciais, como o0 aprendizado e
como as habilidades adquiridas através de experiéncias vivenciadas pela prépria
crianga, proporcionando assim, futuramente, que o recém-nascido dependente
possa transformar-se em um adulto produtivo e capaz de inserir-se socialmente. O
desenvolvimento também sera influenciado por diversos fatores, ressaltam-se entre
eles os principais como: as condi¢des nutricionais, ambientais, a estimulacdo que
pode ser favorecida pela relagdo familiar com a rotina da crianca e, além desses, 0

padréo cultural, o nivel educacional e socioeconémico da familia.

Foi observado que no municipio 50,72% dos nascimentos por local de
residéncia, as maes tinham de 8 a 11 anos de escolaridade e menos de 1% nao

tinham nenhum.

Figura 11 — Nimero de nascimento por grau de instru¢cdo da mée. Sao Joéo, 2014-2020.

2020
2019
[ |
2018 Nenhuma
M 1a3anos
2017
M4 a7anos
2016 m8allanos
2015 B 12 anos e mais
2014
0 100 200 300 400

Fonte: Secretaria de Salde de Sdo Jodo/ MS/SVS/DASIS /SINASC

* Dados de 2021 sujeitos a modificagao
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MORTALIDADE

Em S&o Joao, entre 2014 a 2020 ocorreram 1.076 Obitos de residentes nesta
cidade, com média de 154 mortes por ano. O coeficiente de mortalidade geral
(CMG) é de 4,8/1.000 hab. Destes 29,43% foram de pessoas que se autodeclararam
brancas, 3,49% de pessoas pretas e 62,91% de pessoas pardas.

Tabela 1 — Mortalidade geral por faixa etaria. Sdo Jodo, 2014-2020.

Faixa Etaria

Menorde 1ano 8 2 6 4 3 3 4
1a4anos 1 - - - - -

5a9anos 2 2 - - 1 - 1
10 a 14 anos - - 2 1 - -

15a 19 anos 3 3 3 5 3 1 3
20 a 29 anos 9 8 9 4 7 4

30 a 39 anos 11 8 5 9 10 12 11
40 a 49 anos 10 10 9 10 6 7 17
50 a 59 anos 11 7 17 17 16 11 17
60 a 69 anos 12 28 30 25 27 18 32
70 a 79 anos 26 29 40 37 40 39 39
80 anos e mais 30 32 47 42 49 55 55
Idade ignorada - - - - - 1 1
Total 123 129 168 154 162 151 189

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informac¢des sobre Mortalidade - SIM
* Dados de 2021 sujeitos a modificagcao
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Figura 12 — Proporcéo de 6bitos segundo as principais causas de morte CID 10. Sao Joéo, 2014-2021.
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacg8es sobre Mortalidade - SIM

* Dados de 2021 sujeitos a modificagao
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Durante o periodo de 2014-2020, 29,5% dos o6bitos foram provocadas por
doencas do aparelho circulatério, seguido com 12,9% por causas externas e 11%

por neoplasias.
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MORTALIDADE MULHER EM IDADE FERTIL E MATERNA

E considerada Mulher em Idade Fértil, toda mulher de 10 a 49 anos. Em S&o
Jodo, no periodo de 2014-2020 ocorreram 53 Obitos de MIF, sendo 20,8% por
causas externas, 18,9% por doencas do aparelho circulatério, 17% de doencas do
aparelho enddcrino seguido por 3,8% de mortes relacionadas ao parto e puerpério.

A razao de mortalidade materna (por 100.000 nascidos vivos) € um indicador

E
;
]
é
E

gue revela as condi¢Oes de prestacdo de servicos a maes, desde o planejamento
familiar até a assisténcia na gestacdo, parto e puerpério. No Brasil, a meta para
2030 é reduzir a mortalidade materna para aproximadamente 20 mortes por 100 mil
nascidos vivos, considerando a razao oficial de mortalidade materna para o ano de
2010. Em Sao Joédo, a razdo de mortalidade materna apresentou comportamento
irregular entre 2014 e 2020, apresentando uma razéo de 0,96 por 1.000 nascidos

Vivos.
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Figura 13 — Obitos de mulheres em idade fértil por capitulo CID 10. S&o Jo&o, 2014-2020.
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Entre os anos de 2014-2020 houve um aumento de 45% nos casos de morte de
mulheres em idade fértil.
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Figura 14 — Obito de mulheres em idade fértil e 6bitos maternos. Sdo Jo&o, 2014-2020.
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Mortalidade infantil

A taxa de mortalidade infantil € um indicador social representado pelo
namero de criangas que morreram antes de completar um ano de vida a cada mil
criangas nascidas vivas no periodo de um ano. E um importante indicador da
gualidade dos servicos de saude, saneamento basico e educac¢do de uma cidade,

pais ou regido.

O coeficiente de mortalidade infantil que variou de 2,4 por 1.00 NV em 2014
para 1,3 em 2020. Mais de 80% destes 6bitos eram de criancas pardas. Quanto as

causas de Obitos infantis, entre 2014 a 2020, destacaram-se algumas afeccdes

congénitas (60%), e malformag&o congénita (23,3%).

b

gura 15 — Coeficiente de mortalidade infantil por ano do ébito. Sdo Jodo, 2014-2020.
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MORBIDADE

Em Sao Joado entre os anos de 2014-2020 houve 6.755 internacdes, entre as
causas por grupo do CID-10, 32% estédo relacionadas a gravidez e ao puerperio,

seguido pelas doencas do aparelho digestivo com 9,6%.

Figura 16 — Interna¢des por ano de atendimento segundo capitulo CID-10.
Sao Jodo, 2014-2020.
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
* Dados de 2021 sujeitos a modificacdo

INTERNACOES POR CAUSAS SENSIVEIS A ATENCAO BASICA

O indicador dos casos sensiveis a atencdo basica é um importante indicador
para monitoramento e avaliagdo das atividades e servicos da atencdo primaria.
Essas atividades como a prevencdo de doencas, o diagndstico e o tratamento
precoce de patologias agudas, o controle e acompanhamento de patologias cronicas
devem ter como consequéncia a reducdo das internacdes hospitalares por esses
problemas.

No municipio houve 850 internacdes por causas evitaveis, 17,76% foram
relacionadas diabetes mellitus, 15,18% infec¢des no rim e trato urinario, seguido por

gastroenterites com 11,5%.
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Tabela 2 — Nimero de internagfes por causas sensiveis a aten¢ao basica. Sdo Joédo, 2014-2016.

Sensiveis At.Bas. 1 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

62T Jasnpi :lod opeuisse ElEeE El

b

Diabetes Mellitus 20 14 18 16 24 19 40
Infec¢des no rim e trato urinério 4 5 13 14 41 31 21
Gastroenterites infecciosas e
complicacdes 11 7 13 25 14 21 6
Insuficiéncia cardiaca 9 12 7 6 15 7 15
Infeccbes da pele e tecido subcutaneo 1 10 16 3 5 11 16
Hipertenséo 8 7 10 9 9 10
; Angina 10 7 4 3 3
Pneumonias bacterianas 2 0 2 10 9
Doencas infecciosas de 6rgdos
£9 o o 8 2 17 1 2 2 1
K pélvicos femininos
g Z Deficiéncias nutricionais 2 4 4 7 3 7
E % Infeccbes de ouvido, nariz e garganta. 1 0 15 5 5 1
i g Epilepsias 5 1 4 6 8 2
=z Asma 3 3 10 4 1 4 3
g % Bronquites 1 6 7 3 4 0
: <§ Doencas evitaveis por imunizante e 3 1 1 4 8 1
§ 2 outras DIP.
B Anemia 0 1 0 5 1 1 0
g Sindrome da Rubéola Congénita 1 0 0 0 0 0 0
é Total 89 79 131 128 149 146 128
B
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DOENCAS TRANSMISSIVEIS

HANSENIASE

No periodo de 2014 a 2020, observou-se uma estabilidade total de casos
novos de hanseniase notificados na populacdo em geral. O risco da doenca na
cidade ainda é avaliado como baixo e a subnotificacdo deve ser considerada. Em
>15 anos ndao houve novos casos desde 2015. A taxa de deteccdo de casos novos
foi de 0,43 casos por 1000 mil habitantes. Em 2020 n&o foi registrado nenhum caso

na cidade.

Figura 17 — Frequéncia por ano de novos casos de Hanseniase. Sdo Jodo, 2014-2020.

2 2 2
2,5 o
2 [
© 1 1 1 1
) 1,5 -
c
(]
3
[«
E | I I I I -
L
0,5 | _ |
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Casos Hans por amo 2 2 1 1 1 1 2
[ ]

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo - Sinan Net
* Dados de 2021 sujeitos a modificacdo

TUBERCULOSE

O Brasil faz parte do grupo dos 22 paises que concentram 80% dos casos de
tuberculose no mundo, ocupando a 162 posicdo em numero absoluto de casos. O
pais tem o compromisso de reduzir a incidéncia para menos 10 casos por 100 mil
habitantes até o ano de 2035 e a mortalidade para menos de 1 6bito por 100 mil
habitantes até o ano de 2035.

Entre 2014 e 2020, registrou-se uma média anual de 5,3 casos novos de tuberculose
em S&o Joao. O coeficiente de deteccdo para todas as formas € de 1,74 por mil
habitantes. Dos casos de tuberculose 60% s&o do sexo masculino, 80,5% sé&o de

pessoas pretas ou pardas.
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Figura 18 — Casos de Tuberculose por ano. S&o Jodo, 2014-2020.
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Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informac¢ao de Agravos de Notificagdo - Sinan Net

* Dados de 2021 sujeitos a modificacdo

ESQUISTOSSOMOSE

Esquistossomose é a infeccdo causada por trematédeos sanguineos do
género Schistosoma, adquiridos transcutaneamente ao nadar ou entrar em contato
com 4guas contaminadas. Os parasitas infectam os vasos do trato gastrintestinal ou
trato geniturinario.

Constituindo grande problema de Saude Publica, essa endemia esta associada
a pobreza e ao baixo desenvolvimento econdémico que gera a necessidade de
utilizacdo de aguas naturais contaminadas para o exercicio da agricultura, trabalho

doméstico e lazer.

Entre os anos de 2014-2020 a taxa de variagdo mostra que houve uma redugéo
de - 55% nos novos casos. Atualmente 0 municipio se encontra em
estabilidade namédia de casos novos por ano (29,5) e apresenta uma prevaléncia
de 11,97%%.
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CASOS POSITIVOS PARA ESQUISTOSSOMOSE POR ANO DIAGNOSTICO.
SAO JOAO 2014-2020

Figura 19 — Casos de esquistossomose por ano. Sao Jodo, 2014-2020.
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Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informac¢ao de Agravos de Notificagdo - Sinan Net
* Dados de 2021 sujeitos a modificacao

SIFILIS

A sifilis € uma Doenca Sexualmente Transmissivel (DST), infectocontagiosa,
transmitida pela bactéria Treponema pallidum, que se desenvolve e se apresenta em
sua forma priméaria, secundaria e terciaria. Devido a auséncia de deteccao precoce
ou falta do tratamento adequado, pode desencadear as formas mais graves da
patologia.
Em Séo Joao foram confirmados 11 casos de sifilis adquirida entre os anos 2014 a
2020.

Figura 20 — Casos de Sifiles adquirida por ano. Sao Joao, 2014-2020.
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FONTE: MS/SVS/Departamento de Doencas de Condi¢8es Crdnicas e Infecgbes Sexualmente

Transmissiveis.
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Dados de 2021 sujeitos a modificacdo

O acompanhamento pré-natal estabelece a realizacdo do exame VDRL
(Venereal Disease Research Laboratory) para deteccdo da sifilis no inicio da
gestacdo assim como a repeticdo do mesmo por volta da 28° semana, isso com a
finalidade de prevencdo da transmissdo da patologia da mé&e para o feto, assim

como para promocao a saude da gestante.

Figura 21 — Casos de Sifiles em gestantes. Sdo Jodo, 2014-2020.
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FONTE: MS/SVS/Departamento de Doencas de Condi¢cBes Crbnicas e Infec¢cdes Sexualmente
Transmissiveis.

Dados de 2021 sujeitos a modificacdo

A sifilis congénita é considerada um agravo evitavel e passivel de eliminagéo,
ja que o tratamento adequado da infeccdo na gestante com a penicilina e a adogao
das medidas preventivas preconizadas tem eficacia proxima a 100% e reduzem
casos da doenca.

Em S&o Joao, no periodo de 2014 a 2020, foram notificados cinco casos de
sifilis congénita, sendo observada baixa detec¢do da sifilis em gestantes, com a
notificacdo de 16 casos, 0 que aponta falhas na atencdo basica a tais gestantes
durante o pré-natal, referente ao diagndstico da sifilis, tais sejam: resultado
laboratorial tardio, tratamento inadequado ou nao realizado, ou gestantes
identificadas somente no momento do parto, juntamente com a baixa adesédo do

parceiro ao tratamento.



26

Figura 22 — Casos de Sifiles Congénita e taxa de detec¢do. Sdo Joao, 2014-2020.
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HEPATITES VIRAIS
As hepatites virais sdo um grave problema de saude publica no Brasil e no

mundo. Trata-se de uma infeccdo que atinge o figado, causando alteracdes leves,

TV dIOWONBADESMYAS NAIIYYEOM LHO

moderadas ou graves. Na maioria das vezes sao infeccdes silenciosas, ou seja, hao
apresentam sintomas. Entretanto, quando presentes, elas podem se manifestar
como: cansaco, febre, mal-estar, tontura, enjoo, vémitos, dor abdominal, pele e
olhos amarelados, urina escura e fezes clara.

No periodo de 10 anos foi analisada a incidéncia dos casos de hepatites onde o
ultimo caso confirmado para hepatite no municipio foi em 2018, a doencga apresenta

incidéncia de 0,34 para cada 1.000 habitantes.
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COVID 19

A pandemia de COVID-19 que o mundo vivencia nos dias atuais iniciou sua

linha do tempo em 31 de dezembro de 2019 com o aparecimento de casos de
pneumonia grave de etiologia desconhecida na cidade de Wuhan, na China. Em 7
de janeiro de 2020, autoridades sanitarias chinesas identificaram o agente etiolégico
dessa Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) como sendo corona virus, o
SARS-CoV-2, sendo a doenca denominada COVID19 pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS).
As pessoas com COVID-19 podem apresentar tosse, dificuldade para respirar, dores
de garganta, febre e outras manifestacdes clinicas. Ha4 ainda os portadores
assintomaticos, 0s quais possuem importancia epidemioldgica, sendo potenciais
transmissores. No Brasil, os primeiros casos foram confirmados no més de fevereiro
de 2020, e diversas acOes foram implantadas a fim de conter e de mitigar o avanco
da doenca.

Em S&o Jodo no ano de 2020 foram notificados 851 casos suspeitos para o
covid-19, sendo confirmados 183 registrando a incidéncia de 7,9 por 1.000 hab. Em
2021 de janeiro até o més de setembro foram notificados até o momento 1.940
casos suspeitos de covid-19 e 757 foram confirmados em 2021chegando a uma
incidéncia de 33,5 casos para cada 1 000 hab.

Durante as semanas epidemioldgicas 15 a 26 houve um aumento de mais de 49%

no namero de casos onde so foi possivel perceber uma reducéo.
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Figura 23 — Casos de Covid-19 por semana epidemiolégica. Sdo Jodo, 2020-2021.
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Com relacédo aos 6bitos por covid-19 no municipio até o més de agosto de
2021 foram registrados 25 Obitos, tendo o coeficiente de letalidade de 2,65 para
cada 100 habitantes.

Figura 25 — Nimero de 6bitos por Covid-19 segundo més de ocorréncia. Sdo Jodo, 2020-2021.
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ARBOVIROSES
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O Brasil tem constatado ciclos epidémicos de dengue a cada dois ou trés
anos. Sao Jodo vivenciou anos epidémicos em 2016 e 2017 apresentando uma
incidéncia de 12,72 e 9 por 1.000 habitantes para os anos de 2016 e 2017,
respectivamente. Nos ultimos anos observamos uma reducédo de 81,8% no numero
de casos novos de 2018 a 2020. N&o foi conformado nenhum caso de febre

Chikungunya e de Zika Virus.

Figura 26 — Casos de Dengue por ano de notificagdo. Sdo Jodo, 2014-2020.
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INTOXICACAO EXOGENA

As intoxicacbes exogenas sdo manifestacbes patologicas, causadas pela
interacdo do sistema biolégico com substancias toxicas, e podem ocorrer pela
ingestdo ou contato do agente toxico com a pele, os olhos ou as mucosas. Os
agrotoxicos, substancias desenvolvidas para intervir em processos bioldgicos
naturais, sdo produtos téxicos, eminentemente danosos a saude humana e ao meio
ambiente. Os agrotoxicos estdo envolvidos em muitos dos casos de intoxicagdo
exdgena, principalmente nos paises de renda média e baixa em desenvolvimento

e/ou emergentes.

Entre os anos de 2014 a 2020, foram registrados 252 casos de intoxicacao
exbégena, 42,46% foram causados por alimento e bebida, 19,44% por drogas de

abuso, 15% medicamento e 5,56% foram provocados pelo uso de agrotoxico.

Entre os anos de 2016 a 2018 houve um aumento de 1.000% no numero de
notificacdes registradas, saindo de 9 para 108, tendo a incidéncia de 4,71 para cada
1000 hab. Ja de 2018 até 2020 foi registrada uma queda -78,8% no numero de
notificacdes desse agravo. Registrando a incidéncia de 1 para cada 1000 hab.
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Figura 28 — Casos de notificagdo por Intoxicacdo Exdgena por ano. Sdo Jodo, 2014-2020.
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Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacgao de Agravos de Notificagdo - Sinan Net
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ACIDENTES POR ANIMAIS PECONHETOS

Animais peconhentos sdo aqueles que produzem peconha (veneno) e tém

condi¢des naturais para injeta-la em presas ou predadores. Essa condi¢cdo é dada

naturalmente por meio de dentes modificados, aguilhdo, ferrdo, quiliferas, cerdas

urticantes, nematocistos entre outros.

No periodo de 2014 a 2020 foram notificados 472 casos de acidentes por

animais peconhentos, destes 47,8% foram provocados por escorpido seguido por

picada de abelha com 5,21% dos casos.
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Figura 29 — Proporcéo de acidentes por animais peconhentos registrados por ano. S&o Joao, 2014-2021.

Fonte: Ministério da Salde/SVS - Sistema de Informacgao de Agravos de Notificagao - Sinan Net

* Dados de 2021 sujeitos a modificacdo
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ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

Modelo de Gestéo
Planejamento participativo, gestdo solidaria, promogéo e execu¢do de servigos de

salde publica no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS).

Missao

Garantir o direito a saude do individuo e da coletividade de forma humanizada no
municipio de Sao Joado-PE, através da gestdo democrética e efetiva das acbes e
servicos de saude.

Visao

Ser exceléncia na atencao a saude.

VALORES

Humanizacéo
Valorizacdo dos diferentes sujeitos implicados no processo de producédo de saude:

usuarios, trabalhadores e gestores. E 0 SUS mais 4gil, mais resolutivo e acolhedor.

Qualidade
Garantir a eficiéncia e eficacia na aplicacdo de recursos e prestacdo das acgles e

servicos de saude.
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Integralidade

Atender as necessidades do individuo como um todo incluindo a promocao da saude, a
prevencao de doengas, o tratamento e a reabilitagao.

Universalidade
Todos os cidadaos tém direito de acesso aos servi¢cos de saude em todos 0s niveis

de atencdo.

Equidade
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Atencdo as pessoas em igualdade de condicbes de acesso aos Sservicos,

respeitando a singularidade e a diversidade dos seres humanos.

Democratizacéo

Fortalecer a participacdo da sociedade e dos trabalhadores nas instancias de gestéo
e organizagdo dos SUS, respeitando as ideias os valores, a cultura e as diferentes
formas de organizacéao.
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Etica

Compromisso com a vida e respeito a crencas e valores.

Participacao Social

A participacdo social na formulacdo e no controle da politica de saude € uma
inovacao institucionalizada pelo SUS sob a forma de conferéncias e conselhos de
saude. As conferéncias e conselhos de salde sdo espacos institucionais de
participacdo social e gestdo compartilhada. Principio fundamental do SUS,
assegurado na Constituicdo e nas Leis Organicas da Saude (8.080/90 e 8.142/90).
As decisGes do Conselho Municipal, em sua minoria geram resolucdes, ficando na

grande maioria das vezes registrada somente nas atas.

Gl .
L~ REDE DE SAUDE
28 9
‘é’ B2 Tipo de Estabelecimento Dupla Estadual Municipal Total
< g o
S & FARMACIA 0 0 1 1
-
% é UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA 0 0 1 1
-
e':g 2} % CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 12 12
EY
g % CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0 0 1 1
§ HOSPITAL GERAL 0 0 1 1
g
% CENTRAL DE ABASTECIMENTQ 0 0 1 1
‘T
% & POSTO DE SAUDE 0 0 4 4
8
E CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
g CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA 0 0 1 1
g CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 0 1 1
POLICLINICA 0 0 1 1
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO 0 0 1 1
Total 0 0 26 26
EE Fonte: DIGISUS/2021
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CAF 5A0Q JOAD

CAPS DE 5A0 J2AQ ELTAS LOPES LIMA FILHO
CEMNTFAL DE FEGULACAOQ DE 5A0 JOAD
CEMNTEAL DE VACTMAS DE A0 JOAD
CEMNTE.O DE ESPECIALIDADES DE 5A0 JOAD
CENTFE.O MUNICIPAL DE FEABILITACAD

CEQ LUIS GOMES DE CAFRVALHO
CLINICATERAPEUTICA CIDADE DAS FLOERES
COMEULTORIO ODONTOLOGICO AMANDA AMARAL
GLAUCIA ALFIR A VELOSO DE OLIVEIRA
HOSPITAL JOSEFA CORDEIRO VILACA

FASF 5AO JOAD

POETO DE SAUDE DE AROEIRA

PO3TO DE SAUDE DE FEEXEIRAS

POETO DE SAUDE DE TAQUARIT

POETO DE 3AUDE D0 BARBALHO

POSTO DE SAUDE VILAMACANEIR A

P3F DALIEERDADE

P3F DE ANDA 50

P3F DE SANTARITA

P3F DE SAUDE TIRIFICA

P3F DE WVOLTA DO FIO

P3F DO PLAMNALTO

PEF DO FIACHO

DP3F LULZ AUGUSTO RODERIGUES

P3F LUIZ AUGUSTO 2

P3F PARQUE ALVOFADA

PSF FLANWALTO 2

SAMU 340 T0AD

SECEETAFIA MUNICIPAL DE SAUDE DE 3AC JOAD

0725056
72803935
F676190
0487275
7326408
0506595
6827838
3825215
THTBBTT
3313654
2344033
2344025
23435983
7261322
2344005
7382332
2344017
23435924
2343940
23435331
2343967
23435973
2343932
2343555
2698838
3708022
5241442
32414350
F257430

2344041

2178135500015%

Fonte: CNES/2021
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Tabela 3 - Recursos Humanos SMS. Sao Joao, 2021.

SERVIDORES DA SECRETARIA DE SAUDE DE SAO JOAO

FUNCAO NIVEL DE ESCOLARIDADE QUANT.
Agente comunitario de saude Médio 68
Agente de combate as endemias Médio 14
Assistente administrativo Médio
Assistente social Superior 3
Atendente Médio
Auxiliar administrativo Médio 16
i Auxiliar de serv. Gerais. Fundamental 59
E Auxiliar de cpd Médio 1
Auxiliar de enfermagem Médio 12
g"g % Auxiliar de laboratorio Médio 1
é 5 Auxiliar de satde bucal Médio 14
% 5 % Biomédico Superior 5
% § g Condutor socorrista Fundamental 7
E% Coor. Prog. Hiperdia Superior 1
g% Coord. De PNI Superior 1
: % Coord. De regulacéo e planejamento Superior 1
% > Coord. De setor Médio 6
% Coord. De vigilancia ambiental. Superior 1
g Coordenador geral de atencao _
g basica Superior 1
Dermatologista Superior 1
Dir. De divisao Médio 1
Enfermeiro (a) Superior 27
E Farmaceutico Superior 4
Fiscal de assuntos setoriais Médio 9
Fisioterapeuta Superior 3
Fonoaudiologo Superior 1
Gerente do departamento Vigilancia ,
Superior 1

em Saude
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Instrumentador cirdrgico

Mastologista

Medico (a) plantonista

Medico (a) psf
Motorista
Nutricionista
Odontdlogo

Pintor

Psicologo
Recepcionista
Secretaria de Saude
Téc. De enfermagem
Vigilante

Vigilante Sanitério
TOTAL

EFETIVOS
COMISSIONADOS
CEDIDOS

CONTRATADOS
Fonte: RH SMS/SJ

Financiamento:

Médio
Superior
Superior
Superior
Fundamental
Superior
Superior
Fundamental
Superior
Médio
Superior
Médio
Fundamental
Médio

36

11
22

20

14

58
30

438

233

23

180

S&o principios gerais do financiamento para o Sistema Unico de Saude:

Repasse Fundo a fundo e responsabilidades das trés esferas de Gestdo - Uniéo,

Estados e Municipios pelo financiamento do SUS. O programa Previne Brasil foi

instituido pela Portaria n° 2.979, de 12 de novembro de 2019. O novo modelo de

financiamento altera algumas formas de repasse das transferéncias para o0s

municipios, que passam a ser distribuidas com base em trés critérios: capitacdo

ponderada, pagamento por desempenho e incentivo para acdes estratégicas.

A proposta tem como principio a estruturacdo de um modelo de financiamento

focado em aumentar 0 acesso das pessoas aos servicos da Atencao Primaria e o
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vinculo entre populacdo e equipe, com base em mecanismos que induzem a
responsabilizacdo dos gestores e dos profissionais pelas pessoas que assistem. O
Previne Brasil equilibra valores financeiros per capita referentes a populacéo
efetivamente cadastrada nas equipes de Saude da Familia (ESF) e de Atencado
Priméaria (AP), com o grau de desempenho assistencial das equipes somado a
incentivos especificos, como ampliacdo do horario de atendimento (Programa Saude
na Hora), equipes de saude bucal, informatizacdo (Informatiza APS), equipes de
Consultério na Rua, equipes que estdo como campo de pratica para formacdo de
residentes na APS, entre outros tantos programas. Os recursos do Ministério da
Saude repassados aos estados, municipios e ao Distrito Federal sdo organizados de
acordo com a Portaria n° 828, de 17 de abril de 2020, em dois blocos: Custeio e

Estruturacéo.

CONSIDERACOES FINAIS

O Plano Municipal de Saude de Sao Jodo-PE para o préximo quadriénio 2022 -
2025, através de suas paginas nos permite visualizar os principais problemas
enfrentados pela satde municipal, elencando-os através de uma analise situacional,
observando com apreco os indicadores pactuados pelo municipio, formulando acdes
estratégicas possiveis de serem implementadas no quadriénio e que se mostrardo
efetivas e trardo bons resultados para a populacdo. Ao concluir este plano
reiteramos que se trata de um documento formal, porquanto capta uma realidade
dindmica e complexa do municipio, a qual deve estimular e servir como subsidio
fundamental para as nuances que perpassam o fendmeno saude/doenca e suas
implicacdes do ponto de vista institucional e organizativo. Entretanto, o resultado
final a ser alcancado dependerd de determinantes da salde dentro da conjuntura
politica e econbmica. As programacdes anuais de salde deverdo detalhar ajustar e
redefinir as acbes estabelecidas nesse Plano Municipal de Saude buscando o
aperfeicoamento dos servicos de saude para o alcance das metas com o devido
acompanhamento do Conselho Municipal de Saude. Vale ressaltar, que ainda ha
enormes desafios que requerem medidas estruturantes, capazes de assegurar a
continuidade das conquistas e permitir o enfrentamento de desafios urgentes, de

que sdo exemplos o envelhecimento populacional e as causas externas de
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morbidade e mortalidade, como os acidentes — sobretudo de transito — e a violéncia
interpessoal. O Plano Municipal de Saude, instrumento dinamico e flexivel do
processo de planejamento das agfes e servicos de saude, refere-se a um periodo
de governo de 04 anos (2022 a 2025) e constitui um documento formal da politica de
saude do municipio. O principal objetivo é a qualificacdo permanente do Sistema
Unico de Saulde. Fica a nds o desafio de executar as acdes estratégicas da
Secretaria de Saude com as acOes Inter setoriais do Plano de Governo e,
posteriormente, com a sua execucado orcamentaria. O alcance das metas
estabelecidas vai depender do esfor¢o de todos os atores envolvidos no processo de
atencao, independentemente do setor que representam: Gestdo, Atencdo Basica,
Reabilitagcdo, Assisténcia Especializada, Vigilancia em Saude etc. devidamente

acompanhados pela Participacdo Social.
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RELACAO DE DIRETRIZES, OBJETIVOS E METAS

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DO

MUNICIPIO DE SAO JOAO 2022 — 2025

Relagao de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores do Plano de Saude

M2 O |LHO

qualificanfo o acesso com resolutividade, equidade e integralidade.

IRETRIZ N° 1 — Qualificacao da Atencdo Primaria & Saude (APS), de forma a consolidar esse nivel de atencdo como coordenadora da Rede de Atencéo a Salde,

62T Jasnpl :lod opeuisse E hle
VAl la

OBJETIVO N° 1.1 — Qualificar e consolidar a APS municipal

Meta Prevista

g 3 Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Plano _
Descrigédo da Meta Acdes monitoramento e (2022- 2025) | Unidade de
avaliagdoda meta : Medida 2022 | 2023 | 2024 | 2025
% Valor | Ano Unldao_le de
g 0 Medida
= > 1 — Construir 01 unidade
basica de satde, no bairro
: da liberdade, melhorando o | Numero de ; i
acesso da popu|ag§0 aos unidades 0 2021 NUmero 01 Numero 01 00 00 00
servigos de saude, construidas
dependendo de
recursos disponiveis.
2 — Construir/Abrir dois
Melhorar o acesso as pontos de apoio para ;
unidades de atengao melhorar o acesso da Nomerode 0 [2021| Namero 02 NUmero 00 | o1 | o1 | oo
priméaria a sadde, popula(;ao aos servigos de unidadesconstruidas
garantir infraestrutura | S&ude, no sitio Lagoa
necessariaao bom Grande e Sitio Vilage.
funcionamento das 3- Adequar/
UBS, dotando-as de Ampliar/Reformar, as
recursos materiais, unidades de Saude da NUmero de unidades 2021| Namero 11 NGmero 03 | 03 | 03 | 03
equipamentos e Familia, melhorando o adequadas/ 0
insumos suficientes acesso da populagéo ampliadas/reformada
para o conjunto de aos servicos de saude, S
acdes propostas parao inclusive com
servigo acessibilidade.
4-Realizar remapeamento
de todas as éareas, Numero de
melhorando a cobertura e o | remapeamentos 2021 NUmero 01 Ndmero 01 00 00 00
acesso da populagao a realizados 0
ESF.
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4 - Construir 01 Academia

enfermeiro possa

profissionais da APS

da Saude na &rea urbana Namero de
estimulando a populagdo a | academias
pratica de atividades construidas 2021 NUmero 01 Ndmero 00 00 01 00
o fisicas.
L, iy
5 — Garantir o atendimento gugs:joageEg?:n(t:%smde
: com enfermeiro nos pontos P di d 2021 NUmero 01 Numero 01 01 01 01
de apoio das ESF. atendimento de
enfermeiro
= 6 - Manter as unlldadescom % de unidades
] equipamentos e insumos L
, P adequadas(relatérios
i necessarios ao bom quadrimestrais) 2021 | Porcentagem 100 Porcentagem | 100 | 100 | 100 | 100
3 andamento dosservigos
Manter a informatizacdo
% das Unidades Basicas
g ?rr?ps)lzl#tjgn(g:ssi/siir?éde 1 - Todas unidades %.c.ie equipes 2021 | Porcentagem 100 Porcentagem | 100 | 100 | 100 | 100
3 prontuario utilizando o PEC utilizando o PEC
eletrénico (governo
federal- PEC)
Adequar a frota de 1 - ampliar a frota de
veiculos do Programa veiculos conforme a
Saude da Familia necessidade e NUmer de véculos 2021 NUmero 11 NUmero 3 3 3 2
conformaa disponibilidade de aquiridos para APS
necessidade. Recursos
Implantar o sistema de
referéncia econtra
referéncia na
assisténcia a saude no , .
municipio, com 2021 Numero 1 Numero 1 0 0 0
implantacéo e ,
aprimoramento do 1 — Implantar 01 protocolo Numero de
sistema de referénciae | de referéncia e contra- protocolos
contra referéncia nos referéncia. implantados.
diversos niveis da
atencdo a saudepara
aprimorar o
plano terapéutico do
paciente;
Elaboracéo de 1 - Confecgéo de Protocolo
protocolo para que o protocolo junto aos . 2021 Ndmero 1 NUmero 1 0 0 0
confeccionado
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prescrever medicagfes
ynformediretivas do

2 - Apresentacgéo e
validacéo do protocolo

oferecer aregulacéo e
informacdes precisas

eletrénico.
Desenvolver lista por
classificacdo deprioridades.

sistema (relatérios
quadrimestrais)

inistérioda Sadude para | junto a rede, Conselho Apresentacéo Ndmero 1 Ndmero 1 0 0 0
yordagem sindrémica | Municipal de Saude e realizada 2021
i 1S queixas Camara Municipal de
- necoldgicas, Vereadores
=0
% o | aprovado pelo COREN. Uiloan
= 3 3 Uyhzggap do .prOtE)COIO Protocolo NUmero 1 Numero 1 0 0 0
T % com institucionalizagéo e L .
Ne) : : institucionalizado 2021
1 treinamento da equipe
2 Garantir fardamento
] > . (bolsas, bonés, capas de
] g E\S:rl:ttggacr:(?n?grl:iltpé?igi chuva, botas, camisetas, % de ACS com
i dg Satde crachd para identificagdo) fardamento garantido 2021 | Porcentagem 100 Porcentagem | 100 | 100 | 100 | 100
% ' para 100% dos Agentes
Comunitarios de Salde.
1 - Cronograma construido
A= ~ Cronograma anual
25 com consenso entre gestao apresentado ; i
23 e equipes de profissionais. P 2021| Ndmero 4 Numero 1 1 1 1
&=
3 :jm pElgmentgr um Plano | 5 . Reunises realizadas % das reunides
e Educacao conforme cronograma com programadas, Porcentagem 100 Porcentagem| 100 | 100 | 100 | 100
Permanente para os ialist - . lizad 2021
profissionais da APS especialista e propria equipe | realizadas.
Desenvolver 01 projeto de . 03 Ndmero 00 | 01} 01 | 01
trabalho na APS sobre Projeto desenvolvido 2021 | Numero
experiéncias exitosas.
1 - Treinamento de todaa Treinamento
. i i i 2021 Numero 4 Numero 1 1 1 1
Tornar o atendimentoe o | €aUiPe sobre acolhimento realizado (anual)
. : 0 .
acolhm_lento mais ' A) das unidades com 100 | 100 | 100 | 100
humanizado para os 2 - Monitoramento da sistemade
USUArios satisfacdo dos usuarios monitoramento 2021 | Porcentagem 100 Porcentagem
implantado
Adequar osistemade | O cascom
informacgé&o para as - : Sistema operacional 2021| Numero 4 NGmero 1 1 1 1
necessidades de sistema operacional emfuncionamento
agendamento de interligado as unidades.
especialista com lista
de espera por 2 - Criar lista de esperapor
classificacGes de especialidade pelo sistema | Lista criada no
prioridade e capaz de P P 2021 NUmero 12 NuUmero 3 3 3 3
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‘ Implementar oferta das
‘aticas Integrativas e

Realizar os examespara
sifilis e HIV emgestantes.

gestantes com
realizacéo de
exames para sifilis e
HIV.

1 - Ofertar as PICS nas % de unidades Porcentagem 80 Porcentagem| 30 40 50 80
)m_plementares Pelas unidades de salde ofertando PICS 2021 k k
juipes de Atencdao
i iméria a Saude.
o Razao de exames
: E citopatoldgicos do
¥ © | Monitorar os Coletar €xame colo do ltero em Raz&o >0.4 razdo >0.4 | >0.4 | >0.4 | >0.4
t & | indicadores do Previne | Citopatol6gico nas mulheres de 25 a 64
% Brasil mulheres de 25 a 64 anos, | anos na populag&o 2021
: a cada 03 anos. residente, acada 03
F 3 anos.
3 % Ofertar vacinas de Cobertura vacinal d
) gg:ﬁgggﬁt?gg\r’:da ede pglioemil:alﬁe ia:lcatisadg 2021 |Porcentagem >95% Porcentagem | >95% (>95% |>95% |>95%
% menores de 01 ano. e depentavalente.
2 Percentual de
;_3 Aferir a presséo arterialde possoas
=" pessoas com Hipertensdo g'f;i;tgg:‘tzrcigr‘ )01 | POrcentagem | >50% | Porcentagem | >50%|>50% | >50% | >50%
Arterial. aferidas em cada
semestre.
Percentual de
Solicitar hemoglobina diabéticos com Porcentagem|  >50% | Porcentagem | >50%|>50% |>50% | >50%
glicada para diabéticos. solicitagdo de 2021
hemoglobina glicada.
Percentual de
cadastros
Atualizar e realizar o individualizados da
cadastro individual da populagéoadscrita 2021 | Porcentagem|  100% | Porcentagem| 92| 95| 100 | 100
populagdo adscrita. realizados pelas
equipes
homologadas
Proporgéo das
gestantes compelo
Realizar as consultas de menos 6 (seis)
pré-natal sendo a 17ate a f]‘;?aslur';ﬁgg dp;; 2021| Razéo 0.6 Razdo | >0.6 |>0.6 | >0.6 | >0.6
202 semana de gestacéo. sendoa 12 até a 202
semana de
gestacdo.
Proporcéo de
2021 Razéo >0.6 Razéao >0.6 | >0.6 | >0.6 | >0.6
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Proporcao de

APS

Implantados

Realizar atendimento gestantes com 2021 Razéao >0.6 Razéo >0.6 | >0.7 | >0.8 | >0.9
odontolégico nas gestantes atendlmento
odontolégico
o realizado
T
o Aumentar a cobertura de Cobertura;] de
% E Trabalhar as acompanhamento das g;(;mpan amento 2021 | Porcentagem 80% Porcentagem| 80 | 80 | 80 | 80
* G | condicionalidades do | condicionalidades de condicionalidades de
t 2 | Programa Auxilio Brasil | Saude do Programa ;
: Auxilio Brasil Salde doPrograma
Aucxilio Brasil.
I Ofertar "Cessag&o do NGmero de arupos
. % Tabagismo" nas Unidades . grup
2 | Buscar diminuigéo do de Atencdo Primaria a :re;:gﬁggtoo de
F D . ! i 3 "~ ! !
: E tabagismo na Salde cg)m;nstas a cessacao do 2021| Numero 5 Ndmero 5 5 5 5
opulagéo prevencao de tabagismo na
25|P morbimortalidade ~ PN
% relacionadas ao Atenc&o Primariaa
&35 Saude anualmente.
23 consumo de tabaco.
BT
& Implantar o Servico de Implantacdo do Servico de . .
Atendimento Domiciliar | Ateng&o Domiciliar no :\#]Jrrllaer:?aggSSerwgos 2021 Numero 01 Numero 00 01 00 00
- SAD e 0 EMAP Municipio P
Implantar o Servico de Implantacéo do Servico de | Numero de Servicos
ECG - Telessadde em plantacao do Servig & 2021| Namero 01 Ndmero 00 | 01 | 00 | 00
ECG — Telessaude Implantados
01 UBS
Capacitar 100% dos % de Unidades de
profissionais que atuam Saude da Familia 2021| Numero 11 Numero | 03 | 03 | 03 | 02
Imol Politica d nas Unidades de Saude com profissionais
mplantar a Politicade | 45 Familia, capacitados.
Saude da Populacéao
Negra. Confeccéo de protocolo Ndmero de
junto aos profissionais da Protocolos 2021 Namero 01 NUmero 01 00 00 00
APS Implantados
Capacitar 100% dos % de Unidades de
profissionais que atuam Saude da Famflia 2021| Namero 11 Namero | 03 | 03 | 03 | 02
imol Politica d nas Unidades de Saude com profissionais
mplantar a Politicade | 43 Famjlia. capacitados.
Saude Integral da
Populagao LGBT. Confecgéo de protocolo Numero de
junto aos profissionais da Protocolos 2021 NUmero 01 NUmero 01 00 00 00
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Capacitar 100% dos
profissionais que atuam

% de Unidades de
Saude da Familia

Salde da Pessoa ldosa

UBS.

Implantados

) , S 2021 NUmero 11 NUmero 03 03 03 02
nas Unidades de Saude com profissionais
da Familia. capacitados.
Confeccao de protocolo NUmero de
? o | implantar a Politica de junto aos profissionais da Protocolos 2021 Numero 01 Numero 00 01 00 00
: E Salde Integral da APS Implantados
] Populagdo do Campo Capacitacdo das
§ equipes de saude da ,
{ o e Ndmero de
;%Z fam"""‘.tpara ”Ott'f'%agao Capacitacdes 2021| Numero 04 Namero | 01 | 01 | 01 | o1
B % € monitoramento ~e Realizadas
g casos de intoxicagdo
com agrotoxicos
: Qualificar 100% das
: equipes de ESF para
; 0 .
desenvolvimento da %6 Equipes 2021| Percentual 100 Percentual | 50 | 50 | 00 | 00
Atencéo Integrada as Qualificadas
Implementar a Politica Doencas Prevalentes na
de Atencao Integral & Infancia (AIDPI).
Saude da Criancga. Acompanhar anualmente
100% das criangas com % Criancas
microcefalia e dos casos acom agha das 2021 | Percentual 100 Percentual 100 | 100 | 100 | 100
descartados até os 05 P
anos.
Implantacdo da Caderneta NGmero de Servicos
do Adolescente em todas | d & 2021 Namero 11 NUmero 00 11 00 00
as UBS. Implantados
Estimular que 80% desta
populacédo complemente o | ~
x . % da populacéo de
Fortalecer a Atencéo
Integral a Sadde o(I;e Eigggr%%\g?rg?ggias adolescentes 2021 | Percentual 80 Percentual 80 80 80 80
IAdolescentes e Jovens intersetoriais, em especial vacinados
com a Educacéo.
Qualificar as equipes de
100% das USF para atuar % das Equines
na atencao a salde sexual Qualifica%as 2021 | Percentual 100 Percentual 00 100 00 00
e a saude reprodutiva
desta populagéo.
o Implantacéo da Caderneta . .
Implementar a Politica de do Idoso em todas as Namero de Servicos 2021 Nimero 11 NUmero 00 11 00 00
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Estimular que 80% desta
populacdo complemente o
esquema vacinal,

% da populacéo de

Termo de Compromisso.

Realizado.

;o adolescentes 2021 | Percentual 80 Percentual 80 80 80 80
buscando estratégias .
) L . vacinados
Sk intersetoriais, em especial
’ com a Educacéo.
=0
g Criar 01 protocolo para o ,
; ; ) Numero de
Planejamento Familiar, Protocolos 2021| Namero 01 Namero | 01 | 00 | 0o | 00
Saude Sexual e Imolantados
Reprodutiva no Municipio P
Realizar 01 Campanha
anual do Outubro Rosa NGmero de
para incentivar a . 2021 Namero 04 NUmero 01 01 01 01
” ~ A Campanha Realizada
Implementar a Politica de | prevencdo do Cancer de
Atencdo Integral a Salide | mama
da Mulher.
Ofertar oficina de Pré- Numero de Oficinas , .
natal em todas UBS Ofertadas 2021 Numero 11 Ndmero 11 11 11 11
Realizar 01 Campanha
anual do Agosto Dourado | Numerode 2021| Namero 04 Nomero | 01 | o1 | 01 | o1
para incentivar o Campanha Realizada
alitamento materno.
Realizar 01 Campanha
Fortalecer a Politica de anual do Novembro Azul NGmero de
Atencdo Integral a Salde | para incentivar a . 2021 Numero 04 Numero 01 01 01 01
~ A Campanha Realizada
do Homem. prevencao do cancer de
protata.
Fazer adesao ao Projeto Numero de adesdes 2021 NGmero 01 NGmero 01 00 00 00
. PROTEJA realizadas.
Implementar a Estrtégia
e Prevencéao e Atencéo
a Obesidade Intantil Implementar e Monitorar Monitoramento
as AgBes Constantes no 2021 Namero 12 NUmero 03 03 03 03
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OBJETIVO N° 1.2 - Fortalecer as agdes de salde bucal municipais da atencéo basica e
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CEO
1- Adquirir equipamentos e
periféricos a medida da
necessidade para
manutencdo dos servicos | Relatorio de tauirid
existentes e dos que estdo | €quipamentosadquiridos , ,
Manter os para serinaugura(glos além | (anualmente) 0 |2021]  Namero 4 Namero ! 1 ! 1
consultérios de garantir o servico de
odontolégicos em manutencao;
condicbes o
operacionais de 2 - Garantir insumos deboa | Re|atério de
funcionamento qualidade e em quantidade | equipamentosadquiridos 0 |2021| Numero 4 Namero 1 1 1 1
suficiente para a (anualmente)
manutencéo dos servicos
3 - Garantir contrato de Contrato de manutenc¢éo
manutenc¢ao vigente e dosequipamentos 1 (2021 NUmero 4 NUmero 1 1 1 1
operante odontoldgico vigente
1 - Todas unidades com Programaco
programagao anual .de confeccionada 0 [2021 NUmero 8 NUmero 2 2 2 2
procedimentoscoletivos em semestralmente
saude bucal
Realizar acdes 2 - Comprar escovas,
preventivas em cremes dentais e fio dentais AE d d
saldebucal e de na quantidadeadequada acompra das 1 |2021| Namero 4 NGmero 1 1 1 1
promocé&o da saude | para ser distribuido escovas
(anualmente)
3 — Monitoramento Relatorio de agbes
guadrimestral dasacgdes realizadas 12 | 2021 NUmero 1 Numero 3 3 3 3
realizadas
Compras de L- ;aqgi_pamentos'e_
: materiais necessarios . -
equipamentos e adquiridos de forma a Listagem de materiais € | 4 55 | 5051 | percentual 100 Namero | 100 | 100 | 100 | 100
materiais para que respeitar a eficiciéncia equipamentos adquiridos
0 servigco néo seja : ' (quadrimestral)
interrompido economia de escala e
escopo.
Continuar atingindo
as metas propostas ,
pelo Ministério da é § mont|toramento m_elr_1§a(Ij Relatério quadrimestral
Saude parao CEO e (fosnrsrgig;poor:aspemm a0 | jasmetas do CEO e 0.00 | 2021 Numero 12 NUmero 3 3 3 3
Laboratério ; P LRPD
Regional guadrimestre)
de Protese Dentéria
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(LRPD)

Média e Alta Complexidade

DIRETRIZ N° 2: Fortalecer a atencao secundaria e terciaria, através da expanséo da oferta e melhoria da qualidade de servigos, de forma integrada a Rede de
atencédo a saude, com a regulacao dos servigos, contratos e prestadores

OBJETIVO N° 2.1 - Ampliar o acesso ao atendimento especializado

e I AR TEaN T
TVaOTINY

Meta Prevista

NO |ndicador para Indicador (Linha'Base) Meta Unidade
Descricdo da Meta Acoes monitoramento e Plano(20 de Medida 2022|2023 2024 | 2025
avaliacdoda meta Unidade 18-2021)
Ano .
Valor de Medida
Oferta_r c_onsultas % de demandas
especializadas Atender 70% das demandas da | atendid i 2021 p | 80 P 1| 70 | 70 | 70 | 70
observandoo carater ender 70% das demandas da | atendidaspor servicos - ercentua ercentua
idemioléaico da APS proprios ou contratadas
Sgbjgg;g'co (relatério quadrimestral)
Estrutura do TFD reorganizada | EStrutura publicizada . 120211 Namero 1 NGmero 11 0l ol o
conformenecessidade com asdevidas
. responsabilidades
| Organizar e estruturar N . i
o tratamento fora do Confecgéo de protocolo junto Numero de Protocolos 0 12021 NGmero o1 NGmero o1 | 00 | 00 | oo
domicilioTFD aos profissionais da APS Implantados
| Implantar Sistema de . .
Monitoramento de Viagens e | [\UIMero ce Sistemas 0 |2021| Namero 01 NGmero | 01 | 00 | 00 | 00
Consultas Implantados
Implatar 01 Casa de 1 - Locacéo de 01 casa para i 2021
Apoio na Capital do acolhimento de pacientes em Numero de casas - Namero 1 Numero 1 0 0 0
Estado TDF. locadas
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1 — Estruturar o Bloco Cirlrgico

ambulatério municipal

DIU

:mpliar o nimero de Municipal para o aumento de % de aumento de 2021 NGmero 1 NGmero 1 0 0 0
irurgias eletivas no cirurgias eleticas de pequeno cirurgias
% Hospital Municipal porte
1 - estabelecer convénio para
atender a demanda reprimida
) i devido a Pandemia Coronavirus.
Ampliar o nimero de | procedimentos cadastrados Convénio estabelecido 2021| Numero 1 NG 1 0 0 0
cirurgias eletivas comPrioridade A assim que umero
conveniadas forem liberadas pelo 6rgéo
regulador.
Z | Aumentar o nimero 1 - Aumentar as consultas nas % d
£ % de aumento tendo 2021
® | deConsultas Médicas | especialidades com maior comoreferéncia o ano Percentual 35 Percentual | 20 | 25 | 30 | 35
* | emespecialidades; necessidade de 2021
Aumentar a oferta de 2021
exames laboratoriais | Aquisicao de 02 maquinas de % de aumento na oferta Percentual 35 Percentual | 20 | 25 | 30 | 35
por meio da aquisi¢éo | analises clinicas de exames
de 02 maquinérios.
Adequar a estrutura . .
fisica do laboratério | ~dequagdo/reforma do Laboratdrio . .
municipal laboratério municipal adequado/reformado 2021 NUmero 01 NUmero 00 | 01 | OO | OO
Adequar/ Ampliar/Reformar, as
unidades de Saude da Familia,
melhorando o acesso da Numero de unidades 2021 | Namero 11 Numero 01 | 00 | 00 | 01
Reformar/am p“ar fo) popu|agé0 ampliadas/reformadas
Hospital Municipal aos servicos de saude, inclusive
|| Josefa Cordeiro com acessibilidade.
Vilaca Adquirir equipamentos e % de unidades
insumos necessarios ao bom adequadas(relatérios
andamento dosservigos quadrimestrais) 2021 | Porcentagem 100 Porcentagem| 100 | 100 | 100 | 100
Reformar/ampliar Adequar/ Ampliar/Reformar, o Numero de unidades
ambulatério municipal | ambulatério municipal. ampliadas/reformadas 2021 NGmero 11 NGmero 01 00 00 01
Implantar o servigo de | Contratar profissional
5 especialista para inser¢éo do Ambulatério implantado
colocagdo do DIU no P P ¢ P 2021| Namero 01 NGmero | 00 | 01 | 00 | 00
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Objetivo N° 2.2 - Promover, desenvolver, qualificar e efetivar as acdes de regulagéo, controle, avaliagcédo e

auditoria

Descricédo da Meta

Acdes

Indicador para
monitoramento e

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista

nor : Meta Plano | ynidade
avaliagdoda meta Unidade | 5022-2025)| ge Medida | 2022 | 2023| 2024 | 2025
Valor| Ano de
Medida
Realizac&o de Auditorias ) ) 1 1 1 1
nos Servigos Contratados 1 - Elaborar roteiro e realizar | o5 gos prestadores de 2021
visando Avaliar a visitas de auditoria dos Servicos contratados 0 NUmero 4 Numero
Assisténcia prestada aos prestadores de Servicos auditados
Usuérios do SUS. contratados.
FS 1 - Criar grupo de trabalho
[}
Ry Rever todas os conirafos para Grupo de trabalho 0 2021 Percentual 100 Percentual | 100 | 100| 100 | 100
*» | pactuados com prestadores o .
f : avaliacao dos contratos criado
de Servicos. i
irmados.
Manter todos os cadastros |1 - Emisséo de relatério /
no Sistema Nacional de planilhacom os registros Relatérios emitidos 0 NGmero 1 NGmero 3 | 3 3 | 3
Estabelecimentos de Salde | atyalizados e conferidos (quadrimestral) 2021
atualizados anualmente (mensais, com consolidag&o
(SCNES). quadrimestral)
Realizar insercéo 1 - Monitorar os langamentos » N
informagdes nos sistemas | de dados no sistema, com Relatérios emitidos o 129211 Namero 12 NGmero 3 | 3 3 3
oficiais (SIA, SIHD, CIHA, relatériosmensais e (quadrimestral)
SCNES, FPO, BPA, APAC). consolidagdo quadrimestral.
Apresentacéo derelatérios |1 - utilizar o sistema para
d_e gestdo por meio d~o geraros rglgtorlos Em|s§ao de relatério 0 2021 NGmero 12 nGmero 3 3 3 3
sistema de Informacgéo do assistenciais para guadrimestral.
MS. conferéncia
Promover a
grisigggg?jlcl)zgi??égaNacional 1 - Recadastramento e % de unidades 2021
. ~ auditoriados processos de ofertando aemissao 0 Percentual 100,00 Percentual | 100 | 100 | 100 | 100
de Saude (Cartdo SUS) por o =
; emissédo do cartéo. do CNS
meio de cadastrona
unidades de Saude.




R A - 5 Relatorios
: Promover a transparéncia | 1 - Implantar a prestacao de

LR dos recursos aplicados nos | contas quadrimestral dos quadrimestrais 0o [2921| Namero 12 ndmero 3 3 3 3
E prestadores hospitalares prestadores hospitalares que | apresentados ao
= recebem recursos SUS conselho

peuisse
misthy e
140

o
s E o
g Objetivo N° 2.3 - Promover, desenvolver, qualificar e efetivar as acfes do Centro de Reabilitacéo
: g Meta Prevista
&
9 Indicador para Indicador (Linha-Base) .
% Descrigdo da Meta Acdes monitoramento e : Meta Plano |Unidade
. avaliagcdoda meta Unidade |(2022-2025) | de | 2022|2023| 2024 | 2025
8 valor | Ano de Medida
2 Medida

%umentar gradativamente o

fimero de profissionais no 1 - Contratar Técnicos de Nivel | Fisjoterapeutas

Reanilitagdo para atender a | SUPeIior na area da satde. contratados

demanda reprimida.
1 - Adquirir novos Relatério de equipamentos o | 2021 . 4 NOmero | 1 1 1 1
equipamentos. adquiridos (semestral) Numero

Prover ) 0 2021 Percentual 100 Numero | 100 | 100 | 100 | 100

equipamentos/insumos

necessarios para o bom 2 - Manter os equipamentos em . _ .

desenvolvimento das acdes | bom estado de funcionamento e | Relatorio de calibragéo dos

da fisioterapia. em quantidade suficiente. equipamentos (semestral)

mmmememmmmﬁ!mHM!

1 - Promover palestras técnicas

L _ P Numero de palestras 2021

Capacitagéo de cuidadores per|0d|ce_1$ e temas dg . ’ ‘

de pacientes neurolégicos | felevanciapara capacitar realizadas anualmente (1 0.00 Numero N Numero, 4 . " '
(AVC, AVE, PC, etc). cuidadores de pacientes porsemestre)

neurolégicos




Objetivo N° 2.4 - Promover, desenvolver, qualificar e efetivar as acdes de Salide Mental

EREHIE

%é’ e Meta Prevista
l\g) E g Indicador para Indicador (Linha-Base)
> go . Meta Plano | ynidade
SIE D - ~ monitoramento e )
el Descri¢do da Meta AclOes avaliacioda meta , (2022-2025) | de Medida
=8 ¢ Unidade 2022 | 2023 | 2024 | 2025
c Valor | Ano )
2 é de Medida
& [CBnstruir sede propriado
@ PS Adulto, de acordo 1 - Captacdo de recurso para % de recursos captados no
as diretrizes construcao e licitacdo para periodo (valor referéncia R$ | 0.00 | 2021 | Percentual | 100,00 Percentual | 25 | 25 | 25 | 25
mativas e RDCs, ja execucao da obra. 1.200.000,00)
ptado para CAPS I.
F@organizar o fluxo de 1 - Diminuicio do t g Relatorio quadrimestral da
: . - Diminuigao ao tempo ae diferenca entre o tempo de 2021 ’ ’
%a!tgnd:mgnto de espera de atendimento para a esperagem 2021 e noF:)erl’odo 0 Numero 12 Numero 33 3 3
gPsicologia psiocologia avaliado (2022-2025)
tal h 1 ) icinaca % de trabalhadores
ortalecer e melhorar os - promover maior participagdo | gglicitados que participaram 2021
atriciamentos em saide | dos servicos da AB nas ages | das acoes ((jqe mgtriciaFr)nento 0 Percentual | 100,00 | Percentual | 100 | 100 | 100 | 100
ental de matriciamento. (quadrimestral)
Promover educacéo
Yermanente e educagao 1 - realizar atividades de Acdes planejadas /Acdes 0.00 2021 NGmero 4 NGmero 1 1 1 1
X ontinuada aos educacédo 1 vezes ao ano. executadas '
Profissionais
% Panfletagem na comunidade e Namero de panfletagens 0 2021 | Namero 8 2 > > 2
~ feira livre no Municipio realizadas NUmero
| [Promover as agdes de
Reducéo de Danos Realizar 02 Campanhas anuais NGmero de Campanhas
do Janeiro branco e Setembro . P 0 2021 | Nudmero 08 NUmero 02 | 02 | 02 | 02
Realizadas
Amarelo
Implantar Equipe
Multiprofissional de Adesdo a portaria especifica do | Equipe Multiprofissional 0 2021 | Numero 1 0 0 1 0
Atencdo Especializada em | MS Implantada Numero
Saude Mental




Objetivo N° 2.5 - Promover, desenvolver, qualificar e efetivar as agdes de Urgéncia e Emergéncia

Meta Prevista

D . .
I\é Z o Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Plano .
9| %)iscrigéo da Meta Acdes monitoramento e avaliagdo (2022-2025) Umda(_je de | 2022|2023 2024 |2025
= g 2 da meta Unidade de Medida
9eg Ano .
2 g % Valor Medida
(@
8 é 1- Promover a vigilancia,
g8 g notificacao e investigacao dos NotificacBes constantes no o | 29?1 | percentual 100 Percentual | 100/ 100/ 100 | 100
EX incidentes/eventos adversos sistema
g % ocorridos na instituicao
E 2 - Promover agbes corretivas e . i 2021
g preventivas para a seguranca do Acdes realizadas 0 Numero 12 Numero 3 3 3 3
5 paciente; (relatériosquadrimestrais)
- O
§ = - 3 - Promover educacéo . ) 2021
ualificar os continuadas especificas para a Acbes realizadas 0 Numero 12 Namero 3 |3 3 3
gervicos para o seguranca dos pacientes. (relatoriosquadrimestrais)
T gesenvolvimento
e acdes de 4 - Realizar investigacéo
;grev%n(;éo da epidemioldgica de surtos e % de surtos investigados 100% 2021 | Porcentagem 100% Porcentagem 100 | 100 | 100 | 100
imfeccdo hospitalar | implantar medidas de controle;
5 - Manter o controle das % de controle das 1009 | 2021 | Porcentagem 100% Porcentagem | 70%| 80%| 90% | 10%
!nfe_cc;_oe~s em todas as areas da infeccdesnas areas da
INstituIgao; instituicdo
6 - Promover a educacéo e a ~ _
qualificacdo em prevencéo e Acges realizadas : 0.00 | 202 NUmero 12 Ndmero 3 3 3 3
B controle de infecgdes para a equipe | (relatériosquadrimestrais)
multiprofissional.
1 - Solicitar a empresa de
informatica a disponibilizagéo do
programa para ser usado em
Tablet, visando a otimizac&o do
_ servico, pois em alguns setores da : - 2021 ) )
Autom_at|zar 0S Unidade o programa ser4 utilizado r:]rsﬁglr:(;réa disponibilizado e 0 Numero 1 Numero 1 0 0 0
atendimentos/ somente para checar os
rotinas prestadas | ,,cedimentos realizados, visto
aos pacientes gue nao temos espaco fisico para
. com a comportar computadores
implantacéo do desktop.
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licitagdo do servico.

Edital publicado

g ONLUATIO 2 - Solicitar capacitacéo da referida 2021 . .
: . troNIco empresa para equipe: Capacitagdo realizada 0.00 NUmero Numero
, , 0.00 | 2021 NG N(
o 3 - Elaborar POPs das rotinas POP confeccionado - umero umero
é’ sape@ntar um
2} gparelho de Rx . . - 2021 . .
Ex% Digital 1 - Adquirir aparelho de rx digital Aparelho adquirido 0 Numero Ndmero
=g
= 3
gg Implantar a
é asFiil:chgnaao de Implantacédo da Classificacdo de Classificacdo de risco 2021
: g emergéncia Risco na emergéncia municipal implantada 0 NUmero NUmero
&0 municipal
g Construcdo de uma/locacgéo de Construcao/locacio
E uma estrutura para a base realiza dg ¢
% descentralizada o | 29211 Numero NGmero
: E Implantar as a¢fes de educagéo Educacéo continuada
ortalecer o Sevigo | permanente do SAMU. implantada 0 2021 i i
‘de Atendimento Ndmero Numero
ovel de Urgéncia- | Garantir fardamento e EPI Fardamento e EPI
SAMU necessarios ao funcionamento da | (o0 Numero
g equipe 0 2021 Nimero
Substituir a viatura de acordo com Viatura substituida
os protocolos do MS 0 2021 NG NG
Umero Umero
= 1 - Solicitar ao Setor de
g Planejamento profissional Projeto arquitetdnico 2021
= capacitado para elaboragéo de confeccionado 0 Ndmero Numero
E Projeto Arquitetdnico e Planilhade
Adequar a Gastos de Materiais;
estrutura fisica . x o
2 - Realizar cotagéo de materiaise 2021 . .
reformando a mao-de-obra: ¢ Cotacdes levantadas 0 Ndamero Ndmero
estrutura .
hospitalar. 3 - Realizar Termo de Referéncia 0 2021 NGmero NGmero
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Assisténcia Farmacéutica

DIRETRIZ N° 3 - Desenvolver as acbes de assisténcia farmacéutica

TIVO N° 3.1 - Fortalecer as ac¢des da assisténcia farmacéutica nas redes de atencao

:’ Meta Prevista
g Q Indicador para Indicador (Linha-Base) | Meta Plano Unidade de
& N Descricdo da Meta Acdes monitoramento (2022- 2025) ;
X o x Medida 2022 | 2023 | 2024 | 2025
. D e avaliacéo da Unidade de
3 g meta Valor | Ano Medida
> 1 - Solicitar a aquisicdode
C. g medicamentos basicos e | % dos
£ 0 essenciais de acordo com | medicamentos 100 |2021|Porcentagem| 100%  |Porcentagem| 100 | 100 | 100 | 100
¥ 5 | Garantir o acesso da | @ Rename e legislagdes | basicos adquiridos
E populacio a vigentes
medicamentos
f_g essenciais (basicos) |2 - Abastecer as redes % das farmacias
= > | com qualidade e municipais (farmacia) de ) i
5" | seguranca salde medicamentos abastecidas com
A 9 ca. bAsiCOS. essenciais e todosos 100 |2021 | Porcentagem 100% Porcentagem | 100 100 100 100
insumosque cabem a irssgrlﬁggnentos €
Assisténcia Farmacéutica.
1 - Solicitar ao Setor de
Adequar a estrutura | Planejamento profissional . o 2021
fisicareformando a | capacitado para Projeto arquitetonico 0 Numero 1 Namero 1 0 0 0
estrutura hospitalar. | elaboracéo deProjeto confeccionado
Arquiteténico e Planilhade
Gastos de Materiais;
Melhorar o controle |1 - Implantar a gestdode
deestoque de estoque nas farmacias,
medicamentos no através decaddigo de % de farmacias
CAFe unidades de barras evitando perdas de | comgestdo de 0.00 | 2021 | Porcentagem 100% Porcentagem | 60 80 100 100
Saude com a medicamentos por estoque implantada
implantacédo do prazo de validade elotes
Horus especificos.
b 1 - instituir momentosde
romover a capacitacdo aos 0 issionai
capacitagéodos pnﬁ’ﬁssioﬁais da C/ ;Sgc‘i’tg’ég:'o”a's 0.00 | 2021 | Porcentagem|  100% | Porcentagem | 100.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00
envolvidos Assisténcia Farmacéutica
(AF)




1 - Criar e estruturar a % de unidade com
Atengdo Farmacéuticanas |atencao
Unidades Convencionais e | farmacéutica

’romover a 0 uso
‘acional de

0.00 | 2021 | Porcentagem 100% Porcentagem | 25.00 | 50.00 | 75.00 |100.00

e nedicamentos com . o P
il 1 implantagio da Salde da Familia instituida
9 | atencéo 2 - Elaborar protocolose
x |farmacéuticanas | parametiospara | Protocolo 0.00 [2021| Numero 1.00 Ndmero | 1.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00
8 | Unidades de Saude. |farmacia clinica noambito | confeccionado ' ' ' ' ' '
municipal

Vigilancia em Saude
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AU ST
DSV

Diretriz N° 4 - Reducé&o dos riscos e agravos a saude da populagéo, por meio das a¢des de protecdo, promocdo, prevencao e Vigilancia em
Saude

2 OBJETIVO N° 4.1 - Fotalecer as ac6es de Vigilancia em Saude / Vigilancia Epidemiolégica / V. da Situacao de Saude
80 .
é 2 Indicador (Linha-Base) Meta Prevista
- . Unidadede
: Descricdo da Meta Acdes Indlcador.para Medida |2022|2023(2024 2025
E monitoramentoe Unidade Meta Plano
liaca 2022-2025
g avaliacdo da meta valor | Ano de ( )
Medida
ﬁ 1 - Alcancar o
cumprimentodas metas
actuadas em todos os % das metas alcancadas 90%
Erogramas Federais 0 ¢ 80 2021 | Porcentagem ° Porcentagem | 80%| 85%| 90%| 90%
Estaduais e Municipais.
Cumprir as metas das 2 - Notificar, digitar e
acOes pactuadas pelo Setor | encerrar oportunamente,
de Vigilancia noSistema de Informagéo |
&| epidemiolégica nos de Agravos de e{‘; Sgﬁt‘;cs’%”egﬁz'ﬁﬁgggf Porcentagem| 80% 85% 90% 90%
diversos programas: Notificagdo (SINAN), as - 90%
Ministéric?dagSal]de/ MS - doengag, os(agravo)s e 0s gorgrgﬁglz?;lgﬁtgncerrados 80 2021 | Porcentagem
Secretaria Estadual de eventos em salde P '
Saude/SES e publica de notificacéo
| | determina¢des municipais. Compulséria
3 - Investigar e encerrar % d demi
aspandemias, epidemias 0 das pandemias,
2 spurtos gl Doeﬁgas epidemias esurtos de 90 2021 | Porcentagem 90% Porcentagem | 90% | 90% | 90% | 90%




1 - Capacitacéo dos
coordenadores da
Atencao primaria em

observando o prazo de
encerramento.

compulsoéria ou
notificacdo negativa
conforme semanas
epidemioldgicas.

registradasno sistema

ac;@des Qelyigiléncia NUmero de capacitactes 0 2021 NUmero 4 NUmero 1 1 1 1
o epiaemiologica e . realizadas (anual)
D\iabili d ~ atualizacdo das Portarias
» v lapiiizar ?ed u%:gaON gue determinam as
gge_rm,a neg eS a d enggos doencase agravos de
|3 rimariade saude - : Notificacdo Compulséria.
para a execucdo das rotinas ’ C 3c30 dos Té NG q T 2021
cotidiana. P deenfermagem ACSe realizadas 0 Ndmero 1 Ndmero 0 1 0 0
: ACE.
% 3 -Realizacéo de Ndmero de Oficinas 0 2021 Ndmero 4 Ndmero 1 1 1 1
§ oficina de vigilancia em | Realizadas
] saude de populagﬁgs
= expostas a agrotoxicos
; Elnvestigar e encerrar 1 - Encerrar 0s casos % de casos notificados,
Foportunamente todos os notificados de doencas encerrados.
.| casos de Doencas transmissiveis por 2021 | Porcentagem Porcentagem
Transmissiveis de acordo quadrimestre. 60 80 80 | 80 | 80 | 80
com o prazot de d 2 - Investigar e encerrar
. . pandemias, epidemias e % de casos investigados 2021 | Porcentagem Porcentagem
de_eplzc_Jotlas,surtos,_ surtos de Doencas eencerrados 70 100 70 | 80 | 90 | 100
epidemias e pandemias. Transmissiveis e
Imunopreveniveis.
3 - Investigar e encerrar o . .
oportunamente 0s surtos e/c;(rz]lgecrz:asggsfnvestlgados 95 2021 | Porcentagem 100 Porcentagem 100 | 100 | 100 | 100
notificados.
4 - Acompanhar a
liberagdode laudos no 0 , ,
GAL para o e/oe(rj]gecr?;gssmvestlgados 95 2021 | Porcentagem 100 Porcentagem 100 | 100 | 100 | 100
encerramento oportuno
das fichas de doencas
transmissiveis.
Digitar no Sistema Nacional | 1- Registrar diariamente
deAgravos de Notificacéo noBanco de Dados, as
(SINAN)os agravos de notificagdes dos agravos | , e
notificagcdo compulsoéria, denotificacdo % das notificagoes 100 2021 | Porcentagem 100 Porcentagem 100 | 100 | 100 | 100
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alizar coleta de amostra
légica (sangue, soro)
para todo caso suspeito de
doencaexantematica
(sarampo e rubéola).

g0 140

1 - Encerrar todo caso
suspeito de doenca
exantematica (sarampo
erubéola) por critério de
Laborat6rio

% de encerramento por
critériolaboratorial

80

2021

Porcentagem

80

Porcentagem

80

80

80

80

2 - Casos suspeitos
notificados de
sarampo/rubéola no
mesmolocal e periodo,
investigados
laboratorialmente

% de casos suspeitos
notificadose investigados
laboratorialmente

95

2021

Porcentagem

95

Porcentagem

100

100

100

100

romover a coleta das
mostrasclinicas e
romatoldgicas para surto de
ZDoencas de Transmissao
CHidrica/Alimentar (DTA),
FDiarreias Agudas (DDA) e
Hepatite A.

D@Eg@#MWS

1-Notificar de imediato a
ocorréncia de surto.

% de surtos identificados

100

2021

Porcentagem

100

Porcentagem

100

100

100

100

2 - Coletar e envio
oportunode amostra
para a FUNED. Integrar:
Vigilancia Sanitéaria,
Ambiental e Atencao
Basica.Registrndo o
surto no SINAN

% de surtos notificados,
investigados e
encerrados no SINAN

100

2021

Porcentagem

100

Porcentagem

100

100

100

100

Notificar semanalmente todo
caso de Doenca Diarreica
Aguda(MDDA).

1 - Notificar e informar
semanalmente a
ocorréncia de diarreias
pelasunidades de saude
e demaisfontes
notificadoras

com reforgo das
orientagBesdas medidas
higiénicas e sanitarias
visando a prevencao
das DDA.

% de envio semanal em
Excel doFormulario de
Monitorizacdo das
Doencas Diarreicas
Agudas — MDDA.

100

2021

Porcentagem

100

Porcentagem

100

100

100

100

1 - Elaborar Protocolo
paraatender os
Acidentes com Material
Bioldgico.

Protocolo elaborado

2021

Ndmero

Ndmero

2 - Capacitar os
profissionaisque atuam
na Atencao Priméria
para a realizacao dos
Testes Rapidos para
HIV/Hepatites Virais e
Sifilis

as ISTS.

% de unidades realizando
testagem

2021

Porcentagem

100

Porcentagem

95

95

95

100
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antar o Comité Municipal

1 - Implantar as reunifes
presenciais, apos

Doencas Transmitidas pelo
Aedes

outros. Encaminhar ao
conselho municipal.

Superintendéncia
Regional deSaude/SES

‘studos e Prevencéo da : Numero de reunides 1
alidade Infantil. controle daPandemia do realizadas(mensais) o001
o COVID-19 Numero 12 Numero
&)
» .
g 1 - Capacitar os
prof|s§|ona|s , o 2021 NuUmero 4 Numero 1 1 1 1
mplementar acdes do de saude para o Numero de capacitacdes 0
rggramade C((;)mbate a diagnésticoprecoce de realizadas (anual)
uberculose seguindo o TB.
rotocolo Clinico. 2 - Descentralizar o
2 atendimento para toda a | o4 de unidades realizando | g0 | 202 | Orcemagem qqq | Porcentagem g4 | 100 | 100 | 100
g rede assistencial de atendimento
=} salde.
(= .
% 1 - Capacitar os
> profissionaisda Atencao 2021
i Primaria para realizar Ndmero de capacitacdes 0 Percentual 4 Percentual | 100 | 100 | 100 | 100
avaliagéo clinica dos realizadas (anual)
contatos
2 - Divulgar informagdes
Monitorar os contatos a cerca dos sinais c N ) N 2021 Ndmero 4 Ndmero 1 1 1 1
intradomiciliares dos casos sintomasda hanseniase | Acges de divulgagdo 0
novos de Hanseniase g%?ﬂunidades (anual)
diagnosticados no ano -
vigente. 3 - Realizar a _
Tratar todo caso novo de HAN alimentacéo do Sistema 2021 | Porcentagem 100 Porcentagem 90 | 100 | 100 | 100
boletim mensal.
4 - Ofertar,
supervisionar,monitorar 90 2021 | Porcentagem 100 Porcentagem 90 | 100 | 100 | 100
% de cura dos novos
a dose mensal,conforme
casos
cada caso.
Elaborar o Plano de ;aagsoreegul?ggjse.tgjunto Projeto elaborado e
Contingéncia Municipal das Ambiental, Hospitais e encaminhado para a 0 2021 NGmero 4 NGmero 1 1 1 1
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1 - Realizar as

gagp;a:}rggsdcée vacinagao | o, 4o campanhas 100 2021 | Porcentagem 100 Porcentagem 100 | 100 | 100 | 100
lizar Campanhas de rotina com garantia de realizadas
inacao Humana. logistica/ insumos.
o . .
2 Gerar os relatorios de Relatdrios gerados 0o | 2921 percentual | 100 | Percentual | 100 | 100 | 100 | 100
x doses aplicadas. (quadrimestrais)
jov}
%Ava“af aocorréncia de i notificagéo de eventos 100 | 2021 |Porcentagem| 45, | Porcentagem 444 | 100 | 100 | 100
eventosadversos pos- monitorar oscasos de . TOS
vacinagao/EAPV eventos adversos pés | 2dVersos pos-vacinagéo
: -vacinacao. com preenchimento
4} completo.
> - L
§ 1 - Digitar diariamente | % das bases de dados do
no SI-PNI/WEB todas Sl- PNI/ Campanha 2021 | Porcentagem Porcentagem
O -
ZDigitar no SI-PNI e no as dosesde encaminhadas 100 100 100 | 100 | 100 | 100
SProntuarioEletronico a do imunobioldgicos mensalmente para os
Zcidadéo, todas as aplicadas. Registrosde Satde/SRS
campanhas e todas as doses 2 - Digitar diariamente
de imunobioldgicos noPEC/eSUS todas as 2021 | Porcentagem Porcentagem
aplicados. dosesde % das doses aplicadas 100 100 100 | 100 | 100 | 100
imunobiolégicos digitadasno PEC
aplicadas.
1 - Alterar o horario de
funcionamento, com
atendimento no horario Ndamero de salas de 2021
do almogo Facilitar o vacina com horario 1 Namero 4 Ndamero 1 1 1 1
Ampliar o namero de salas de | acesso dousuario com | ampliado
vacinacéo nas UBS e horario | abertura no horario do
defuncionamento, com almoco e/ou estender
insumos e equipamentos no final da tarde.
adequados. 2 - Manutencéo do
funcionamento das 100 2021 | Porcentagem 100 Porcentagem 100 | 100 | 100 | 100

salas de vacina com
insumos e
equipamentos

adequados

% das salas de Vacina
funcionando
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= nitorar 0s servicos
publicosde vacinacgéo (sala

de vacina)quanto as boas

praticas de vacinacao

1 - Atividade de
superviséo periédica —
Epidemiologia e VISA -
rede de imunizagéo local
— rede de frio, salas de
vacinagdo -, observando
as condic¢fes da area
fisica, o armazenamento
dos imunobiolégicos, a
técnica deaplicagdo das
vacinas.

100% das salas de vacina
(15)com Supervisdes
(relatorios) realizados no
periodo (anual)

2021

Porcentagem

100

Porcentagem

100

100

100

100

Adquirir equipamentos para
as salas de vacina

1 - Comprar
eguipamentos einsumos
para manter as cAmaras
de vacina em
funcionamento

% das salas de vacinas
com camaras de vacinas
e freezer.

70

2021

NUimero

100

Porcentagem

100

100

100

100

IVdIOWONEA PESNVAIF NGl YEaOd LTd0

Criar o Centro Municipal
de Vacinacao - CMV

1 - Construir ou reformar
o prédio onde funcionava
o Centro de Reabilitacdo
adequando para o
funcionamento do CMV.

2 - Adquirir mobiliario,
insumos em geral,
camaras de vacinas,
freezer e outrospara
compor o Centro de
Vacinacéo.

3 - Comprar material de
construcédo, para a
reforma.

Centro Municipal de
Vacinacdocriado

2021

Ndmero

NUmero

Criar Sala de Situacdo no Setor
de Epidemiologia

1 - Construir Painel de
Situacéo dentro do Setor
deEpidemiologia

Sala de Situacao Criada

2021

Ndmero

Ndmero




yorgao de vacinas
cionadas do Calendario
ional de Vacinacéo para
1¢as menores de dois anos

T

1 — Realizar as
campanhas eas vacinas

ot
5 = - . ~ .
2. & 9de idade - Pentavalente 32 dose, de rotina nas unidades Proporcéo dqs 4 vacinas o5 2021 | Porcentagem 90 Porcentagem 90 | 90 90 | 90
2= L gue possuem salasde commetas atingidas
2 g mPneumocdcica 10-valente 22 .
S BB N vacina, fazer buscas
8 g Ddose, Poliomielite 32 dose e ativas
5 g Triplice viral 12 dose - com '
% cobertura vacinal preconizada
é
2
g3
B
:%éé OBJETIVO N° 4.2 - Fortalecer as ac6es de Vigilancia Ambiental
: % Indicador (Linha- Base) Meta Prevista
%E . Indicador para Meta Plano Unidadede
2 Descricdo da Meta Acdes monitoramentoe (2022-2025) Medida
£ avaliacdo da meta Unidadede 2022 (2023|2024 | 2025
E Valor Ano Medida
g Manutengé&o do SISPNCD ] )
atualizado, através da 1 - Registrar e monitorar as | o4 de transferéncias 2021 | Porcentagem Porcentagem
digitacdodas acgées de acdes de prevengdo e enviadas (relatérios 80 g 80 g 80 | 80 | 80 | 80
prevencao e controle (agbes | controle (agdes de campo) | quadrimestrais)
de campo) dasarboviroses das arboviroses
:;. Manutencéo do Sistema 1 - Base de dados do NGmero de 2021 ; ]
2| Reconhecimentol Geografico | SISLOC atualizada atualizacoes 1 Numero 4 Numero 1 1 1 1
N | (SISLOC) atualizado. anualmente.
L Manutencédo do cadastr dos | 1 . Cadastrar todos os ACE,
Agentes de Combate a Contratados e efetivados e Porcentagem
Endemias — ACE no Sistema | manter o sistema % de ACE 100 | 2021 | Porcentagem| 100 9€M! 100 | 100 | 100 | 100
deCadastro Nacional, de atualizado:(servidor cadastrados
(SCNES) aposentado)
OBJETIVO N° 4.3 - Fortalecer as agdes de Vigilancia em Saude do Trabalhador
Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Plano Meta Prevista
monitoramentoe (2022-2025) | Unidadede

NO

avaliacdo da meta




Descricdo da Meta Acdes valor | Ano Unidadede Medida |2022 (2023|2024 |2025
T Medida
,?._:_- 5 o
(]| Pt 2- Instituir o Setor de
- ‘uturar equipe minima para | Vigilancia em Salde do
4% [3desenvolvimento das a¢des de| trabalhador no organograma | Organograma ; )
& g gvigilancia em satde do da Secretaria Municipal de | atualizado e Func&o 1 2021 Namero 1 Ndmero | 1 1 0 | 0 | O
g £ [Strabalhador Salde com previsdo da Gratificada instituida
1R Func&o Gratificada.
¢ d § 1- Mapear e analisar o perfil
EA é gInvestigare monitorar de morbi-mortalidade Ermissio de relatdr
& 9 |gincidénciade Acidentes de relacionada a acidentes de missao ge relatorio i q
% %Trabalho trabalho, a partir dos semestral 2 2021 Numero 8 Numero 2 2 2 2
) registros no SINAN
g 1- Realizar no minimo 01
] capacitacdo por ano nas
_ % Unidades de Pronto Registro das ) )
% gAm_p_Iiar aicobertu_ra das Aten_dimento, hospjtaig e capacitacoes 1 2021 Numero 4 Ndmero 1 1 1 1
| notificagdes relacionadas aos | Servicos de emergéncia
% acidentes de trabalho (SAMU, Corpo de
Bombeiros)
g 2-Monitorar semestralmente | Emissao de relatorio - .
E as notificacdes no SINAN semestral 2 2021 Numero 8 Numero | 2 | 2 | 2 ) 2
OBJETIVO N° 4.4 - Fortalecer as acdes da Zoonoses
i Indicador (Linha-Base) Meta Prevista
N Indicador para Meta Plano | Unidadede
0 Descricdo da Meta Acdes monitoramentoe : (2022-2025) | Medida | 2022 | 2023| 2024|2025
avaliagéo da meta valor | Ang | Unidadede
Medida
Cumprir as metas das 1. Alcangar o
acdes pactuadas pelo cumprimento dasmetas 2021 | Porcentagem Porcentagem
. ) 0 75 75 75 | 75 | 75
Setor de Zoonoses nos 1. Pactuar os indicadores;| pactuadas em todos os
diversos programas: programas Federal,
Ministério da Saude/MS - Estadual e Municipal.
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sretaria Estadual de
Jde/SES e

2. Natificar no Sistema
delnformacédo de

ermina¢gdes municipais. 2. Executar as aces Agravos de Notific:’:tgét_o 2021 | Porcentagem 100 Porcentagem 100 | 100 | 100 | 100
programadas; (SINAN), as ocorréncias
de epizootias, agravos e
eventos de relevanciaem
saude publica.
-Capacitacao de ACE
Viabilizar Treinamento para | emagdes de vigilancia e | Realizar pelo menos 1
osprofissionais inseridos | controle das zoonoses. capacitacéo por 2021
no programa paraa -Capacitacao dos Téc. quadrimestre eou Ndmero 1 NUmero 1 1 1 1
execucdo dasrotinas e na | deenfermagem ACS e quando necessario.
sua prética cotidiana. ACE para bloqueios e
campanhasantirrabicas
Integracdo com a
atencéo béasica para a 2. Investigar e encerrar 2021 | Porcentagem 100 Porcentagem 100 | 100 | 100 | 100
realizacdo das acbes de | 100%dos casos
Controle aZoonoses;
1- Executar o
monitoramento de
circulacdo viral com
Investigar e encerrar enviol de 0,2% da
oportunamente as populacao canina
ng“ﬂcagﬁesde Zoonoses eSUmada para . 222 Porcentagem 0.2 Porcentagem 0.2 0.2 0.2 0.2
de acordo com oprazo de | 3. Enviar oportunamente | diagnostico laboratorial
encerramento paracada | asamostras laboratoriais | da raiva
agravo. para 2- E).(eCUtar .
os Lab. de referéncia: monitoramento e envio
' de amostras para Febre
Amarela;
4- Envio de amostras de
Quirdpteros;
5- Envio de escorpides
Vivos.
Realizar coleta de amostra | 1. Seguir o protocolo do . 2021
MS/SES e dos Envio de amostras Numero 100 NUmero | 100 | 100 | 100 | 100

bioldgica (sangue, soro)
para casos suspeitos de
Leishmaniose Visceral

Laboratérios
de Referéncia e
FUNED.

sorologicas eviscerais
para Leishmaniose.




drads -Realizar a campanha
LT de vacinagdo animal e
iy 3 ~ .
Ty as ac;o.esddel rot,lngc;/m 1. Realizar Campanhas 2021
LTS ealizar Campanhas de garantia de logistic anuais,conforme as 0 NUmero 2 Numero 2 2 2 2
% 2 o vacinagdo Antirrabica. INSUMOS. datas do MS/SES.
223 -Providenciar o lanche,
SEZ banco de horas, bolsa
3 g o e transporte.
= %
8
&
© i 1 — Construir 01 Centro 0 2021 NUimero 01 Ndmero 0 01 00 00
g % de Zoonoses NUmero de centros
E construidos
8
£
0
-0
% >
>
8
% Vigilancia Sanitéaria
Objetivo 4. 5 - Assegurar as praticas de Vigilancia Sanitaria no municipio visando a prevencao de agravos e
g ocorréncias
OBJETIVO N° 5.1 - Fortalecer as a¢fes de Vigilancia Sanitaria
Meta Prevista
Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidade
N° Descricédo da Meta Acdes monitoramento e : Plano(2022- de
avaliacdo da meta Unidade 2025) Medida | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Valor | Ano de
E Medida
1-Repor vagas de 03agentes
Aumentar e repor a fiscais proveniente de Agentes fiscais . .
equipe fiscal para aposentadoria e nomeados 0 |2021) Namero 3 Namero |0 3 0 0
atender o processo de exoneracao
descentralizagao e as
diretrizes dalei de 2- Criar vaga e nomear no
liberdade econdmica et - 1IVTTIEC Vagas criadas e . .
saude de nivel superior
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1- Elaborar programa de Programa de
. . . treinamento contelmplando Treinamento e 2021 ] NGmero 1 1 1
Capacitar a equipe fiscal | ¢ronogramaanua cronograma elaborado Namero 0
para oaprimoramento (educacao permanente) e aprovado pela equipe
das inspec¢des sanitarias .
2- Ofertar no.minimo01 Registro de i )
Capacita(;éo por semestre treinamento 2021 NUumero 0 NUumero 2 2 2
1- Elaborar programa de
Promover acdes capacitacao por areatematica Pro
. { grama de i .
educativas para osetor (serwgos de saude e.de i 2021 | Numero 1 Numero 1 1 1
regulado P interesse a saude, alimentos | Capacitacéo elaborado
e medicamentos e e aprovado pela equipe
congéneres)
=) : . ;
2z 2- Realizar no minimo 2 RengFfO da
f—g capacitagdes por ano capacitacéo 2021 | Nuamero 8 Numero 2 2 2
>
—

Administracéo Geral

Diretriz n° 5 - Garantir e implementar gestao publica e direta com instrumentos de planejamento do SUS, com centralidade na garantia do acesso, gestao

participativa e democratica, qualificada e resolutiva com participacdo social e financiamento estavel.

Objetivo N° 6.1 - Promover e fortalecer a pratica de Gestdo com foco no Planejamento, Monitoramento e Avaliagcdo no SUS.

Meta Prevista
Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Plano Unidade
N° Descricdo da Meta Acdes monitoramento e de
avaliacio da meta Unidade | (2022-2025)| \1edida | 2022|2023 2024 2025
Valor | Ano de
Medida
Promover momentos de 1- Ir_npla(;]tar educagéo ) de atividad
perma%ente a0s profissionais e técnicos deeducacéo realizadas 0 | 2021} Namero 4 Ndmero | 1 1 1 1
Manter a estrutura 1 - Destinar recursos para Recursos destinados
administrativado Conselho custeio do Conselho (LOA) 1 |2021| Namero 4 NUmero 1 1 1 1
Municipal de Saude Municipal de Saude
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Atuar no enfrentamento da
pandemia da COVID-19 de

1 - Assegurar condicdes
para que a Secretaria
Municipal deSaude atue no
enfrentamento da covidem
todas as frentes (Atencdo

Relatorios
gquadrimestrais de

acordo com o plano de Bésica, Vigilancia em recursos destinados 2021 | Ndmero 12 Numero
contingéncia para Saude, Assisténcia a0ssetores
enfrentamentoda COVID-19 Farmacéutica, Média e Alta
Complexidade, Urgéncia e
Emergéncia (Gestéo do
SuUS)).
Monitorar mensalmente o . :
. 1 - Monitoramentos mensais
cumprimento das A,
AR das demandasjudiciais
demandas judiciais que d |
compelem ao Municipio o cumpridas quecompeiem ao - . .
fornecimento de Municipioo fornecimento de Relatorios 2021 | Namero 12 Numero
; i medicamentos, insumos e quadrimestrais
medicamentos, insumos e . X iy
) procedimentos assistenciais
procedimentos ;
) o . da saude.
assistenciais dasaude.
Atualizar, monitorar e %;ﬁg?g;aegr?tg’e avaliacio
avaliar ocumprimento das do c:Jm fimento davs rTI1egtas Relatérios de
metas pactuadas no Plano actuadpas 6 Plano monitoramento 2021 | Numero 12 NUmero
Municipalde Saude 2022 - E/Iunicipal de Saude (quadrimestrais)
2025, 2022 - 2025,
Elaborar o Plano Municipal | 1 - Criar comissao para Plapo Municipal de 2021 | Numero 1 NUmero
deSaude elaboracéo Salde2026 — 2029
' & elaborado
Elaborar a Programag&o 1 - Elaboragéo participativa 2021 | Namero 4 NGmero
Anual deSatde - PAS. com ossetores PAS elaborada.
Elaborar o Relatério Anual 1 - Elaboragéo RAG elaborado. 2021 | NGmero 4 NGmero
deGestio - RAG. participativa com ossetores
Enviar o RAG ao Conselho RAG enviado ao
Municipal de Salde até o 1 - Confeccionar o0 RAGde Conselho Municipal de 2021 | Namero 4 NGmero

dia 30de marco de cada
ano.

forma antecipada

Saude até o dia 30 de
marc¢o de cada ano.
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Elaborar os Relatérios

Relatérios Detalhados

Detalhados do 1 - Elaboracao participativa doQuadrimestre 2021 | Ndamero 12 Numero
QuadrimestreAnterior — com ossetores Anterior — RDQA’s
RDQA'’s. elaborados.
Ndmero de
Apresentar os RDQA's em 1 - Articular na cAmaraa apresentacdes dos
audiéncia publica na = RDQA's em audiéncia 2021 | Numero 12 Numero
A - . apresentacao P A
CéamaralLegislativa. publica na Camara
Legislativa.
Realizar a pactuacéo das x e
metasdos indicadores do 1 - Elaboragdo participativa Pactuacao realizada 2021 | Ndmero 4 NUmero
. com ossetores
Pacto Interfederativo.
) . Numero de reunides
Realizar reunides realizadas com os
periddicas com os coordenadores e 2021 | N 24 NG
coordenadores e 1 - Reunides bimensais referéncias técnicas Umero Umero
referéncias técnicas dos dossetores da
setoresda Secretaria Secretaria
Municipal de Salde. Municipal de Saude.
Elaborar a Lei Orcamentéria
Anual - LOA, junto aos 1 - Elaboracdo participativa | | OA elaborada 2021 | Numero 4 Numero
coordenadores e técnicos com ossetores
daSMS.
i 1 - Elaboracao participativa
Atualizar o Organograma com oS Organograma da SMS 2021 | Namero 1 NGmero
daSMS setores e SEMAD atualizado.
Implementar o P!ano 2021 | Numero 1 Numero
deCargos, Carreiras e L o Pl de CCS
Salarios para os Criagao de comissdo para Imaqgme?ntado
profissionais da satde elaboragéo do PCCS P
municipal
1 - Manutencéo do para
acompanhamento e
implementacdo das a¢bes
Acompannar a pandemiada | 1o PEVSIEED @ contle o
COVID -19 e organizar a o Acompanhamento ) )
assisténcia 19), com o objetivo de realizado 2021 | Nmero 1 Ndmero

garantir a promocéo de
acoes intersetoriais e 0
estabelecimento de
politica publica dasaude.
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Atualizar o Plano Municipal
de Contingéncia para
enfrentamentoda COVID-19

1 - Atualizacdo doPlano
Municipal deContingéncia
para enfrentamento da
COVID-19

Plano atualizado

2021
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CONSELHO
MUNICIPAL
Y, DE SAUDE

Sao Joao-PE, 24 de fevereiro de 2022
Resolugao n® 01/2022
Considerando:

O Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n° 8080, de
1990 para dispor sobre a organizagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), o
planejamento da saude, a assiténcia a saude e a articulagéo interfederativa e da
outras providéncias;

A Portaria GM/MS n° 2.135, de 25 de setembro de 2013, que estabelece as
diretrizes para o processo de planejamento em saude

A Portaria GM n°® 750, de 29 de abrial de 2019, que altera a Portaria de
Consolidagédo n°1/GMS/MS, de 21 de setembro de 2017, para lnstltmroSBtema
DigiSUS Gestor/Médulo Planejamento — DGMP, no ambito do Sistema Unico de
Saude-SUS;

A Resolugé@o da Comisséo Intergestores Tripartite n® 08, de 24 de novembro de
2016, que dispde sobre o processo de pactuagao interfederativa de Indicadores
para o periodo 2017-2021, relacionados as prioridades nacionais em saude;

A decisdo do plenario do Conselho Municipal de Salide de Séo Jo&o-PE
na reunido ordinaria ocorrida no dia 24 de fevereiro de 2022.

Resolve:

Aprovar o Plano Municipal de Saude de Sdo Joao-PE para o quadrié
2022 a 2025.

Esta resolugdo entra em vigor a partir da data de sua publicag&o.
Revogam-se demais disposigdes em contrario.

<leyelA oo i
oselma Gomes Calado [
Presidente CM$/Sé&o Joao
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