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1-Introducéo-
Historico:

A origem do nome do municipio é indigena,

"peixinho azul", entretanto a denominacdo dada ao
municipio é decorrente de homenagem que se quis
prestara um dos Engenheiros que demarcavam terras
na regido, Artur Piquerobi de Aguiar Whitaker que foi
secretario da justica do Estado de Sdo Paulo em
1946 Os colonlzadores portugueses Jodo Ramalho e Antdnio Rodrigues quando
aportaram em S&o Vicente, casaram-se respectivamente com Bartira, filha de
Tibirica e Anténio Rodrigues com com uma das filhas do cacique Piquerobi ,sendo
este portanto um dos patriarcas paulistas.
Segundo se tem noticias, os fundadores ou primeiros moradores foram: Miguel
Carmona, moradores foram, Ambrosio Garcia e seu irmdo Julian Garcia e Mério
Fairbanks, a area contudo foi loteada por Artur Ramos exilava Junior, coronel
Manuel Pinheiro e Soomalssamo.Piguerobi ha mais de 40 anos realiza uma bela
festa religiosa no diade Corpus Christi.

2- Dados Demogréficos

—Divisao geografica de Piguerobi
-Area:- 482,769km?

-Populacao: 3.706 (IBGE/CIDADES -
2021)

-Densidade Demogréfica:-
7,33hab/km?

-Taxa Geométrica de Crescimento
Anual da Populacéo 0,01% a.a.
2010/2021.

Extremo-Oeste'Paulista

Marab3 Paulista

-indice de Envelhecimento 121,72%
(Perfil Municipal)

Alta Sorocabana

i %umas

odoro Sampaio Mirante do Paranapanem;




2.1-Condig¢des de Vida
-IDH 0,711 (2010)

-IPRS Grupo 3 2012 e 2014, reflete municipio com nivel de riqueza baixo, mas
com bons indicadores nas demais dimensdes.

3- Perfil Epidemioldgico
-Taxa de Natalidade: 7,92% (2019) - Perfil Municipal;

- Taxa de Fecundidade Geral (Por mil mulheres entre 15 e 49 anos) — 31,35%
(2019) — Perfil Municipal;

-Taxa de Mortalidade Materna — ZERO;

-Taxa de Mortalidade Infantil — N&o houve registros de 6bitos e menor de 1 ano
nos anos de 2019 a 2021.

Taxa de Mortalidade Geral

2017 2018 2019 2020 2021

8,39 6,78 7,58 7,83 9,71

Fonte: SESSP-CCD/FSEAD

-Numero de Obitos na faixa etaria de 30 a 69 anos pelo grupo de causas — (I00-
199, C00-C97, J30-J98, E10-E14) Periodo de 2017 a 2022.

CID 10 30 & 39 anos 40 449 50 459 60 4 69 anos
capitulos anos anos

Neoplasias 1 9

N (B

Doencas
enddcrinas
nutricionais e
metabdlicas

Doencas do 2 5 6
parelho
circulatorio

Doencas do 1 1 4
aparelho
respiratorio

Fonte: SESSP-CCD/FSEAD



3.1- Perfil de Morbimortalidade

AlHs Pagas por Ano de Competéncia segundo CID10 Capitulos
Munic Resid SP: 353830 Piquerobi
Periodo: 2017-2021

D10 Capiut 27|00 | 09 | 200 | zow1 | o |

TOTAL 262 347 257 217 216 1.299
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 12 39 24 21 35 131
Il. Neoplasias (tumores) 21 18 6 23 14 82
Ill. Doencas sangue Orgacs hemat e transt imunitar 2 3 1 0 1 7
IV. Doencas endocrinas nutricionais e metabolicas 25 28 23 21 20 17
V. Transtornos mentais & comportamentais 16 10 13 8 8 55
V1. Doencas do sistema nervoso 3 9 1 0 15
V1l. Doencas do olho e anexos 4 6 o 3 0 13
VIIl.Doencas do ouvido e da apofise mastoide 0 0 1] 0 1 1
IX. Doencas do aparelho circulatorio 40 40 47 20 22 169
X. Doencas do aparelho respiratorio 22 37 20 14 9 102
Xl. Doencas do aparelho digestivo 38 36 31 24 29 158
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 5 4 1 3 2 15
XIl.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 8 28 12 9 7 59
XIV. Doencas do aparelho geniturinario Ell 44 14 33 20 142
XV. Gravidez parto e puerperio 20 18 28 18 30 114
YXVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 1 1 7 4 17
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas 2 3 1 1 7
XVII.5int sinais e achad anorm ex clin e laborat 2 0 6 2 1 11
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas Gl 23 19 9 17 77
¥XI. Contatos com servicos de saude 1 0 5 z 1 7

Fonte: SESSP/SIH-SUS - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS

Analisando a tabela referente as causa de internagfes observa-se maior
incidéncia de doencas do aparelho circulatério seguida do respiratorio e aparelho
geniturinario. Tal perfil indica a necessidade de acdes de promoc¢ao e prevengao
pela atencdo basica no enfrentamento a estas causas para proporcionar melhor
qualidade de vida aos usuarios.



Ntmero de Obitos por Ano do Obito segundo CID 10 Capitulos
Munic Residéncia: 353830 Piguerobi
Periodo: 2017-2021

I T S 72 T I T T
TOTAL k)| 25 28 29 36 149
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 0 1 0 1 9 1
Il. Neoplasias (tumores) 7 1 4 7 5 24
IIl. Doengas sangue drgios hemat e transt imunitar 1 0 0 0 0 1
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabolicas 3 0 1 0 0 4
V. Transtornos mentais e comportamentais 2 0 0 4] 0 2
VI. Doengas do sistema nervoso 0 1 2 0 1 4
I¥. Doencas do aparelho circulatdrio 8 7 12 7 9 43
X. Doencas do aparelho respiratério 2 4 4 z 4 16
XI. Doencas do aparelho digestivo 2 4 1 1 3 1
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 1 2 1 z 0 6
XVIL.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 0 1 0 0 0 1
XVII1.5int sinais e achad anorm ex clin e laborat 3 4 2 9 2 20
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 2 0 1 0 2 5
¥XII.Cddigos para propdsitos especiais 0 0 0 0 1 1

Fonte:
SESSP-CCD/FSEADE - Base Unificada de Obitos

Conforme apresenta a tabela acima a primeira causa de Obitos esta
relacionada ao aparelho circulatério seguida pelas neoplasias e causas sintomas
sinais e achados anormais de exames clinicos e laboratoriais.

3.2- Doencas de Notificagcdo Compulsoéria

Com relagéo as doencas de Notificacdo Compulséria 0 municipio teve
casos de dengue, tuberculose, hanseniase, COVID-19, todos notificados
conforme protocolo vigente. As doencas de notificacdo compulsoria sdo
realizadas pelos médicos e enfermeiros, diante da situacdo de suspeita e
confirmacédo dos casos. Esses casos sdo acompanhados para controle/tratamento
e resolutividade dos mesmos. Com relacdo aos casos de dengue 0 municipio nao
teve ocorréncia de obitos.

4- Programas desenvolvidos no municipio:

e Programa de Hanseniase e Tuberculose

Os programas de hanseniase e tuberculose séo feitos com o controle do
paciente e do comunicante, com atendimento médico e de enfermagem, busca
ativa dos faltosos pelos Agentes Comunitarios, visando alcancar 100% de cura dos
casos notificados.



e Programa DST/AIDS
E realizada teste rapido;
Quando necessario é realizado exame de diagndstico;
Entrega de medicamentos;
Entrega de preservativos;
Avaliacdo de exames;

Conscientizacdo e educacao para auxiliar na reducédo da transmissao das
DST’s;

OBS: Os casos mais severos sdo encaminhados para municipios de
referéncia, em consulta ao infectologista para monitoramento do tratamento.

e Programa Controle de Vetor

E feito o rastreamento a fim de detectar possiveis criadouros e tomar as
medidas necessarias, que sao:

Capacitacédo de agente para a realizagcéo de atividades de operagédo de campo;
Visita casa-a-casa com tratamento focal e saneamento domiciliar;
Levantamento de indices de infestacao, pesquisa larvaria, tratamento quimico e
eliminacao de criadouros de Aedes Aegypti;

Trabalho de IEC junto as escolas, motivando as criangas na participacao das
campanhas;

Eventos para mobilizacdo da populacao;

Reunides mensais para realizacdo da sala de situacdo da dengue;

Programa TODOS JUNTOS CONTRA O AEDES;

ArrastBes em parceria com outros setores, como meio ambiente e obras.

e Programa Riscos Ambientais

O municipio procura através de processo educativo, conscientizar a
populacao sobre a necessidade de sua preservacao.

Quanto ao lixo contaminado do municipio, é coletado por uma empresa
terceirizada, e o lixo comum coletado através do servi¢o de limpeza publica.

A Vigilancia Sanitaria Municipal, 6rgdo da Secretaria Municipal de Saude de
Piquerobi, age gerenciando o controle e a acdo de fiscalizacdo, cumprindo os
requisitos da Lei de Inspecéo Sanitaria.

O municipio possui servico de coleta seletiva (parceria entre cooperativa e

prefeitura).
e PSE

As acgbes de PSE séo desenvolvidas nas escolas com atividade de: saude
ambiental (dengue, escorpido, leishmaniose, saude bucal, prevencéo & COVID -19,
saude sexual e reprodutiva e prevencdo do HIV/IST. Prevencao ao uso de alcool,
tabaco e outras drogas, saude auditiva, promocéo da atividade fisica, verificacdo



da situacdo vacinal, alimentacdo saudavel e prevencdo da obesidade, promocao
da cultura de paz e direitos humanos.

e Educacgédo Permanente

O municipio iniciou a¢des de EP, com a coordenacgdo dos profissionais do
NASF, proporcionando encontros peridédicos para melhoria do processo de
trabalho.

e Linhas de cuidado

Esta organizado grupos de hipertenso e diabético com ac¢des periddicas para
acompanhamento desses usuarios, sendo realizados por micro area, possibilitando
melhor acesso destes usuarios.

e Gestante/puérperas

As gestantes sdo atendidas através do pré natal com consultas realizadas
de acordo com o protocolo do MS. S&o realizadas visitas domiciliares para as
puérperas quando do retorno da maternidade dando continuidade no cuidado da
mulher e RN.

e Puericultura

O municipio conta com pediatra contratado para acompanhamento das
criangas, seguindo protocolo do MS.

5- Estrutura — Capacidade Instalada, Equipamentos e Assisténcia:

e ORGANIZACAO DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE

Anédlise da Situacédo de Saude
Em Piquerobi, a Saude foi municipalizada pela Lei n. ° 1.255, de
30/11/1987.Definida na Constituicao de 1988 como “Direito de Todos e Dever do
Estado” (artigo 196), a Saude Publica passou desde entdo a ter um novo enfoque,
quer por parte dos USUARIOS, como também pelos ORGAOS GESTORES.
Para cumprir as novas metas, 0 municipio articulou-se com outros niveis do
SUS e setor privado, procurando nessas parcerias, dar resolutividade a demanda
crescente.
N&o obstante esse esfor¢o constata-se uma série de dificuldades, que

constitui um desafio ao Municipio e ao Sistema.



Para garantir a eficacia do processo de evolu¢do do SUS, foram criados
varios instrumentos. Dentre eles, os Conselhos Municipais de Saude, a quem
compete aprovar todas as ac¢des de Saude, inclusive os recursos financeiros.

Criado pela Lei n°1366/91, o Conselho Municipal de Saude de Piquerobi, é
constituido de forma paritéria, possui Estatutos, funciona com regularidade e
obedece as normas pertinentes.

e Referéncias

Os pacientes sao referenciados para os AME(s) de Dracena e Presidente
Prudente.

Para internacdes os pacientes sao referenciados para a Santa Casa de
Presidente Venceslau e Hospital Regional de Presidente Prudente, através da
CROSS.

Cirurgias de catarata, pterigio, sindrome do tinel do carpo, sao realizadas
pelo AME de Dracena e o Hospital de Rancharia realiza cirurgias de catarata como
também consultas de oftalmologia.

Referéncias para diagnose:

Exames Laboratoriais: Laboratério Nakata (PPI), laboratorio IPD — servigo

terceirizado.

5.1 - Capacidade Instalada- Equipamentos:
e Unidade de Saude

A rede esta organizada com 02 ESF’s, sendo uma na zona urbana e uma
na zona rural, com equipe de saude bucal. Também oferta o servi¢co de
fisioterapia.

e Sistemas de Informacéao utilizados

O municipio utiliza os sistemas de informagdo para gerenciamento,
monitoramento e analise das informacdes: Sistema Gerencial interno
(LUCEDATA), DIGISUS, SIM/SINASC, SINAN, eSUS (SISAB), SIA, SISAGUA,
SIVISA, SIA, CNES etc.



O Sistema de internagdo hospitalar (SIH), é realizado pelas unidades
hospitalares de referéncia, mas o municipio acompanha as informacdes através do
DATASUS.

N&o ha implantado na regido o SAMU. As Urgéncias/Emergéncias recebem o
primeiro atendimento na UBS e posteriormente sdo encaminhados para referéncia
(Santa Casa de Presidente Venceslau), assim como os pacientes que chegam fora

do horario de atendimento da unidade.

5.2 — Assisténcia

e Saude da Crianca e do Adolescente

Acdes desenvolvidas:

Orientacbes quanto a higiene e alimentacao;
Pesagem de todas as crian¢as de até 05 anos;
Orientacdes e controle das vacinas (imunizacao);
Campanhas de orienta¢éo sobre gravidez precoce;
Orientacfes sobre métodos anticoncepcionais;

Orientacdes sobre DST.

e Salde da Mulher

Acdes desenvolvidas:

Exames de pré-natal;

Conscientizacao sobre o parto normal e riscos de cesarea;
Orientacdes sobre higiene do bebé e saude intima da mulher;
Planejamento familiar;

Distribuicdo de preservativos com orientacao de prevencao das DSTs.
OrientacgOes sobre aleitamento materno;

OrientagOes sobre prevencédo de cancer do colo uterino e da mama.

e Salde do ldoso

Acles desenvolvidas:



Conscientizagéo da importancia na regularidade dos medicamentos;
Conscientizacao na dieta alimentar;

Conscientizacdo quanto as vacinas para sua faixa etéria;
Programas sobre a importancia dos exames de prostata,

Promocéo de pequenos eventos comemorativos.

e Programa de Hipertensao e Diabetes

Acdes desenvolvidas:

Verificacdo de PA;

Controle mensal de glicemia;

Orientacdes sobre uso de medicamentos e dieta alimentar;
Incentivo a prética de caminhadas;

Motivacao para o acompanhamento médico do tratamento;
Socializacao entre hipertensos/diabéticos e funcionarios;

Palestras de orientacdo sobre o assunto.

e Saude Odontologica

Acdes desenvolvidas:

Tratamento preventivo;

Tratamento conservador;

Acdes coletivas (escovacao supervisionada, bochecho fluorado);
Orientacdes sobre técnicas de escovacao;

Orientacédo sobre dieta alimentar em palestras;

Atendimento a pacientes especiais (APAE).

e Salde Mental



E preocupante o nimero de pessoas portadoras de transtornos mentais em
nosso municipio. Unidade de Saude é realizado o encaminhamento pela Médica
Clinico Geral para atendimento psicologico e psiquiatrico. O atendimento
psicoldgico é realizado no proprio Municipio de forma individual e domiciliar de
acordo com a necessidade de cada paciente. Além do atendimento dos pacientes
de rotina, ha também casos eventuais de jovens/adolescentes, encaminhados pelo
Poder Judiciario e o atendimento psiquiatrico € realizado no CAPS de Presidente
Venceslau e no AME de Presidente Prudente. Temos também leitos de psiquiatria
na Santa Casa de Presidente Venceslau que atende em caso de internagéo,
referenciado pelo sistema CROSS.

Dependendo da complexidade dos casos sdo encaminhados para o PAI ou
Hospital Bezerra de Menezes em Presidente Prudente via CROSS.

Séao realizadas mensalmente reunides regionais da RAPS (Rede de Atencao
Psicossocial) onde séo discutidas estratégias para melhoria na conducao dos casos

referentes a saude mental.

e Assisténcia Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica é definida como area prioritaria e essencial para
a promocao e recuperacao da saude e deve ser assegurada nos servi¢os de saude
através de um ciclo de acdes para sua execucao, envolvendo resumidamente os
seguintes itens relativos aos medicamentos: padronizacao/selecéo; programacao;
aquisicdo, armazenamento e distribuicdo; prescricdo; dispensacdo; controle de
qualidade; educacao em saude para o uso adequado de medicamentos; vigilancia
farmacoldgica e sanitaria de produtos farmacéuticos; educacédo permanente dos
profissionais farmacéuticos, de outros profissionais e auxiliares.

Trata-se de um processo que visa promocao e protecao da saude, em nivel
individual e coletivo e deve ser parte da politica de saude em qualquer nivel de
governo, respeitando os principios do Sistema Unico de Salde e orientando-se
para garantir a reducdo das desigualdades em saude, principalmente pela
ampliagcdo do acesso aos medicamentos e pela reducéo dos riscos e agravos,
assegurando o seu uso racional.

O conceito de Assisténcia Farmacéutica evoluiu no tempo e o
desenvolvimento do trabalho em farmacia passou por diferentes fases. No
municipio de Piquerobi, a histéria da Assisténcia Farmacéutica inicia em 2016,
gquando pela primeira vez, uma profissional farmacéutica assumiu a
responsabilidade técnica perante o Conselho Regional de Farmacia, sobre as



acdes que envolviam recebimento, armazenamento, estocagem, distribuicdo e
controle de medicamentos junto a Secretaria de Saude. Até ent&o tudo era feito por
auxiliares.

A assisténcia farmacéutica do municipio adquire medicamentos através do
Programa Dose Certa, Programa de Diabetes, Programa Saude da Mulher,
Medicamentos do Componente Especializado, Processos Administrativos junto a
SES através do auxilio da assistente social e Medicamentos comprados pelo
municipio para atender a demanda diaria e também mandados judiciais.

Na SMS a forma de aquisicdo executada com maior frequéncia para
aquisicdes de medicamentos é o0 PREGAO PRESENCIAL. Os fornecedores que
abastecem o municipio conforme os vencedores da licitagdo sdo na sua maioria
distribuidoras.

“PROGRAMA DOSE CERTA”: E um Programa de AF Basica da SES do
Estado de Sdo Paulo que distribui gratuitamente diversos tipos de medicamentos
basicos. Os produtos sdo, em sua maioria, fabricados pela Fundacdo para o
Remédio Popular (FURP) e entregues aos municipios, sem intermediarios,
conforme cronograma estabelecido. O farmacéutico, como responsavel pelo
Programa, tem como principal objetivo administrar os recursos financeiros advindos
na forma de medicamentos, ou seja, o Programa contempla um valor pré-
determinado no qual o farmacéutico pode selecionar, dentre uma lista de 67 itens,
0s medicamentos necessarios para compor a grade a ser enviada ao municipio
pela FURP. Este envio ocorre trimestralmente. Mensalmente, o responsavel pelo
Programa deve alimentar um software — o Farmanet — com informacdes sobre 0
consumo destes medicamentos, além das entradas no més e o saldo no
fechamento.

“PROGRAMA DIABETES”: uma alca do programa Dose Certa, este
programa também é custeado pelo Estado e disponibiliza insulinas humanas NPH
e Regular nas apresentacdes frascos e caneta e agulha para as canetas de
insulina. O municipio fica responsavel pela aquisicdo de aparelhos para medir
glicemia, tiras reativas, lancetas e seringas aplicadoras, além de medicacdes orais.

“PROGRAMA SAUDE DA MULHER”: Também é um Programa de AF
Basica da SES do Estado de Séo Paulo e entre as ac¢des preventivas do Programa
destaca-se a dispensagcdo de contraceptivos (orais, de emergéncia, injetaveis,
dispositivo intrauterino e preservativos masculino e feminino), buscando promover
os direitos sexuais e reprodutivos de homens e mulheres.

“MEDICAMENTOS DO COMPONENTE ESPECIALIZADO”: O
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) — ALTO CUSTO
- € uma estratégia de acesso a medicamentos no ambito do SUS, caracterizado
pela busca da garantia da integralidade do tratamento medicamentoso, em nivel
ambulatorial, cujas linhas de cuidado estdo definidas em publicados Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT), publicadas pelo Ministério da Saude.
Estes medicamentos séo financiados e adquiridos pela Secretaria de Estado da



http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/leia-mais-o-ministerio/840-sctie-raiz/daf-raiz/cgceaf-raiz/cgceaf/l3-cgceaf/11646-pcdt
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/leia-mais-o-ministerio/840-sctie-raiz/daf-raiz/cgceaf-raiz/cgceaf/l3-cgceaf/11646-pcdt

Saude de Sao Paulo, ficando a cargo do farmacéutico Municipal compilar todas as
exigéncias dos PCDTs e encaminhar para a Farmacia de Medicamentos
Especializados do Ambulatério Médico de Especialidades de Presidente Prudente.
Mensalmente, conforme cronograma, os documentos e receitas sdo encaminhados
e na data programada os medicamentos sao retirados via “malote” para conferéncia
e dispensacéo individual na farmacia municipal. Quando o paciente néo retira seu
medicamento, 0 mesmo deve ser devolvido para Presidente Prudente na data
estipulada.

O municipio recebe medicacdo pela dose certa, componente estratégico
(processos administrativos) e componente especializado (alto custo). Ha aquisicao
de medicamentos, também, utilizando recursos préprios atendendo &s

necessidades e mandados judiciais.

e Vigilancia Sanitaria
Composicéo da Equipe minima:
-01 Coordenador da vigilancia;

- 01 Agente saneamento interino
- 01 Engenheiro Civil

- 01 Enfermeira

-01 Dentista

A Vigilancia Sanitaria do Municipio foi criada pela Lei n. °© 1210/98, em
01/10/98. A atribuicdo e competéncia da Vigilancia Sanitaria do Municipio de
Piquerobi estao explicitadas no Decreto n. °1164, de 01/10/98.

Todos os membros da equipe da Vigilancia Sanitaria foram designados por

Portarias individuais.

Acdes desenvolvidas pela Vigilancia Sanitaria:

Séao realizadas inspecdes em estabelecimentos de assisténcia a saude,
comércio de alimentos, medicamentos, meio ambiente, saude do trabalhador,
residéncias, controle da qualidade de agua e alimentos, feiras livres, além de

atendimentos de reclamacdes da populacao pertencentes a area.

e Vigilancia Epidemioldgica



Composi¢do da Equipe minima:
- 01 médico;
- 01 enfermeira;

- 02 auxiliar de enfermagem

Acdes desenvolvidas:
A Vigilancia Epidemiolégica de Piquerobi, cobre 100% do Programa

implantado no municipio, com boa resolutividade junto a populacgéo.

e Programa de Imunizagéo
E uma das principais atividades realizadas no Centro de Salde de Piquerobi,
com o objetivo de atingir a populacdo alvo (calendario basico de vacinacédo), e

metas das campanhas propostas pelo Ministério da Saude.

Atividades realizadas na rotina;

Vacinacao;

Agendamento;

Registro de Dados;

Atualizacao do fichério eletrénico de vacinacao;

Execucédo de convocacédo de visitas domiciliares a faltosos;

Manutencdo adequada da Cadeia de Frios para conservacdo dos

imunobiolégicos;

Atividades realizadas nas campanhas:

Divulgacéao;
Vacina casa-a-casa, zona rural e urbano quando necessario

e Controle de Doencas e Agravos Prioritarios

A imunizagdo por ser instrumento eficaz, disponivel e de baixo custo tem

ocupado espaco privilegiado na saude do municipio.



Através da imunizacdo que conseguimos prevenir e controlar as doencas

infecciosas.

A meta operacional basica de nosso programa de vacinacdo € manter a
cobertura em DPT, Sarampo, Pdlio, Hepatite B, BCG e HIB, reduzir a taxa de
abandono das vacinas indicadas para esquema basico e a busca ativa de nao
vacinados na populacéo de 01 a 05 anos e a dos escolares, atingindo altos indices

de cobertura vacinais, elevar o indice de vacinag&o de idosos.

Com relacdo ao combate ao vetor da dengue, desenvolvem-se a¢des com o
trabalho de informacao e conscientizacao, buscando na sociedade novos parceiros
para somar esforcos na direcdo das necessarias mudancas ambientais que
conduzirdo o municipio a limitar ao minimo a presenca do vetor, reduzindo assim o

risco de endemicidade de dengue.

Objetivamos vacinar toda a populagcdo para manter erradicada a Febre

Amarela urbana no municipio.

Sabemos que a hanseniase é uma doenca cronica de evolucdo lenta que
possui esquema medicamentoso eficiente, a poliquimioterapia que permite a cura
dos pacientes. Para manter reduzido o coeficiente de prevaléncia de hanseniase
ha promocdo de acdes incentivando a populacdo aos servicos e para precoce

deteccdo da doencga, podendo assim tratar os casos identificados.

Com relagédo a tuberculose devemos incentivar a procura de exames de
baciloscopia para diagnostico, monitorar tendéncia da doenca em tempo e espaco,
analisando as condigbes de salde necessaria, agilidade para detectar os

sintomaticos respiratorios.

O municipio tem como proposta manter zerado a taxa de incidéncia e
letalidade de AIDS, com trabalhos de conscientizacdo e educacdo junto a

populacao, trabalhando principalmente com os adolescentes com distribuicdo de



preservativos aos mesmos, fornecendo medicamentos para 0s pacientes do
programa DST/AIDS. Reduzir a transmissdo vertical do virus HIV das gestantes

portadoras aos recém nascidos.

Com relacao ao cancer de mama é realizado acfes de conscientizacdo para
a populacao feminina sobre a gravidade da doenca, aplicando medida preventiva
(auto exame da mama, avaliacbes periddicas) para obtencdo de diagnostico

precoce e posterior intervengédo curativo.

O céancer de colo de utero é outra patologia preocupante, pois, € uma doenca
de evolucdo lenta, cuja historia natural € bem conhecida. As unidades realizam
coletas para os exames de Papanicolau na perspectiva do diagnostico precoce da

doenca e tratamento em tempo oportuno.

Afim de promover a saude bucal, realizamos procedimentos para controle e
reducdo da carie dentaria, doenca periodontal bucal, realizamos e cancer bucal,
bem como a realizacdo de a¢bes diagndstico-terapéuticas de maior complexidade,
englobando todas as acfes coletivas de fluoretacdo das aguas de abastecimento
publico (PROAGUA) e procedimentos coletivos em salde bucal, como as acdes de
prevencdo (escovacao supervisionados e outras atividades preventivas), com

acOes de educacdo em saude envolvendo escolas, creches (PSE), etc...

As doencas do aparelho circulatério sdo em geral de evolugdo mais lenta e
prolongada. Hoje dispomos de interven¢des do setor saude que podem se refletir
nas quedas dos coeficientes e no prolongamento do tempo e da qualidade de vida
das pessoas, propondo simples mudancas de habitos, como incorporacédo de
exercicios fisicos na vida diaria, orientacdes alimentares, estimulo da reducéo do

tabagismo e outros que podem ser realizados pelo nivel primario de saude.

Melhorar o atendimento primario ao paciente hipertenso e diabético
detectando precocemente, reduzindo assim a gravidade desse tipo de patologia,
diminuindo o nimero de internagdes e o custo de setor saude e consequentemente

0 numero de Obitos. Dando assim qualidade de vida a estes pacientes.

Sabemos que houve avangos importante nos estabelecimentos de critério

diagnésticos do diabetes mellitus (DM) e no conhecimento de novas estratégia de



tratamento. Idealmente a eficacia de um tratamento deve ser medida pela reducéo
de mortalidade.

No que se refere a saude do trabalhador, o sistema de salde deve buscar
intervencdes que possa modificar as situagcdes de ambiente de trabalho,
garantindo-se a prevencao e a assisténcia ao trabalhador vitima de acidente de
trabalho ou portador de doenca profissional e do trabalho.

5.3 — Recursos Humanos

Categoria profissional N° de profissionais
Diretor administrativo 01
Cirurgido Dentista — clinico geral 01
Cirurgido dentista da estratégia 02
Farmacéutico 01
Enfermeiro 01
Enfermeiro da estratégia 02
Fisioterapeuta geral 02
Nutricionista 01
Médico pediatra 01
Médico clinico 01
Médico da estratégia 02
Psic6logo clinico 02
Assistente social 01
Técnico de enfermagem 01
Auxiliar de enfermagem 06
Auxiliar de enfermagem da estratégia 02
Auxiliar em saude bucal 02
Auxiliar em saude bucal da estratégia 02
Auxiliar de escritorio 02
Almoxarife 01
Agente comunitério de salude 09
Agente de combate as endemias 01
Agente de salde publica 01
Auxiliar de pessoal 01
Recepcionista em geral 01
Digitador 01
Encarregada de saude 01
Gerente de UBS 01




6- Controle Social

O Controle Social no municipio em especial na Saude, é representando pelo
Conselho Municipal de Saude juntamente com a administracdo publica, com
objetivo de acompanhar e fiscalizar as a¢ges as serem desenvolvidas, assegurando
a manutencao dos servicos de atendimento ao cidaddo. O conselho é composto
25% gestor de saude, 25% representantes dos trabalhadores do setor da salde e
50% representantes de usuarios.

6.1 — Lei de Criacdo CMS

O Conselho Municipal foi criado pela Lei 974/91, de 13/05/1991, e é
designado para compor 0s seguintes membros: gestor do setor de saude,
representante dos trabalhadores do setor da saude, representante de usuarios
sendo associagdes, representantes da Igreja Catdlica e representantes da Igreja
Batista e demais.

6.2 — Lei de Criacdo do FMS

O Fundo Municipal de Saude foi criado pela Lei 1.367/91, de 01/06/91, e &
administrado pelo Conselho Municipal de Saude. Entretanto, faz-se mister adequa-

lo & legislacéo propria, quanto a forma de movimentacao dos recursos.
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EIXO | - ATENCAO BASICA

DIRETRIZ 1 Reduzir e prevenir 0s riscos e agravos a saude da populacao, por meio das a¢des de vigilancia, promocao e
protecdo, com foco na prevencao de doencas cronicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle
das doencas transmissiveis e na promoc¢ao do envelhecimento saudavel.

OBJETIVO Ampliar e qualificar o acesso aos servi¢cos de saude, em tempo adequado, com énfase na humanizacao,
equidade e no atendimento das necessidades de saude, aprimorando a politica de aten¢éo basica e
especializada, ambulatorial e hospitalar.

INDICADOR 1 | Numero de 6bitos prematuros (30 A 69 ANOS) pelo conjunto das 4 principais DNCT registradas nos codigos
CID 10- 100-199; C00-C97-J30-J98; E10-E14 - (doencas do aparelho circulatorio, cancer, diabetes e doencas
respiratorias crénicas)

META 2022 2023 2024 2025

05 04 04 03

ACOES

- Promover a atividade fisica contemplando todos os grupos na faixa etéria.
- Elaborar projetos para enfrentando da obesidade, com trabalhos educativos, (confec¢éo de cartilha,
panfletos, etc.);
- Contratacao de educador fisico;
- Montar grupos terapéuticos;
INDICADOR 2 | Percentual de pessoas com hipertensédo, com consulta e pressao aferida no semestre.
META 2022 2023 2024 2025
32% 50% 50% 50%
ACOES - Cadastrar todos os usuarios da area de abrangéncia da unidade no ESUS-AB;

- Manter atualizado o cadastro no eSUS AB;
- Acompanhar e monitorar os pacientes hipertensos;
- Garantir acesso facilitado aos hipertensos;




- Manter efetivamente os grupos de hipertenso;

- Criar cronograma de atividades para realizar 0s grupos;

- Discutir em equipe (ESF, NASF);

- Confeccionar cartilhas/ folders para trabalhar nos grupos.

INDICADOR 3 | Percentual de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicada solicitada no semestre.
META 2022 2023 2024 2025
50% 50% 50% 50%
ACOES - Cadastrar todos os usuarios da area de abrangéncia da unidade no ESUS-AB;
- Manter atualizado o cadastro no eSUS AB,
-Acompanhar e monitorar os pacientes diabéticos
-Garantir acesso facilitado aos diabéticos
- Manter efetivamente os grupos de diabético;
- Criar cronograma de atividades para realizar os grupos;
- Discutir em equipe (ESF, NASF);
- Confeccionar cartilhas/ folders para trabalhar nos grupos.
DIRETRIZ 2 Promocéao da atencéo integral a saide da mulher e da crianga e implementacéo da “Rede Cegonha”, com
énfase nas areas e populacdes de maior vulnerabilidade
OBJETIVO 1 Fortalecer e ampliar as acdes de Prevencéao, deteccao precoce e tratamento oportuno do Cancer de Mama e
do Colo de Utero.
INDICADOR 1 | Razéo de exames citopatoldgicos do colo do utero em mulheres de 25 a 64 anos na populagéo residente de
determinado local e a populacdo da mesma faixa etaria.
META 2022 2023 2024 2025
0,53 0,55 0,60 0,65

ACOES

— Implementar os servicos da atencdo a saude da mulher;




— Melhorar a captagéo das mulheres para realizagdo do exame estabelecendo horério diferenciado de
funcionamento da unidade para garantir o acesso desta populacao;

— Realizar busca ativa das faltosas em todas as unidades de ESF;

— Implementar e programar acfes educativas nos grupos ja existentes;

— Divulgar por meio de micro area dos ESFs a importancia do diagndéstico precoce do cancer de colo de
Utero, através do ACS;

— Fomentar discussdes a nivel da CIR/DRS para negocia¢des na ampliacao de cota de especialidades
(Oncologia).

INDICADOR 2 Razao de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populacdo
residente de determinado local e populacdo
da mesma faixa etaria
META 2022 2023 2024 2025
0,38 0,38 0,40 0,40
ACOES — Melhorar a captacao das mulheres para realizacdo do exame;
— Realizar trabalho integrado nas unidades de ESF para busca ativa das mulheres faltosas;
— Fomentar discussdes na CIR para manutencdo ou aumento da cota para a demanda;
— Qualificar os profissionais quanto ao protocolo estabelecido;
— Implementar e programar acfes educativas nos grupos ja existentes;
— Divulgar por meio de micro area dos ESFs a importancia do diagndstico precoce do cancer de mama
através do ACS;
— Fomentar discussdes em nivel da CIR/DRS para negociacdes na ampliacao de cota de exames
(ultrassom e bidpsia) e especialidades (Mastologia e Oncologia);
OBJETIVO 2 Organizar a Rede de Atencdo a Saude Materna e Infantil para garantir acesso, acolhimento e resolutividade
INDICADOR 1 Proporcéo de parto normal no Sistema Unico de Salde e na Satde Suplementar
META 2022 | 2023 | 2024 | 2025




20% | 25% | 25% | 30%

ACOES — Estabelecer acdes de acordo com a politica do parto humanizado;
— Articular com os servigos hospitalares com relacdo a legislagao que garante a presenca do acompanhante
durante o acolhimento trabalho de parto, parto e pdés-parto;
— Manter ac¢des de vinculacdo da gestante a maternidade onde se realizara o parto;
— Qualificar os profissionais da AB no estabelecimento da confianca nos servicos;
— Trabalho conjunto entre todas as Unidades de Saude para elaboragéo de atividades educativas quanto a
importancia do parto normal;
— Sensibilizar os profissionais Obstetras quanto as orientacdes para a mulher das vantagens do parto normal;
— Promover discuss@es com 0s obstetras da rede sobre o aumento dos partos cesareas, na proposta de
reducdo das mesmas.
INDICADOR 2 P de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias de 10 a 19 anos
META 2022 2023 2024 2025
17% 16% 15% 14%
ACOES - Trabalhar em escolas com palestras dirigidas com temas Educacédo Sexual;
- Capacitar os ACS para realizacao da busca ativa dos adolescentes;
- Acesso aos métodos contraceptivos;
- Orientacao aos jovens quanto aos cuidados e prevencao DST.
INDICADOR 3 Proporcéo de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas, sendo a primeira até a 202
semana de gestacao
META 2022 2023 2024 2025
100% 100% 100% 100%
ACOES — Melhorar informagdes do pré natal no sistema de informag&o no ESUS AB; - Manter cadastro atualizado;

— Busca ativa das gestantes, com captacdo precoce e pré-natal de qualidade;
— Monitorar e realizar busca ativa das gestantes faltosas pelos ACS em todas as unidades de ESFs e etapa;




- Analisar relatério dos SISAB para monitoramento/acompanhamento das gestantes cadastradas no
municipio

— Atender as gestantes conforme estabelecido na LC da gestante, bebé e puérpera;

— Promover ac¢6es educativas para realizacdo do pré-natal adequado;

— Manter planejamento familiar em todas as unidades de saude;

INDICADOR 4 | Proporcéo de gestantes com atendimento odontoldgico realizado
META 2022 2023 2024 2025
60% 62% 62% 68%
ACOES - Promover atendimento odontoldgico apds consulta de pré natal;
- Orientar as gestantes sobre a importancia da Saude Bucal na gestacao;
-Articular reunibes mensais abordando os temas de prevencao e cuidados com a Saude bucal.
INDICADOR 5 | Proporcéo de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e HIV
META 2022 2023 2024 2025
60% 68% 68% 70%
ACOES — Busca ativa de gestante faltosa para realizacdo de consultas e exames;

— Realizar e avaliar os exames/ testes rapidos e registrar nos Sistema de Informacéao (ESUS AB)

— Articular com o setor de faturamento a importancia acompanhar o registro adequado das informacdes de
acordo com o cédigo de procedimento;

— Garantir teste para sifilis/HIV em todos os trimestres e na hora do parto;

- Garantir os exames de pré-natal, conforme protocolo;




— Implantar o pré-natal do homem, com garantia da realizagdo dos exames necessarios e inclusédo do
mesmo com a gestante no pré-natal;
— Garantir, realizar e acompanhar o tratamento nos casos positivos nas unidades de atencédo basica;

OBJETIVO 3 Reduzir para zero o numero de sifilis congénita
INDICADOR 1 Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade.
META 2022 2023 2024 2025
0 0 0 0
ACOES — Busca ativa intensificada para detecc¢ao e tratamento do agravo;
— Intensificar o acompanhamento da gestante para prevencao;
— Garantir a realizacao de testes para sifilis nos trés trimestres de gestacdo e hora do parto;
— Articular com os pontos de atencéo na deteccao dos casos e garantir o tratamento;
— Implantar o pré-natal do homem;
— Realizar acdes educativas e qualificar os profissionais na deteccéo dos casos;
— Realizar notificacdo dos casos no SINAN-NET e garantir tratamento para crianca;
— Viabilizar capacitacdo para os profissionais novos que assumirem 0s servi¢cos na Rede da Atencdo, para
realizacdo do teste rapido para Sifilis.
OBJETIVO 4 Manter em zero os casos de AIDS em menores de 5 anos
INDICADOR 1 | Numero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos
META 2022 2023 2024 2025
0 0 0 0
ACOES — Busca ativa intensificada para detecgéo e tratamento do agravo;

— Intensificar o acompanhamento da gestante para prevencao;
— Garantir a realizacdo de testes para sifilis nos trés trimestres de gestacdo e hora do parto;
— Articular com os pontos de atencéo na deteccdo dos casos e garantir o tratamento;




— Implantar o pré-natal do homem;

— Realizar acdes educativas e qualificar os profissionais na detec¢do dos casos;

— Realizar notificacdo dos casos no SINAN-NET e garantir tratamento para crianga;

— Viabilizar capacitacdo para os profissionais novos que assumirem 0s servicos na Rede da Atencao, para
realizacdo do teste rapido para Sifilis.

DIRETRIZ 3

Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de saude de qualidade, em tempo adequado, com énfase na
humanizacéo, equidade e no atendimento das necessidades de saude, aprimorando a politica de atencdo
basica, especializada, ambulatorial e hospitalar, e garantindo o acesso a medicamentos no ambito do SUS

OBJETIVO 1

Medir a ampliacdo de acesso a servicos de saude bucal na populacdo no ambito da Atencédo Bésica.
Possibilitar a analise da situacéo atual dos servicos ofertados, estimar a necessidade de melhorias e onde
devem ser realizadas. Subsidiar os processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas publicas
voltadas para 0 acesso aos servicos da Rede de Atencdo a Saude

INDICADOR 1

Ampliara cobertura populacional estimada pelas equipes bésicas de saude bucal

META

2022 2023 2024 2025

100% 100% 100% 100%

ACOES

— Ampliar a cobertura de saude bucal nas Unidades de ESF,;

— Realizar trabalhos em grupo, orientando e conscientizando a populac¢édo quanto a saude bucal;
— Qualificar os profissionais para atendimento em saude bucal,

-Garantir equipe completa nas unidades.

OBJETIVO 2

Indicador selecionado considerando a centralidade da Atencédo Basica no SUS, com a proposta de
constituir-se como ordenadora do cuidado nos sistemas loco regionais de Saude e eixo estruturante de
programas e projetos; além de favorecer a capacidade resolutiva e os processos de territorializacéo e
regionalizacdo em saude




INDICADOR 1 Manter a cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencao Basica
META 2022 2023 2024 2025
100% 100% 100% 100%
ACOES — Ampliar a cobertura da atencao basica;
— Realizar trabalhos em grupo, orientando e conscientizando a populacdo quanto a saude;
— Qualificar os profissionais para atendimento em atencao basica;
- Garantir equipe completa nas unidades.
OBJETIVO 3 Implantar a Linha de Cuidado da Obesidade
INDICADOR 1 | Ampliar a implantacéo da Linha de Cuidado da Obesidade
META 2022 2023 2024 2025
50% 56% 56% 61%
ACOES — Implantar servicos de acordo com as demandas e prioridades do SUS;

— Pleitear junto ao MS aumento de repasse no teto MAC,;

— Promover discuss@es na CIR referente a pactuacao das necessidades municipais com os prestadores.

EIXO Il - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

DIRETRIZ 4 Fortalecimento da rede de saude mental, com énfase no enfrentamento da dependéncia de crack e outras
drogas.
OBJETIVO 1 Ampliar o acesso a atengéo psicossocial da populagéo em geral, de forma articulada com os demais
pontos de atencao em salde e outros pontos Intersetoriais
INDICADOR 1 Numeros de pacientes encaminhados e atendimentos pelos servicos de saude mental que so referéncia.
META 2022 2023 2024 2025
100% 100% 100% 100%

ACOES




- Fortalecer a integracdo da rede de Saude Mental com todas as Unidades Basicas de Saude, CREAS,
CRAS, APAE, Conselho Tutelar, servi¢o Juridico do Municipio, Seguranca Publica e Ministério Publico;

- Implementar a Reducéo de Danos, com controle adequado da medicagdo, acdes de atividades
socioeducativas aos clientes, familiares e comunidade;

Realizar a¢cbes de matriciamento junto as equipes da Atencdo Bésica;

- Promover trabalhos de grupo envolvendo méaes, adolescentes, dependentes quimicos, com acolhimento
humanizado;

- Desenvolver oficinas de artesanato, possibilitando a integracdo dos clientes.

EIXO Il = VIGILANCIA EM SAUDE

DIRETRIZ 5 Aprimorar as redes de atencao e promover o cuidado integral as pessoas nos varios ciclos de vida (crianca,
adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questfes de género e das populacdes em situagéo de
vulnerabilidade social, na atencdo basica, nas redes tematicas e nas redes de atencdo nas regides de saude

OBJETIVO 1 Organizar a rede de atencédo a Saude Materno e Infantil para garantir acesso, acolhimento e resolutividade

INDICADOR 1 Numero de ébitos maternos em determinado periodo e local de residéncia

META 2022 2023 2024 2025

0 0 0 0

ACOES

— Captar precocemente as gestantes e estimular a realizacdo de pré-natal adequado e com qualidade;
— Prestar/acompanhar assisténcia qualificada na hora do parto e puerpério;
— Garantir as referéncias para o pré-natal de alto risco;

— Garantir uma rede de assisténcia a gestante, puérpera e recém-nascido.




INDICADOR 2 Numero 6bitos infantis
META 2022 2023 2024 2025
0 0 0 0

ACOES — Manter alimentacéo e retro alimentagéo do sistema SIM e SINASC em tempo oportuno;

— Seguir as diretrizes da rede cegonha;

— Implementar, aprimorar e qualificar os profissionais da saude para melhor desenvolver as a¢des de

puericultura nas ESFs;

— Garantir uma rede de assisténcia a gestante, puérpera e recém-nascido;

— Acompanhar as gestantes e realizar trabalhos de grupo com enfoque em temas como: nutricdo, alcool e

drogas.
INDICADOR 3 Percentual de 6bitos infantis e fetais investigados
META 2022 2023 2024 2025

100% 100% 100% 100%

ACOES — Busca ativa dos 0bitos e realizar a investigacao em 100% dos casos;

— Implantar mecanismo de busca ativa nos casos de 6bitos ocorridos em outro municipio;

— Manter alimentacéo e retro alimentagéo do sistema SIM e SINASC em tempo oportuno.
INDICADOR 4 Proporcédo de Obitos maternos investigados.
META 2022 2023 2024 2025

100% 100% 100% 100%

ACOES — Manter atualizado o banco de dados do SIM;

— Respeitar os prazos e fluxos da digitacdo, com a retro alimentacdo e encaminhamento das informacdes
aos demais niveis do sistema.




INDICADOR 5

Percentual de 6bitos de mulheres em idade fértil investigados

META 2022 2023 2024 2025
100% 100% 100% 100%
ACOES — Ampliar e articular com os municipios de ocorréncia dos 6bitos para investigacdo em tempo oportuno;
— Discutir a implantacéo do Comité de mortalidade materno infantil na Regido de Saude fetais investigados;
— Capacitar Enfermeiros da Vigilancia Epidemioldgica e dos ESFs, para realizar investigacao adequada e
com qualidade.
INDICADOR 6 Proporcao de registro de 6bitos com causa béasica definida.
META 2022 2023 2024 2025
90% 91% 92% 92%
ACOES — Aprimorar servicos de investigagdo de 6bito municipal;

— Promover capacitagdes para melhoria do registro da causa béasica, no preenchimento dos atestados de
Obitos;

— Manter atualizado o sistema SIM;

-Articular com o GVE, capacitacéo de profissionais em codificacao de D.O

— Em caso de 6bito sem causa definida encaminhar para SVO,;

— Melhorar as informacdes das causas dos Obitos, buscando junto aos prontuarios dos pacientes
informacBes de comorbidades pré-existentes, para registro adequado das causas e apos investigacao
alimentar o SIM,;

— Utilizar o sistema de informacdo para monitoramento e avaliacdo das causas de mortalidade no
municipio;

— Promover ac¢bes de educacao permanente no ambito das causas de mortalidade;

— Fomentar discuss6es com a Vigilancia Epidemioldgica para viabilizar capacitagdo em codificagdo de
Obito para os profissionais médicos.




DIRETRIZ 6 Reducéo dos riscos e agravos a saude da populacéo, por meio das acfes de promocao e vigilancia em
saude.
OBJETIVO 1 Fortalecer a promocao e vigilancia em saude.
INDICADOR 1 Proporcédo de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera.
META 2022 2023 2024 2025
100% 100% 100% 100%
ACOES — Realizar busca ativa dos pacientes sintomaticos respiratérios; — Aumentar visitas domiciliares, a fim de

evitar abandono dos pacientes ao tratamento;

— Capacitar os ACS qualificando as orientacdes nas visitas domiciliares;

— Promover agbes de educacéo permanente;

— Disponibilizar material educativo para as unidades de salde e escolas, para o desenvolvimento das
acOes de controle da tuberculose;

— Realizar busca ativa de 1% da populagéo de sintomaticos respiratérios durante o ano;

— Diagnosticar e realizar tratamento supervisionado dos casos de TB pulmonar baciliferos;

— Examinar os comunicantes dos casos de TB;

— Garantir 85% de cura de casos de TB baciliferos;

— Garantir os medicamentos para o tratamento;

— Manter as informacdes atualizadas com preenchimento dos boletins de acompanhamento de TB;

— Garantir a realizacdo do exame de BK no diagnostico 2° e 4° més de tratamento, em caso de BK+ pedir
cultura de teste de sensibilidade;

— Monitorar/avaliar e gerenciar o sistema de informacéo TB-WEB;

— Manter a investigacdo dos casos de multirresisténcia com tratamento com esquema padronizado,
garantindo a referéncia especializada;




— Qualificar os profissionais das ESFs, preparando-os para orientar os doentes e contatos quanto a
importancia do tratamento supervisionado, 0 comparecimento as consultas médicas, esclarecimento da
adesdo ao tratamento até a alta por cura.

INDICADOR 2 Proporcédo de casos de doencas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) encerradas em até 60 dias
apos notificacao
META 2022 2023 2024 2025
100% 100% 100% 100%
ACOES — Fortalecer a comunicagédo entre municipio de notificacdo e municipio de residéncia do paciente, para
alimentacao do sistema SINAN em tempo habil;
— Manter atualizado o sistema SINAN net;
— Investigar e encerrar o caso até 60 dias apés a notificacao;
— Realizar semanalmente fluxo de retorno;
— Articular com os hospitais de referéncia em caso de internacdo, que ocorra a comunicagdo em tempo
oportuno para a notificacdo dos casos.
INDICADOR 3 Proporcao de preenchimento do campo” ocupacgao” nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho
META 2022 2023 2024 2025
100% 100% 100% 100%
ACOES — Intensificar junto aos diversos setores e conscientizar a importancia da notificacdo de acidentes

relacionados ao trabalho, evitando assim a subnotificagéo;

— Manter atualizado a notificagdo dos casos no SINAN-net;

— Promover acdes de educacdo permanente, relacionadas a importancia do correto preenchimento da
notificacao;

— Sensibilizar os diversos setores municipais quanto a importancia da notificacéo dos acidentes de trabalho
grave e com material bioldgico;




— Viabilizar recursos para confeccédo de material educativo;
— Investigar e encerrar 0s casos em tempo oportuno;
— Propor e executar acdes preventivas presentes nas politicas voltadas para a saude do trabalhador.

INDICADOR 4

Proporcao de cura de casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes

META

2022 2023 2024 2025

100% 100% 100% 100%

ACOES

- Busca ativa dos pacientes faltosos para resgate do tratamento e reducao do abandono de tratamento;

- Implementar o acolhimento para garantir o acesso aos servi¢cos disponiveis;

- Realizar campanha anual de busca ativa para MH;

- Garantir tratamento adequado, com 1 (uma) dose mensal supervisionada;

- Manter atualizado o sistema SINAN-net da investigagao;

- Promover capacitacdes profissionais de nivel universitario para diagndéstico e tratamento;

- Promover capacitacdo de profissionais de nivel médio para qualificar as acfes de promocao e prevencao;
- Qualificar os profissionais das ESFs, preparando-os para orientar os doentes e contatos quanto a
importancia do tratamento, o comparecimento as consultas médicas, esclarecimento da adesdo ao
tratamento até a alta por cura;

- Realizar diagnéstico precoce dos suspeitos: busca ativa de comunicantes em todas as unidades de
saude e escolas;

- Reduzir a proporgéo de grau | e Il capacitando todos os profissionais enfermeiros das unidades na
realizagdo dos testes de incapacidade para os casos notificados, com a intencdo de ampliar o nimero de
avaliacOes, na proposta de prevenir as incapacidades.

INDICADOR 5

Proporcédo de contatos extradomiciliares de casos novos de hanseniase examinados.

META

2022 | 2023 | 2024 | 2025




100% | 100% | 100% | 100%

ACOES

- Realizar exames de contatos intradomiciliares dos casos novos de Hanseniase;

- Realizar vacinacédo de BCG nos contatos examinados intradomiciliares, de acordo com o protocolo;
- Alimentar o sistema SINAN-net;

- Disponibilizar material educativo para as equipes de saude;

- Promover acfes de educacéo permanente aos profissionais de saude.

Acles voltadas para Pandemia COVID-19

INDICADOR 6 N° de notificacdes COVID-19

META 2022 2023 2024 2025
100% 100% 100% 100%

ACOES -Enfrentamento a pandemia COVID-19, com a¢des de promocao e vigilancia a casos suspeitos;

-Notificar todos os casos suspeitos e confirmados de COVID-19;
-Rastrear os casos suspeitos e notificados de COVID-19;
-Capacitar os profissionais para atendimento dos casos COVID-19;

Acdes voltadas para Pandemia COVID-19

INDICADOR 7 Aquisicado de materiais de consumo

META 2022 2023 2024 2025
100% 100% 100% 100%

ACOES - Adquirir matérias de consumo para estruturacdo dos servicos;

- Aquisicdo de matérias de consumo (EPI’'S/enfermagem/testesrapidos/limpeza);




voltadas para Pandemia COVID-19

INDICADOR 8 Reorganizar os fluxos de atendimento na UNIDADE e contratar profissionais para atendimento da COVI-
19
META 2022 2023 2024 2025
100% 100% 100% 100%
ACOES - Reorganizar Agdes o fluxo de atendimento;

-Contratar profissionais necessarios para equipe de atendimento.

Acles voltadas para Pandemia COVID-19

INDICADOR 9 Aquisicdo de equipamentos

META 2022 2023 2024 2025
100% 100% 100% 100%

ACOES -Adquirir equipamentos “para estruturacdo da rede de atendimento

INDICADOR 10 Numero absoluto de 6bitos por leishmaniose visceral

META 2022 2023 2024 2025

0 0 0 0
ACOES - Avaliar, analisar e monitorar os dados sobre a Leishmaniose;

- Gerenciar sistemas de informacgdes voltados a Vigilancia em Saude;

- Disponibilizar informacdes sobre doencas de transmisséo vetorial;

- Promover a¢bes de educacéao permanente;

- Realizar discussdes na CIR referente a pactuacao regional para diagnostico e tratamento dos casos;




- Manter a realiza¢édo do inquérito canino para deteccao dos casos de Leishmaniose;
- Realizar trabalho educativo junto a comunidade referente as acdes de controle do vetor;
- Construcdo de um canil para abrigar os cées e local para adequado para eutanasia.

INDICADOR 11

Numero absoluto de 6bitos por dengue

META

2022 2023 2024 2025

0 0 0 0

ACOES

- Realizar andlise, monitoramento dos casos notificados de Dengue;

- Gerenciar o SINAN-online;

- Disponibilizar informagdes sobre doencas de transmisséo vetorial;

- Promover a¢0es de educacgédo permanente;

- Realizar trabalho educativo conscientizando a populagéo para evitar criadouros do Aedes;

- Efetuar busca ativa de casos suspeito;

- Promover agbes educativas sobre sinais e sintomas de dengue para populacao;

- Divulgar para a populacao os locais de atendimento aos suspeitos de dengue;

- Garantir a realizacdo de hemograma e prova do lago em todos o0s suspeitos de dengue;

- Garantir locais para hidratacéo e tratamento dos casos positivos (+);

- Revisar e garantir as acdes propostas no Plano de Contingéncia de Combate a Dengue em cada fase
de transmissao;

- Estimular o desenvolvimento das acdes, através da sala de situacédo da dengue;

- Promover um diagndstico precoce dos pacientes suspeitos, estadiamento, tratamento e monitoramento
dos casos;

- Encaminhar para referéncia conforme indicacdo médica.

INDICADOR 12

Ciclos de visitas domiciliares para controle da dengue.

META

2022 | 2023 | 2024 2025




4 | 4 | 4 | 4

ACOES - Controlar vetores reduzindo a menos de 1% o indice de infestacao predial de Aedes Aegypti;
- Realizar visita casa a casa em pontos estratégicos e imoveis especiais;
- Realizar bloqueio de criadouros, levantamento dos indices de densidade larvaria, tratamento com
larvicidas e nebulizaces;
- Realizacdo de 03 mutirdes/ano, visitas casa-a-casa, coleta de materiais nas residéncias e terrenos
baldios;
- Promover a¢0es de educagado permanente, tanto para populagcdo como os profissionais envolvidos;
- Promover intersetorialidade nas acoes referentes a dengue;
- Implementar as discussdes nas salas de situacdo com relacdo a abordagem realizadas durante as
visitas;
- Reestruturar a equipe do Nucleo de Vetores com a contratacdo de profissionais;
- Realizar a¢bes estratégicas de horéarios e dias diferenciados, para as visitas da casa a casa reduzindo
o indice de pendéncias.

OBJETIVO 2 Implementar ac6es de saneamento basico e salde ambiental para a promoc¢ao da saude e reducdo das
desigualdades sociais, com énfase no Programa de aceleracdo do crescimento.

INDICADOR 1 Proporcéo de andlises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto aos parametros
coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

META 2022 2023 2024 2025

60% 68% 68% 75%
ACOES - Realizar as coletas de agua de acordo com o disponibilizado pelo IAL;

- Realizar em campo os parametros cloro residual livre e PH;

- Manter atualizado mensalmente os resultados de analises de vigilancia e de controle nos sistemas
PROAGUA e SISAGUA,;

- Manter notificado o0s responsaveis pelos sistemas de abastecimento de agua, sanando as
irregularidades apontadas nos laudos de analise de vigilancia e controle.




EIXO IV - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

DIRETRIZ7 Garantia da assisténcia farmacéutica no ambito do SUS.
OBJETIVO 1 Garantir acesso aos usuarios a uma assisténcia farmacéutica de qualidade e oportuna
INDICADOR 1 Percentual de acbes realizadas
META 2022 2023 2024 2025
100% 100% 100% 100%
ACOES - Sensibilizar através das ESFs, com ac¢des educativas a populagdo, quanto ao uso consciente dos

medicamentos.

- Realizar discussfes junto ao setor de compras quanto a importancia de agilizar o processo licitatorio.
- Realizar o Plano de gerenciamento de residuos do grupo B de acordo com a RDC 306/2004 da
ANVISA;

- Contratacdo de empresa para incineracdo de medicamentos (grupo B) e empresa para realizar o
controle de pragas.

- Proporcionar melhores condicfes de trabalho aos profissionais e clientes.

- Promover discussfes em nivel de CIR e Assisténcia Farmacéutica estadual quanto ao aumento do teto
na aquisicao de medicamentos da Saude Mental

- Promover discussoes junto a CIR e Assisténcia Farmacéutica para aumento de acdes
compartilhadas de processos judiciais ha compra de medicamentos.

EIXO V - GESTAO




DIRETRIZ8

Contribuicdo a adequada formacéo, alocacao, qualificacdo, valorizacdo e democratizacéo das relacdes
de trabalho dos trabalhadores do SUS.

OBJETIVO 1

Investir em qualificacéo e fixacao de profissionais para o SUS.

INDICADOR 1

Numero de acdes de educacdo permanente implementadas e/ou realizadas

META

2022 2023 2024 2025

80% 80% 80% 80%

ACOES

- Implementar acdes de educacdo permanente e humanizacao aos profissionais de saude;

- Fortalecer NEPH municipal,

- Discutir sobre a designacao de responsavel para a EP e humanizacdo no municipio;

- Realizar oficinas de educacédo permanente com as Equipes de Atencdo Béasica e Saude Mental com o
objetivo de definir responsabilidades e encaminhamentos de casos;

- Elaborar anualmente o PAREPS e realizar todas as capacitacfes previstas no mesmo;

- Implementar politica de integracdo ensino/servico, mantendo parceria com escola técnica do Estado
para formacao de técnicos em saude, colocando a rede de servicos de saude municipal para campo de
estagio;

- Implementar a Politica nacional de Humanizacdo na atencao hospitalar;

- Garantir a acessibilidade para os portadores de deficiéncia, adequando a estrutura fisica necessaria.
- Jornadas de trabalho e nimero de profissionais compativeis com a demanda

Garantir EPI'S para todos funcionarios de acordo com sua fungéo/cargo nas unidades.

DIRETRIZ9

Fortalecer os espacos os espacos de Participacdo Social (CMS)

OBJETIVO 1

Fortalecimento do controle Social

INDICADOR 1

Numero de capacitacdes realizadas




META 2022 2023 2024 2025
1 1 1 1
ACOES - Realizar curso de capacitacdo permanente para os novos conselheiros de saude;
- Promover qualificacdo em gestéo participativa para membros da sociedade e liderancas da
comunidade devido Auséncia dos conselheiros nas reunides e desmotivacao para participar dos
Conselhos de Saude.
DIRETRIZ 10 Ampliacdo do quadro de profissionais com qualificacdo para melhoria do acesso e na Atencado a saude
da populacgéo.
OBJETIVO 1 Ampliar e qualificar o quadro de profissionais para o SUS.
INDICADOR Percentual de profissionais contratados
META 2022 2023 2024 2025
100% 100% 100% 100%
ACOES

- Manter equipes de saude bucal em todas as unidades de ESF;

- Aumentar o quadro de profissional (Nutricionista) para ampliar as acdes nas Unidades de Saude;

- Contratacéo de profissional Monitor para Terapia Ocupacional, Pedagogo para reestruturar 0s servigos
de Saude Mental existente;

- Contratacao de Agentes de endemia para Equipe de controle de Vetores;

- Contratacao de profissionais de nivel médio e superior;

- Contratacao de pessoal administrativo para farmacia.




EIXO VI - INVESTIMENTO (veiculo, equipamento, construcéo, reforma e ampliacao)

DIRETRIZ 11 Garantir estrutura fisica e equipamentos adequados para atendimento aos usuéarios, como também
melhores condi¢cbes do ambiente de trabalho para os profissionais.
OBJETIVO 1 Oferecer condi¢cdes adequadas de funcionamento nas unidades
INDICADOR 1 Numero de reformas/ampliacdo realizadas
META 2022 2023 2024 2025
_ 1 1 1
ACOES - Ampliagéo/reformas das UBS
INDICADOR 2 Realizar construcao.
META 2022 2023 2024 2025
02
ACOES - Construcéo de Unidades do prédio para instalacdo da Equipe de Saude Familia (zona urbana);

- Construcdo de piscina para proporcionar aos pacientes atividades de hidroterapia e hidroginéstica.




INDICADOR 3 Reforma da unidade bésica de Saude
META 2022 2023 2024 2025
—_ 01 N

ACOES - Realizar reforma da unidade basica de Saude.

INDICADOR 4 N° de veiculos adquiridos.

META 2022 2023 2024 2025

_ 0 2 1 1

ACOES - Aquisicao de veiculos.

INDICADOR 5 N° de equipamentos a adquirir

META 2022 2023 2024 2025
100% 100% 100% 100%

ACOES - Equipar as unidades com computadores necessarios, internet com boa navegacdo para melhor

acesso a todos os membros da equipe de saude;
- Aquisicdo de equipamentos/mobiliarios necessarios para estruturacdo do servigco possibilitando
melhor ambiéncia aos membros da equipe de saude e usuario.




Meta Anual Recursos Programados Indicadores Acompanhamento
2022
Atencédo Basica | 3.722.500,00 RECURSO PROPRIO Fundo Municipal de Saude
. s Fundo Municipal de Saude
Atencéo Basica 135.000,00 RECURSO ESTADUAL
Atencao Basica 836.500,00 Fundo Municipal de Sadde

RECURSO FEDERAL

Média e Alta
Complexidade

Vigilancia em

V.E 148.000,00

RECURSO PROPRIO

Fundo Municipal de Saude

Saude V.S 68.000,00

Vigilanciaem | V.E 32.000,00 RECURSO FEDERAL Fundo Municipal de Saude
Saude V.S 26.000,00

Assisténcia 92 000.00 RECURSOS FEDERAL Fundo Municipal de Saude

Farmacéutica
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