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PROPRIA
1 APRESENTACAO

De acordo com a legislacdo organizativa do Sistema Unico de Saude, a Lei
Complementar 141/2012, a gestdo municipal de saide vem apresentar a Programacao
Anual de Saude do municipio de Propria.

A Programacdo Anual de Saude 2018 foi elaborada pela equipe técnica
representativa da Assessoria Técnica Especial de Administracdo e Finangas, pelas
Coordenacgdes de Atencdo Basica, Epidemiologia, Saude Bucal, pelo gestor municipal

do SUS e Conselho Municipal de Saude.
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DIRETRIZ 1 — Garantir o acesso a atengdo integral aos servigos de saude das redes assistenciais.

Objetivo 1.1 : Qualificar a estrutura fisica das Unidades Basicas de Saude

AGOES

INDICADORES

METAS

SETOR RESPONSAVEL

Adequar a estrutura fisica de todas as
unidades bdasicas de saude da rede
municipal, melhorando a ambiéncia e
0 acesso dos usuarios de saude a rede
municipal de saude.

Recuperar, reformar no minimo 4
Unidades Basicas de Saude (UBS Dr.
Ciro Tavares, UBS Violeta Gusmao,
UBS Dr2 Marcia Dantas e UBS José
Renato Vieira Brandao).

Ampliar, reformar, adequar e
recuperar as Unidades Basicas de
Saude e Centro de Especialidade
Médica nos quatro anos.

GESTOR MUNICIPAL DO SUS

Reformar a UBS Dr. Ciro Tavares e UBS
Dr2  Violeta Gusmdo para a
implantacdo de 2 novos gabinetes
odontoldgicos.

Cobertura populacional estimada em
saude bucal na Atengdo Basica

Implantagdo duas equipes de saude
de bucal

GESTOR MUNICIPAL DO SUS

o e bt e e | e, e s s g | s 5 srs % U85 %0 cecon anaL bosus
, vacinas das UBS servico ofertado
Saude
Objetivo 1.2: Implantar e dar continuidade a construgdo do CER Ill (Centro Especializado em Reabilitagdo Ill — Auditiva, Intelectual e Fisica) para a Regional de
Propria
ACOES INDICADORES METAS SETOR RESPONSAVEL
e Proceder a execugdo do
projeto da construgao do CER | Dar continuidade a obra em execugdo | Executar a obra de construgdo,
i; do CER Il monitorando e alimentando | equipar o CER Il com os GESTOR MUNICIPAL DO SUS
e Viabilizar os recursos para a | o SISMOB equipamentos licitados.
construcdo do CER Il
Objetivo 1.3: Utilizagcdo de mecanismos que propiciem a ampliacdo do acesso a Atengao Basica.
ACOES INDICADORES METAS SETOR RESPONSAVEL
Articular com o governo federal a Aumentar o numero de

aquisicdo de gabinete odontoldgico.

Gabinete odontoldgico adquirido.

procedimentos odontoldgicos

ofertados.

GESTOR MUNICIPAL DO SUS
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e Equipar e garantir a
manutencgado de
equipamentos
odontoldgicos;

e Reestruturar os consultérios
odontoldgicos;

e Contratar equipe para
prestar servico assisténcia
técnica odontoldgica;

e Capacitar os profissionais
para melhor utilizar os
equipamentos

e Quantitativo de
procedimentos realizados;

e  Solicitar a assisténcia técnica
com frequéncia

e Ofertar manutengao e
aprimoramento das equipes
de saude bucal;

e Implantar plano de
manutengdo preventiva e
corretiva de equipamentos
odontoldgicos;

GESTOR MUNICIPAL DO SUS

Adquirir aparelhos de RX
odontoldgicos

Exames de Rx
realizados

odontoldgicos

e Comprar aparelhos de RX;

e  Suprir com materiais
necessarios para realizagdo
das radiografias.

GESTOR MUNICIPAL DO SUS

e Aquisicdo de material
educativo para as equipes de
saude de bucal;

e Disponibilizar de mais
profissionais de saude bucal

e Atividades coletivas
desenvolvidas;

e Média da agao coletiva de
escovacao dental
supervisionada

e Aumentar o percentual de
atividade coletiva de
escovacao dental
supervisionada

GESTOR MUNICIPAL DO SUS
COORDENAGAO DE SAUDE BUCAL

e Assegurar a provisdo de
material odontoldgico para
prevengao;

e Realizar parceria entre as
equipes de saude bucal, as
escolas, o NASF e ESF

Procedimentos preventivos realizados

e Aumentar o numero de
procedimentos de prevengao
em saude bucal

COORDENAGAO DE SAUDE BUCAL

Suprir os servicos de saude com
mobilidrios, equipamentos de
informatica para a implantagdo do
PEC do esus-AB (Prontuario Eletrénico
do Cidadao).

Nimero de equipamentos de
informatica e mobilidrios adquiridos.

Suprir em 20% os equipamentos de
informatica e mobilidrios para as UBS,
Secretaria Municipal de Saude, CAPS e
CEM (Centro de Especialidades
Médicas)

GESTOR MUNICIPAL DO SUS
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e Aprimorar as agdes de saude
das equipes do NASF;

e Viabilizar a aquisicdio de
equipamentos para as
equipes do NASF

Ampliar o numero de equipamentos
para as equipes do NASF

Ampliar em 50% os equipamentos
para as equipes do NASF

GESTOR MUNICIPAL DO SUS

Comprar equipamentos e artigos
médicos para o CEM (Centro de
Especialidades Médicas Dr. Otdvio

Martins Penalva).

Ampliar o numero de equipamentos
do CEM.

Equipar em 30% o CEM.

GESTOR MUNICIPAL DO SUS

Garantir a bolsa auxilio aos médicos
do Programa Mais Médicos (PMM)

Pagar mensalmente a bolsa auxilio aos
médicos do PMM

Fortalecer a atengdo basica

GESTOR MUNICIPAL DO SUS

Objetivo 1.4: Melhorar a oferta de tran

sporte sanitdrio para os usudrios de saude.

ACOES

INDICADORES

METAS

SETOR RESPONSAVEL

e Articular com o governo

federal a aquisicdo de
ambulancia;
e Reaparelhamento do

transporte sanitario.

Ambulancia adquirida

Melhorar os atendimentos de
urgéncia e emergéncia de qualidade
com eficiéncia e seguranga para o
usuario de saude.

GESTOR MUNICIPAL DO SUS

Garantir a manutencgao e reposi¢cdo de
pecas para a frota dos transportes
sanitarios.

Contratacao de Servigos de
manutengdo e compra de pegas para
a frota dos transportes sanitarios.

Manuten¢do em 100% da frota de
transporte de sanitario.

GESTOR MUNICIPAL DO SUS

e Organizar o fluxo de usudrios,
visando a garantia das
referéncias a servigos e agoes
de saude fora do ambito da
Atencdo Basica;

e Garantir o acesso a usudrios
que fazem tratamento fora
do domicilio, melhorando a
frota de transportes.

Numero de usudrios atendidos

e Locar automoveis para
melhorar e incrementar a
frota existente:
=>03 carros populares;
=>02 Vans;
=>02 ambuléancias;
=>01 mini van;
=>01 pick up (PARA O
CENTRO DE ZOONOSES)

GESTOR MUNICIPAL DO SUS
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DIRETRIZ 2 — Aprimorar o acesso a populagdo a servicos de qualidade de aten¢do basica, da atengdo especializada e da atengao social a grupos em

vulnerabilidade.

Objetivo 2.1 : Garantir o acesso a populagao a servicos de qualidade de atengdao basica, da aten¢ao especializada e da atengcao social a grupos em

vulnerabilidade.

AGOES

INDICADORES

METAS

SETOR RESPONSAVEL

e Dimensionar o quantitativo
de profissionais de salude e
de apoio que compdem a
Rede de Assisténcia a Saude
Municipal;

e Incrementar a Estratégia de
Saide da Familia e Saude
Bucal com acGes
compartilhadas pelas equipes
do NASF e demais servigos da
Atencdo Basica;

e Incrementar as acoes
desenvolvidas pelo CAPS;

e Numero de usuarios
atendidos/ano;
e Numero de procedimentos

realizados/ano

e Contratagdo de profissionais
de nivel superior e médio,
para as UBS e Centro Médico
de Especialidades;

e Selecionar, contratar e
remunerar os profissionais
para compor as equipes de
Atencdo Basica, incluindo
especialistas para o Centro
de Especialidades Médicas;

e Ampliar as ofertas de
consultas médicas
especializadas;

e Garantir o fornecimento de
insumos para as oficinas de
terapias ocupacionais
desenvolvidas pelo CAPS;

e Garantir o fornecimento de
alimentos para as refei¢Ges
disponibilizadas aos usuarios

GESTOR MUNICIPAL DO SUS

do CAPS.
Objetivo 2.2 - Fortalecer a oferta de servicos da atengdo social a grupos em vulnerabilidade e risco social
ACOES INDICADORES METAS SETOR RESPONSAVEL
Numero de usudrios existentes que
Garantir o TFD (Tratamento Fora do | realizam tratamento de | 100% atender a pacientes portadores SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
Domicilio) guimioterapia, radioterapia e | de doengas n3o trataveis no municipio | COORDENACAO DE ATENCAO SOCIAL

hemodialise
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BPC (Beneficio de Prestacdo
Continuada) através da fonte de
recursos do Fundo Nacional de

Assisténcia Social

Prestar esclarecimento sobre os
critérios do beneficio e sobre sua
renda familiar para as pessoas com
deficiéncia e idosas com idade minima
de 65 anos, como também prestar
orientacdo quanto ao preenchimento
dos formularios necessarios.

Atender as pessoas com deficiéncia
que apresentam incapacidades por
longo tempo e ao idoso maior de 65
anos

COORDENACAO DE ATENCAO SOCIAL
INSS

Garantir acesso a medicagdo de
componente especializado no SUS
(Intermedia¢do do CASE — Centro de
Atencdo a Saude Especializada e
Servigo de Atendimento ao Preposto —
SAP)

e O componente especializado
da Assisténcia Farmacéutica
foi  regulamentado  para
atender as necessidades de
saude para uma atencdo
mais especializada de maior
complexidade por possuirem
um custo mais elevado sendo
de responsabilidade exclusiva
da Unido e do Estado;

e Contribuir com a atengdo
integral a sadde em suas
varias linhas de cuidado,
prestar orientagdes ao
usuario demandante,
encaminhando através de
requisitacdo e laudo médico
com justificativa, e
documentagBes necessarias
para o CASE/SAP em Aracaju,
o qual é o responsavel pela
avaliagdo e dispensagdo do
medicamento enquadrado no
componente especializado,
contribuindo com uma maior
resolutividade do SUS.

Atender aos usuarios dos servigos da
politica de saude demandantes do
componente especializado da
Assisténcia Farmacéutica.

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

COORDENACAO DE ATENCAO SOCIAL
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Requerimento de OPM’S (Ortese,
Protese e Meios Auxiliares de
Locomogdo) — Responsabilidade do
CASE

Pacientes com deficiéncia fisica, falta
de desenvolvimento da capacidade
funcionmal determinando alteragdes
na funcionalidade normal.

Promover o acesso a Orteses, préteses
e meios de auxiliares de locomocgao,
visando inclusdo e possibilidade de
reabilitacdo para a vida

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

COORDENACAO DE ATENCAO SOCIAL

Realizar visita domiciliar

Numero de atendimentos de visitas a
acamados e cadeirantes

social,
demais

Realizar orientagao
encaminhamentos para
politicas publicas de saude

COORDENACAO DE ATENGAO SOCIAL

Realizar intermedia¢do com o Centro
de Oftalmologia IOSE

Atendimentos a usuarios que tem
glaucoma ou catarata e/ou familiares
gue necessitam do atendimento geral

Numero de atendimentos
oftalmoldgicos a usuarios com
glaucoma ou catarata

GESTOR MUNICIPAL DO SUS

COORDENAGAO DE ATENCAO SOCIAL

Realizar ~assisténcia @ = pessoas |\t 4o usudrios  insulinos | T/ e8ar tiras reagentes para glicemia | o nen A% DE ATENCAO SOCIAL
portadoras de Diabetes Insulino capilar e glicosimetro para portadores
dependentes . .
Dependentes de Diabetes Insulino Dependentes
Numero de pessoas acamadas e | Dispensar fraldas descartaveis aos
Realizar dispensagdo de fraldas | cadeirantes, com renda inferior a % de | usuarios que se enquadre nos pré- | COORDENAGAO DE ATENCAO SOCIAL
descartaveis salario de familia, com laudo médico e | requisitos do programa de aquisi¢cdo
inscricdo do CADUNICO de fraldas descartaveis
Realizar @ dispensaco de Numero de pessoas em judicializacdo
medicamentos, insumos, artigos P ) s GESTOR MUNICIPAL DE SAUDE

médicos para acamados e de ordem
judicial.

de saude e em vulnerabilidade e risco
social.

Atender a demanda existente

COORDENACAO DE ATENCAO SOCIAL

Objetivo 2.3: Ampliar a oferta da atencao especializada

ACOES

INDICADORES

METAS

SETOR RESPONSAVEL

Ampliar a oferta de consultas médicas
especializadas

Numero de atendimentos de
consultas especializadas no CEM

Ampliar no minimo em 10% a oferta
de consultas médicas especializadas

GESTOR MUNICIPAL DO SUS

e Ampliar a oferta de exames
especiliazados

Numero de exames especializados
ofertados

Ampliar no minimo em 10% a oferta
de exames especializadas

GESTOR MUNICIPAL DO SUS
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DIRETRIZ 3 - Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populagdo por meios das a¢oes da vigilancia, promogao, protecao, com foco na prevengdo de
doengas cronicas nao-transmissiveis, acidentes, violéncias, no controle das doengas transmissiveis e na promogao do envelhecimento saudavel.

OBIJETIVO 3.1: Fortalecer a promogao e vigilancia em saude, na prevengdo de doengas crénicas ndo transmissiveis, no controle das doengas transmissiveis e na
promogdo do envelhecimento saudavel.

ACOES INDICADORES METAS SETOR RESPONSAVEL
Numero de 6bitos prematuros (de 30
a 69 anos) pelo conjunto das 4
Reduzir estes em pelo menos 2% | principais DCNT (Doengas Cronicas
através de agBes de promogdo, | Ndo Transmissiveis) — Doengas do 34 OBITOS COORDENACAO DE ATENGCAO BASICA
protecdo e prevencdo de DCNT. Aparelho Circulatério, Cancer,
Diabetes e Doengas Respiratorias
Cronicas)
Aumentar as investigacdes em tempo | Proporcdo de obitos de mulheres em 90% COORDENACAO DE VIGILANCIA

habil de dbitos em MIF

idade fértil (MIF) investigados

EPIDEMIOLOGICA

Investigar os ébitos infantis e fetais.

Propor¢do de obitos infantis e fetais
investigados.

e Fortalecer as acgbes de
investigacdo para controle do
obito infantil e fetal;

e Manter a investigacdo de
100% dos Obitos infantis e

COORDENACAO DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

fetais.
e Fortalecer as acgbes para
. s Propor¢do de obitos maternos Investigagao do obito COORDENACAO DE VIGILANCIA
Investigar os 6bitos maternos. materno

investigados.

e Manter a investigacdo de
100% dos 6bitos maternos.

EPIDEMIOLOGICA

Investigar os dbitos em mulheres em
idade fértil (MIF).

Proporc¢do de obitos em mulheres em
idade fértil (MIF) investigados.

Manter a investigacdo de 100% dos
6bitos em mulheres em idade fértil.

COORDENACAO DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

Aumentar a proporc¢ao de registro de
Obitos com causa basica definida.

95% do registro de dbitos com causa
basica definida.

Monitorar semestralmente o banco
de dados da base municipal (SIM).

COORDENACAO DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

Encerrar 85% ou mais das doengas
compulsdrias imediatas registradas no
SINAN, em até 60 dias a partir da data

Propor¢cdo de casos de doencgas de
notificagdo  compulséria imediata
(DNCI) encerrada em até 60 dias apds

e Notificar os casos no SINAN
em prazo adequado;
e Acompanhar a evolucdo do

COORDENACAO DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA
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de notificagao.

a notificagdo.

caso e encerrar no SINAN.

Aumentar a proporgdo de
preenchimento do campo “ocupagao”
nas notificagdes de agravos.

Propor¢do de preenchimento do
campo “ocupagdao” nas notificagdes
de agravos.

Registrar 100% do preenchimento do
campo “ocupagdo”.

COORDENACAO DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

Reduzir para 0 (zero) o numero
absoluto de o6bito por leishmaniose
visceral.

Zero obito por leishmaniose visceral.

e Intensificar as campanhas de
combate a doenga;

e Recolhimento de cdes de rua;

e Realizacdo do teste rapido
para leishmaniose e
sorologia;

e (Cadastrar as amostras no
sistema GAL do Lacen/SE;

e Equipar o Centro de Controle
de Zoonoses.

COORDENAGAO DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

COORDENAGAO DO CENTRO DE
ZOONOSES

Garantir a vacinagdo antirrabica para
95% dos cdes na campanha.

95% de cdes vacinados na campanha
de vacinagdo antirrabica .

e Intensificar as campanhas de
vacinagdo no municipio;

e Intensificar campanhas
educativas sobre a
importancia da vacinacdo;

e  Registrar as vacinas

administradas no SIPNI.

COORDENACAO DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

COORDENACAO DO CENTRO DE
ZOONOSES

Realizar a castracdo de cdes que
vivem nas ruas

10% da populagdo canina de rua

e  Diminuir a populagdo de cdes
com o objetivo de prevenir a
proliferacdo de leishmaniose
visceral

COORDENACAO DO CENTRO DE
ZOONOSES

Reduzir para zero o nimero de dbito
por dengue.

Zero 6bito por dengue.

e Intensificar campanhas de
combate ao transmissor da

doenca;
e Intensificar campanhas
educativas em escolas,

comunidades, UBS;
e  Realizar mutirdes de limpeza.

COORDENAGAO DE VIGILANCIA

EPIDEMIOLOGICA
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Realizar visitas domiciliares
controle vetorial da dengue.

para

Numero de ciclos que atingiram no
minimo 80% de cobertura de imdveis
visitados para o controle vetorial de
dengue.

Realizar visitas aos domicilios
pela Equipe de Combate as
Endemias;

Registrar as visitas
domiciliares nos boletins;
Capacitar os servidores da
area.

COORDENACAO  DE
EPIDEMIOLOGICA

COORDENAGAO DE ENDEMIAS

Execu¢do de todas as acgbes da Realizar as agdes conforme o plano de | COORDENACAO DE VIGILANCIA
vigilancia epidemioldgica no AcOes executadas acoes. EPIDEMIOLOGICA
municipio.
e Registrar suspeita de surtos COORDENACAO DE VIGILANCIA
de doencas transmitidas por | EPIDEMIOLOGICA
Realizar e registrar (MDDA) alimentos e agua no sistema

investigacdes de surtos de doengas
transmitidas por alimentos e agua

Propor¢dao de surtos de doengas
transmitidas por alimentos e dgua.

Monitoramento de Doengas
Diarreicas Aguda (MDDA);
Investigar os casos suspeitos
e encerrar.

Ampliar a cobertura de vacinagdo para
criangas < 2 anos.

Proporg¢do de vacinas selecionadas do
Calendario Nacional de Vacinagdo
para criangas < 2 anos — Pentavalente
(32 dose), Pneumocdcica 10-valente
22, Poliomielite 32 e Triplice Viral 12 —
Com cobertura vacinal programada.

100% de cobertura
Implantagdo do SIPNI em
100% das salas de vacina do

municipio;

Registrar as vacinas
administradas no SIPNI;
Captar as criangas para

realizagao de vacinagao;
Buscar as criangas faltosas,
ndo perder oportunidades de
vacinagao;

Realizacdo de
monitoramento rdpido da
cobertura vacinal (MRC);
Capacitacdo do calendario

COORDENACAO DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

VIGILANCIA
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vacinal (crianga, adolescente,
adulto e idoso) para 100%
dos vacinadores e
profissionais da ESF.

Propor¢dao de casos de doengas de
notificagdo  compulséria  imediata

COORDENACAO DE VIGILANCIA

E 1 0, 0, ,
ncerrar em mais de 80 % (DNCI) encerradas até 60 dias apés 85% EPIDEMIOLOGICA
notificacdo,
- Proporg¢ao de cura dos casos novos de o o
A RDENACAO DE VIGILANCIA
umentar a propor¢o de cura dos hanseniase diagnosticados nos anos 90% oo CAO G ¢

casos novos de hanseniase.

da coortes

EPIDEMIOLOGICA

Aumentar para 90% a proporgao de
cura de casos novos de tuberculose
pulmonar bacilifera;

Garantir avaliacdo dos contatos de
casos novos de tuberculose pulmonar
bacilifera.

e  90% de cura de casos novos
de tuberculose pulmonar
bacilifera;

e 100% dos contatos de casos
novos de tuberculose
pulmonar com confirmagao
laboratorial examinados.

Articulagdo das agdes da

vigilancia epidemioldgica
visando aumentar a
proporgdo de cura;

Garantir fluxo de

atendimento dos pacientes;
Garantir a realizagdo dos
exames de  diagndstico,
controle e encerramento dos
casos;

Cumprimento do cronograma
do tratamento e registro no
sistema de informacao;
Realizar busca ativa e
examinar 100% dos contatos;
Capacitar os profissionais da
ESF abordando o tema TB.

COORDENACAO DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

Garantir a realizagdo de exames anti-
HIV em 100% dos casos novos de
tuberculose.

Propor¢do de exames anti-HIV
realizados entre os casos novos de
tuberculose.

Viabilizar o acesso do
paciente ao teste rdpido de
HIV;

Realizar teste rapido em
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100% dos casos novos de
tuberculose;
e Intensificar
acompanhamento (busca

ativa) dos casos confirmados
de TB pela equipe ESF, bem

como proceder a coleta
assim que confirmado o
diagnéstico;

Realizar reunides/

capacitagdes com as equipes
das UBS.

Aumentar para 90% a propor¢ao de
cura de casos novos de hanseniase;
Garantir avaliagdo dos contatos
intradomiciliares de casos novos de
hanseniase.

e 90% de cura de casos novos
de hanseniase;

e 100% dos contatos
intradomiciliares de casos
novos de hanseniase
examinados.

Articulagdo das agdes da
vigilancia epidemioldgica
visando aumentar a
proporgdo de cura;

Garantir fluxo de

atendimento dos pacientes;
Cumprimento do cronograma
do tratamento e registro no
sistema de informacgao;
Realizar busca ativa e
examinar 100% dos contatos;
Capacitar os profissionais da
ESF abordando o tema HAN.

Reduzir a incidéncia de sifilis

congénita.

Numero de casos de sifilis congénita
em menores de 01 ano

Articulagdo das agbes de
vigilancia epidemioldgica
junto com atencdo basica
visando a redugdo da
incidéncia de sifilis congénita;
Monitorar os casos através
do SINAN;




PROPRIA

e Acompanhamento e parceria
junto aos laboratoérios para
melhoria da qualidade dos
exames de deteccdo da sifilis;

e Manter as 3 coletas de VDRL
preconizadas no protocolo do
MS;

e Realizar teste rapido de sifilis
nas UBS com profissionais
capacitados;

e Realizar capacitagdo para
ampliar nameros de
profissionais aconselhadores
aptos a realizar referido
exame de sifilis;

e Intensificar a busca ativa dos
comunicantes de  casos
positivos de sifilis.

Realizagdo de testes rapidos nas
gestantes e parceiros nos 12, 22 e 32
trimestres de gravidez

Numero de casos novos de sifilis
congénita em menores de um ano

No minimo a realizagdo de 3 testes

COORDENACAO DE ATENCAO BASICA

Diminuir 10% a cada ano

Numero de casos novos de AIDS em <
5 anos

e  Realizar
preventivas;

e  Registrar, monitorar e avaliar
0s casos através do SINAN

e Realizar monitoramento dos
casos de gestantes HIV e das
criangas expostas ao HIV;

e Realizar treinamento para
profissionais da rede de
salde sobre a transmissdo
vertical de HIV/Sifilis;

campanhas

COORDENACAO DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA
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PROPRIA

e Apoiar e realizar atividades
de incentivo ao pré-natal e
aos exames de HIV/Sifilis no
primeiro e terceiro trimestre;

e Acompanhar 100%  das
gestantes HIV com
atendimento multidisciplinar;

e Garantir o acompanhamento
de 100% de criangas expostas
ao HIV com equipe
multidisciplinar, vacinas,
exames e consultas até 02
anos de idade.

Ampliar em 5% ao ano a proporgao
de andlises realizadas em amostras de
adgua para consumo humano quanto
aos parametros coliformes totais,
cloro residual livre e turbidez.

Propor¢do de analises realizadas em
amostras de agua para consumo
humano quanto aos parametros
coliformes totais, cloro residual livre e
turbidez.

50%

CORDENACAO DE VIGILANCIA
SANITARIA

Realizar pelo menos 4 ciclos de visitas
domiciliares em 80% dos domicilios
em cada ciclo.

Numero de ciclos que atingiram
minimo de 80% de cobertura de
imdveis visitados para controle
vetorial da dengue

Realizar 5 ciclos de visitas domiciliares

COORDENACAO DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

Aumentar e informar em 100% o
campo “ocupagdo” nas fichas de
notificagdes de agravos.

Propor¢cdo de preenchimento do
campo “ocupagdo” nas notificacdes
de agravos relacionados ao trabalho

100

COORDENACAO DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

e Realizar agbes de promogado e
prevengdo no Programa de
Controle de Esquistossomose
—PCE;

e  Distribuir
antiparasitario
(PRAZIQUANTEL)

medicamento

para

Informar no PCE (programa de
Controle de Esquistossomose)

e  Realizar 1500 exames para
controle de esquistossomose
e Distribuir para os casos
positivos de esquistossomose
a medicacdao PRAZIQUANTEL

COORDENAGAO DE ENDEMIAS
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PROPRIA

esquistossomose  para  as
laminas positivas

Objetivo 3.2: Aprimorar o marco regulatério e as agées de vigilancia sanitaria, para assegurar a protegao a satde e o desenvolvimento sustentavel do setor.

ACOES INDICADORES METAS SETOR RESPONSAVEL

Percentual de  municipios que
realizam no minimo seis grupos de
acbes de  vigilancia sanitdria,
consideradas a todos os municipios

COORDENACAO DE VIGILANCIA

. o ~
Realizar em 100% as a¢Ges da VISA SANITARIA

100% das agOes

Diretriz: Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populagdo por meio das a¢des de vigilancia, promogao e protecao.

Objetivo 3.3: Reducdo e prevencgdo dos riscos e agravos a saude por meio da estruturagdo da vigilancia sanitdria e o desenvolvimento de a¢des a populagao.

ACOES INDICADORES METAS SETOR RESPONSAVEL

Inspecionar e Licenciar os
estabelecimentos de saude de baixa 30%
complexidade

COORDENACAO DE VIGILANCIA
SANITARIA

Inspecionar e Licenciar os COORDENACAO DE VIGILANCIA

estabelecimentos de produtos 30% SANITARIA
alimenticios
Reduzir e prevenir riscos e agravos a Inspecionar e Licenciar os 30% COORDENACAO I?E VIGILANCIA
salde da populagdo por meio das estabelecimentos farmacéuticos SANITARIA
acOes de vigilancia sanitaria Desenvolvimento de ag¢bes de 50% COORDENACAO I?E VIGILANCIA
controle e qualidade de dgua SANITARIA
Atualiza¢do dos cadastros no Sistema 50% COORDENACAO I?E VIGILANCIA
Nacional de Vigilancia Sanitaria SANITARIA
Auxiliar nas investigacdes de surtos de ~ "
doengas transmitidas por alimentos e 50% COORDENAGAO PE VIGILANCIA
sgua SANITARIA
Estimular a realizacdo de atividades 100% COORDENACAO I?E VIGILANCIA
Reduzir e prevenir riscos e agravos 3 educativas para o setor regulado SAI}IITARIA A
satide da populaciio por meio das Impléntagéo <fle at’ividades 0% COORDENACAO I?E VIGILANCIA
acbes de vigilancia sanitéria relacionadas a saude do trabalhador SAIEIITARIA A
Estimular o desenvolvimento de COORDENACAOQ DE VIGILANCIA

s 01% p
processos de capacitagdo de recursos SANITARIA
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PROPRIA

humanos em saude do trabalhador

Percentual de municipios que
realizam no minimo seis grupos de

COORDENAGAO DE VIGILANCIA

~ s A s 0

agoe.s de vigilancia sa’n!tarla, 01% SANITARIA

consideradas necessarias a todos os

municipios.

Implantagdo de a¢des educativas para 100% COORDENACAO DE VIGILANCIA
(o)

PopulagGes Expostas a Agrotéxicos

SANITARIA

DIRETRIZ 4 — Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de saude de qualidade, em tempo adequado, com énfase na humanizagao, equidade e no atendimento
das necessidades de saude, aprimorando a politica de atencdo bdasica, especializada, ambulatorial e hospitalar, e garantindo o acesso a medicamentos no

ambito do SUS.

OBIJETIVO 4.1: Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de satide, em tempo adequado, com énfase na humanizagdo, equidade e no atendimento das
necessidades de satide, aprimorando a politica de ateng¢ao bdasica e especializada e ambulatorial e hospitalar.

AC@ES INDICADORES METAS SETOR RESPONSAVEL
Ampliar a cobertura de | Cobertura de acompanhamento das
acom.p'anha.mento ' das | condicionalidades de’ §aude do 87% COORDENADOR DE ATENCAO BASICA
condicionalidades de saude do | Programa Bolsa Familia
Programa Bolsa Familia
Aumentar  cobertura populacional | Cobertura populacional estimada COORDENADOR DE ATENCAO BASICA
estimada pelas equipes de Atencdo | pelas equipes de Atengdo Basica 100%
Basica
Aumentar  cobertura populacional | Cobertura populacional estimada COORDENADOR DE ATENCAO BASICA
estimada pelas equipes de Saude | pelas equipes de Saude Bucal 100%

Bucal

Reorganizar a agenda do cirurgido-
dentista;

Numero de usudrios atendidos

Melhorar o acesso aos servigos
odontoldgicos

COORDENAGAO DE SAUDE BUCAL

e Enfatizar a prevengao;

e  Evitar as exodontias de
elementos dentais que
podem ser recuperados;

e Realizar campanhas

Propor¢do de exodontias em relagdo
aos procedimentos preventivos

Reduzir o percentual de exodontia em
relacdo aos procedimentos curativos

COORDENACAO DE SAUDE BUCAL
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PROPRIA

educativas de prevengdo em
saude bucal

Aumentar a cobertura de consultas
médicas, odontolégicas e de
enfermagem

e AcOes de implementacdo de
saude;

e Numero de consultas e
procedimentos realizados

Melhorar o acesso
servigos de saude;
Fortalecer as
atengdo bdsica

COORDENACAO DE ATENCAO BASICA
COORDENAGAO DE SAUDE BUCAL
COORDENACAO DO CPD

DIRETRIZ 5 — Aprimorar as redes de aten¢do e promover o cuidado integral as pessoas nos varios ciclo de vida (crianga, adolescentes, jovem, adulto e idoso),
considerando as questoes de género e das populagdes em situagao de vulnerabilidade social, na atengao basica, nas redes tematicas e nas regioes de satde.

OBIJETIVO 5.1: Aprimorar e implantar as Redes de Atengao a Saude nas regioes de satide, com énfase na articulagdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia, Rede
Cegonha, Rede de Atengao Psicossocial, Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, e da Rede de Atengao a Satide das Pessoas com Doengas Cronicas.

AC@ES INDICADORES METAS SETOR RESPONSAVEL
e Aumentar a razio de exames | Razdo de exames citopatoldgicos do
citopatolégicos do colo do | colo do Utero em mulheres de 25 a 64
Utero; anos na populacdo residente de 0.58 razdo COORDENADOR DE ATENCAO BASICA
e Ofertar agdo de coleta de | determinado local e a populagdo da ! GESTOR DO SUS
exames citopatolégicos com | mesma faixa etéria.
a Carreta do SESC
e Aumentar a razio de Razdo de exames de mamografia de 0,22 razao COORDENADOR DE ATENCAO BASICA
) rastreamento em mulheres de 50 a 69 GESTOR DO SUS
mamografia; ~ .
. , | anos na populagdo residente de
* Ofertar mamografias através determinado local e a populagdo da
da Carreta do SESC. . .. populac
mesma faixa etaria.
e Aumentar a propor¢do de | Propor¢do de parto normal no SUS e 55% COORDENADOR DE ATENCAO BASICA
parto normal na saude suplementar
. . Proporgdo de gravidez na COORDENADOR DE ATENCAO BASICA
e Diminuir a propor¢do de . . ‘.
. A adolescéncia entre as faixas etarias 10 21%
gravidez na adolescéncia
a 19 anos
e Diminuir o nimero de dbitos | NUimero de obitos maternos em COORDENADOR DE ATENCAO BASICA
maternos e intensificar e | determinado  periodo local de 0

aprimorar as acdes de pré-
natal

residéncia




i

———

PROPRIA

Objetivo 5.2: Promover o cuidado integral as pessoas nos ciclos de vida (crianga, adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questdes de género,
orientagdo sexual, ragas/etnia, situagdes de vulnerabilidade, as especificidades e a diversidade na atengio basica, nas redes tematicas e nas redes de atengdo a

saude.

AGOES

INDICADORES

METAS

SETOR RESPONSAVEL

Diminuir a taxa de mortalidade infantil

Taxa de mortalidade infantil

6 casos de mortalidade infantil

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

DIRETRIZ 6 — Fortalecimento da rede de Saude Mental

OBIJETIVO 6.1: Ampliar o acesso a atengao psicossocial da populagao em geral de forma articulada com os demais pontos de atengdao em saude e outros pontos

intersetoriais

AC@ES INDICADORES METAS SETOR RESPONSAVEL
e Numero de procedimentos
realizados; . L ~ .
, N Realizar 100% de matriciamento pelo COORDENACAO DE SAUDE MENTAL
~ o e Numero de agbes de . ~
Manuten¢ado das agdes do CAPS trici ¢ lizad CAPS para as equipes de atenc¢do
matriclamentos - realizados basica COORDENACAO DE ATENCAO BASICA
pelo CAPS com equipes de
atencéo basica
DIRETRIZ 7 — Garantia de Assisténcia Farmacéutica
OBIJETIVO 7.1: Aprimorar a politica de Assisténcia Farmacéutica
ACC)ES INDICADORES METAS SETOR RESPONSAVEL

Manuten¢do da Farmdcia Basica

municipal

Numero de usudrios atendidos

Realizar consdrcios intermunicipais —
CONIVALES - para a aquisi¢do de
medicamentos da RENAME por baixo
custo

COORDENACAO DA FARMACIA
GESTOR DO SUS
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PROPRIA

DIRETRIZ 8 - Fortalecimento do Controle Social no SUS

OBIJETIVO 8.1: Manter e aprimorar a gestdo do SUS

ACOES

INDICADORES

METAS

SETOR RESPONSAVEL

Disponibilizar espago fisico para o
Conselho Municipal de Saude

Numero de unidade administrativa
mantida

Implementar e manter o Conselho
Municipal de Saude

GESTOR DO SUS

DIRETRIZ 9 — Qualificagdo de instrumentos de execugdo direta com geragdo de ganhos de produtividade e eficiéncia para o SUS.

OBIJETIVO 9.1: Aprimorar a manutengao do almoxarifado

ACOES

INDICADORES

METAS

SETOR RESPONSAVEL

Estruturar e manter servidores no
almoxarifado

Manter pelo menos 4 servidores

Manutenc¢do do Almoxarifado Central

COORDENAGAO DE ALMOXARIFADO

DIRETRIZ 10 - Financiamento do SUS (SIOPS) — Garantir o financiamento estavel do SUS através da captacdo de recursos de impostos

OBIJETIVO 10.1: Analisar e informar ao SIOPS e acompanhar bimestralmente o percentual aplicado em Agdes de Servigos Publicos em Satude — ASPS — de forma
a atingir o percentual minimo aplicado em 15% da arrecadagio de impostos, conforme a LC 141/2012

ACOES INDICADORES METAS SETOR RESPONSAVEL
Aplicar no minimo anualmente 15% | Percentual aplicado em  ASPS
. 159 GESTOR DO SUS
da arrecadacio de impostos em ASPS | conforme a LC 141/2012 %




