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Introducéo

O planejamento do Sistema Unico de Satide é fundamental para que possa cumprir os
principios do Sistema e fornecer a populacdo um cuidado de qualidade e gerenciando de
maneira adequada os recursos financeiros publicos. Este € uma importante ferramenta de gestao
e pode contribuir no processo de compreensdo dos principais problemas e desafios enfrentados

pela satide municipal.

O Plano Municipal de Saude tem embasamento legal no Capitulo I, da Portaria de
Consolidagéo n° 1, de 28 de setembro de 2017 (que substitui a Portaria MS/GM n° 2.135, de
setembro de 2013), que estabelece diretrizes para o planejamento do SUS, define como
instrumentos do planejamento em salde o Plano Municipal de Saude (PMS), a Programacao
Anual da Saude (PAS), o Relatério Anual de Gestdo (RAG) e o Relatorio Detalhado do
Quadrimestre Anterior (RDQA) e orienta os pressupostos para o planejamento. Cita-se também
0 Decreto n° 7.508, de junho de 2011, que regulamenta a Lei n° 8.080, de 1990 e dispGe sobre
alguns aspectos do planejamento, sendo da obrigacdo do gestor publico a elaboracdo e

apresentacdo de instrumentos de planejamento

Ao elaborar o plano deve-se construir esse instrumento a fim de atender a constituicao
de 1988, no que diz respeito que “A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua promocao, protecdo e

recuperagao.”

Outro aspecto importante a ser relembrado é os principios do SUS que devem ser
respeitados na construcao do planejamento em Saude, sendo eles citado no artigo 7° da Lei
8080/1990.

Esse plano como todos os demais instrumento de gestdo deve ser submetidos a aprovacao

do conselho local de satde para que este possa ser colocado em pratica no ambito municipal.



Andlise Situacional do Municipio

Emancipado em 06 de outubro de 1961, o municipio de Coronel Freitas vem sendo referéncia
no desenvolvimento agricola e industrial da regido e de Santa Catarina. Comegou a ser
colonizado em 1929, por familias procedentes do Rio Grande do Sul na esperanca de um futuro
melhor. Foram atraidas pelas novas terras, grandes quantidades de erva-mate e principalmente
pela possibilidade de extragdo de madeira que nas décadas de 1920 a 1950 eram abundantes na
regido. Com a colonizacdo intensificada a partir da década de 30 a populacéo cabocla que vivia
no municipio acabou se deslocando para outras regides.

A extragdo da madeira representou a base da economia nos primeiros tempos de colonizagéo,
transportada através de balsas via rio Uruguai com destino a Argentina. A diversidade de
produtos agricolas e agropecuarios desenvolvidos nas terras, agora sem a madeira, colaborou
para o crescimento das agroindustrias em toda a regido Oeste Catarinense. Hoje a economia do
municipio é desenvolvida na parceria realizada entre a agropecuaria e as agroindustrias. Além
da grande quantidade de industrias em todo o0 municipio, gerando empregos e movimentando o
comércio local.

Com relacdo a economia o Municipio de Coronel Freitas tem um Pib per capta em 2018 de
R$26.940,52, é a 183° economia do estado de Santa Catarina.

Seu IDH é de 0,744 considerado alto.



Dados Demograficos e de Morbimortalidade

Taxa de mortalidade infantil ano de 2020: 16,1/1000 nascimentos

Taxa de mortalidade jovens 10 a 19 anos no ano de 2020: 0

Taxa de incidéncias de internagdo hospitalar em menores de 5 anos no ano de 2020: 3.717/100.000
habitantes, sendo que a principal causa foi Algumas Afec¢des originadas no periodo perinatal, seguida
por algumas doencas infecciosas e parasitarias e as doencas do aparelho digestivo.

Taxa de incidéncias de internagdo hospitalar na faixa etaria de 5-9 anos no ano de 2020: 4.580/100.000
habitantes, tendo como principal causa neoplasias, seguido de doencas do aparelho urinario e causas
externas.

Proporc¢do de gravidez na adolescéncia no ano de 2020: 12,9%

Realizagdo de pré-natal em 2020:
Nenhuma consulta: 0,8%

1 a 3 consultas: 5,6%

4 a 6 consultas: 23%

7 ou mais consultas: 70%

Cobertura bolsa familia:

12 vigéncia 2020: 85%

22 vigéncia 2020: 91,7%

Média nascimentos nos ultimos 4 anos: 122 nascimentos/ano.

Principais causas de morbidade em 2021: Doengas infecciosas e parasitaria, seguidas de doengas do
aparelho circulatdrio e doencas do aparelho respiratorio.



Principais causas de mortalidade em 2020: Doencas do aparelho circulatério, seguidas por neoplasias
e causas externas.

Populacéo estimada por sexo e faixa etaria
Periodo: 2020

Faixa Etaria Masculino Feminino Total
0 a4 anos 275 263 538
5a9anos 272 252 524
10 a 14 anos 259 242 501
15 a 19 anos 283 254 537
20 a 29 anos 683 673 1356
30 a 39 anos 829 719 1548
40 a 49 anos 647 660 1307
50 a 59 anos 758 702 1460
60 a 69 anos 548 582 1130
70 a 79 anos 332 377 709
80 anos e mais 135 195 330
Total 5021 4919 9940

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Salude/SVS/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 09/09/2021.



Nascidos Vivos

NUmero de nascidos vivos por residéncia da mae.

Unidade Federacgao 2017

Coronel Freitas 109

Fonte: Sistema de Informag8es sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)

Data da consulta: 09/09/2021.

3.3. Principais causas de internacéo

2018

119

2019

137

Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capitulo da CID-10.

Capitulo CID-10

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

[ll. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt
imunitar

IV. Doencas endocrinas nutricionais e
metabolicas

V. Transtornos mentais e comportamentais

VI. Doencgas do sistema nervoso

VII. Doencgas do olho e anexos

VIIl.Doengas do ouvido e da apofise mastoide

IX. Doencas do aparelho circulatorio

X. Doengas do aparelho respiratorio

2017

22

86

16

13

43

79

2018

18

79

16

10

42

71

2020

124

2019

21

63

19

11

51

68

2020

24

78

10

13

21

44

2021

37

15

15

24

22



Capitulo CID-10 2017 2018 2019 2020 2021

XI. Doencas do aparelho digestivo 56 63 51 43 13
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 4 10 12 12 5
Xlll.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 5 8 19 11 14
XIV. Doengas do aparelho geniturinério 46 44 51 33 18
XV. Gravidez parto e puerpério 37 33 42 36 12
XVI. Algumas afec originadas no periodo 13 12 7 11 2
perinatal

XVIl.Malf cong deformid e anomalias 1 1 1 - 1

cromossOmicas

XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 12 6 10 6 4
XIX. LesBes enven e alg out conseq causas 47 62 54 52 23
externas

XX. Causas externas de morbidade e - - - - -
mortalidade

XXI. Contatos com servicos de saude 1 8 2 3 -

CID 102 Revisdo nao disponivel ou ndo - - - - -
preenchido

Total 495 496 497 409 220

Fonte: Sistema de Informagfes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 09/09/2021.



Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10

I. Algumas doencas infecciosas e
parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

[ll. Doencas sangue 6rgaos hemat e
transt imunitar

IV. Doencas enddcrinas nutricionais e
metabolicas

V. Transtornos mentais e
comportamentais

VI. Doencas do sistema nervoso

VII. Doencas do olho e anexos

VIll.Doengas do ouvido e da apofise
mastoide

IX. Doencas do aparelho circulatério

X. Doencgas do aparelho respiratorio

XI. Doengas do aparelho digestivo

XIll. Doencas da pele e do tecido
subcutaneo

Xlll.Doencas sist osteomuscular e tec
conjuntivo

2017

20

12

15

2018

11

20

14

2019

13

24

10

2020

18

20



Capitulo CID-10

XIV. Doencas do aparelho geniturinario

XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no periodo
perinatal

XVIl.Malf cong deformid e anomalias
cromossdmicas

XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e
laborat

XIX. Lesdes enven e alg out conseq
causas externas

XX. Causas externas de morbidade e
mortalidade

XXI. Contatos com servicos de saude

XXII.Cédigos para propdsitos especiais

Mal definidas

Total

Fonte: Sistema de Informag@es sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)

Data da consulta: 09/09/2021.

2017

78

2018

10

67

2019 2020

1
2
1
10
3
73

73



Rede fisica do Sistema Unico de Saude de Coronel Freitas e Recursos Humanos

Com relacdo a estrutura atual de recursos humanos segue conforme quadro a seguir:

Categoria profissional

Carga horaria semanal

NUmero de profissionais

Agente comunitario de salde 40 25
Agente de endemias 40 03
Auxiliar administrativo 40 02
Agente administrativo 40 01
Auxiliar de consultério 40 01
odontolégico

Auxiliar de Enfermagem 40 04
Coordenador ESF 40 01
Chefe de setor administrativo 40 01
Chefe de setor 40 01
Dentista 40 e 20 02
Diretor de servico de Salde 40 01
Enfermeiro 40 04
Farmacéutico 40 01
Estagiario 30 02
Fisioterapeuta 40, 20,20 03
Ginecologista 10 01
Medico ESF 40,20 04
Motorista 40 08
Neurologista 10 01
Pediatra 10 01
Psic6logo 40 01
Recepcionista/Telefonista 40 02
Secretério de saude 40 01
Servicos gerais 40 06
Técnico em enfermagem 40 05

TOTAL




MUNICIPIO DE CORONEL FREITAS - SC

Taxa de mortalidade infantil ano de 2020: 16,1/1000 nascimentos

Taxa de mortalidade jovens 10 a 19 anos no ano de 2020: 0

Taxa de incidéncias de internagdo hospitalar em menores de 5 anos no ano de 2020: 3.717/100.000
habitantes, sendo que a principal causa foi Algumas Afeccdes originadas no periodo perinatal, seguida
por algumas doencas infecciosas e parasitdrias e as doencas do aparelho digestivo.

Taxa de incidéncias de internagdo hospitalar na faixa etaria de 5-9 anos no ano de 2020: 4.580/100.000
habitantes, tendo como principal causa neoplasias, seguido de doencas do aparelho urinario e causas
externas.

Proporg¢do de gravidez na adolescéncia no ano de 2020: 12,9%

Realiza¢do de pré-natal em 2020:
Nenhuma consulta: 0,8%

1 a 3 consultas: 5,6%

4 a 6 consultas: 23%

7 ou mais consultas: 70%

Cobertura bolsa familia:
12 vigéncia 2020: 85%

22 vigéncia 2020: 91,7%

DIRETRIZ 1: MANTER O CUSTEIO E FORTALECER A ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE COMO
ESTRATEGIA DE COORDENAGAO DO CUIDADO EM SAUDE



Objetivo 1: Manutencdo e organizacao das equipes para atendimento a popula¢do na Atencao

Primaria em Saude

Meta Indicador Linha | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Base
1. Manter uma Equipe de Cobertura da 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
Estratégia da Saude da Familia | ESF
(ESF) com cobertura a 100% da
populagao.
2. Manter a Equipe de Saude Cobertura da 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
bucal (ESB) com atendimento a | ESB
100% da populagao.
3. Manter o Programa de Cobertura do 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
Agentes Comunitarias de PACS
Saude (PACS) e profissionaliza-
los conforme as diretrizes do
Ministério as saude e atuando
em 100% do territorio.
4. Manter a Equipe Numero de 9 7 8 10 9
Multiprofissional de saude profissionais
com as seguintes categorias atuantes na UBS
profissionais para atendimento | cadastrados no
a populagdo na Unidade Basica | Cadastro
de Saude (UBS): categorias Nacional de
profissionais que a gestao Estabelecimento
pretende mantes — de Saude.
nutri...psico..especialidades
medicas..
5. Aprimoramento e manuten¢do | Equipe completa | 6 6 6 6 6

da gestdo local em saude com
a seguinte equipe: Gestor,
Gestor Adjunto, Diretor de
Servicos de Saude, Técnico em

Administracdo, Coordenacdo

com7
trabalhadores
nomeados

nesses cargos.




de TFD/ESF e

Telefonista/Recepcionista.......

DIRETRIZ 1: MANTER O CUSTEIO E FORTALECER A ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE COMO

ESTRATEGIA DE COORDENAGAO DO CUIDADO EM SAUDE.

Objetivo 2: Promover a manutengdo e conservagao dos servigos de Saude

Meta Indicador Linha | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Base
1. Comprar material Valor financeiro
ambulatorial e investido

Equipamentos de protecdo
individual para

manutengdo da UBS.

2. Compra de material de Valor financeiro
limpeza e manutencdo de investido
profissionais para

higienizagdo da UBS.

3. Realizar a manutengao Valor financeiro
corretiva e preventiva de investido
equipamentos e veiculos
da Atencdo Primaria em

Saude.

4. Reforma e conservacaoda | Valor financeiro

UBS e Academia de Saude. | investido

5. Aquisicdo de combustivel Valor financeiro

para os veiculos da APS. investido




6. Promover o gerenciamento | Numero 1 1 1 1 1 1
de residuos dos servigos de | contrato com
saude empresa

especializada

7. Aquisicao de materiais de
expediente e grafica para a
manutencdo dos servicos

de saude.

DIRETRIZ 1: MANTER O CUSTEIO E FORTALECER A ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE COMO
ESTRATEGIA DE COORDENAGAO DO CUIDADO EM SAUDE.

Objetivo 3: Promover a capacita¢do e a participagao em instancias deliberativas das equipes de

saude e da gestdo local em saude

Meta Indicador Linha | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Base
1. Promover a participacao da | 10 Reunides de 26 26 26 26 26

equipe de gestao local nas CIR
Comissodes Intergestores 6 Reunides de
regionais (CIR), Comissdes CiB
Intergestores Bipartite (CIB) | 10 demais

e Comissoes Intergestores reunides
Tripartites, reunides de
colegiados de consércios e
eventos oficiais bem como
pleitos para busca de

recursos para o municipio.

2. Promover a participacao da | 10 Capacitagdes 10 10 10 10 10
Equipe técnica em Anuais
representacdes regionais
de Camaras técnicas e

eventos e reunides oficiais.

3. Promover a capacitagdo de | 15 Capacita¢Oes 15 15 15 15 15

equipe técnica em Anuais




congressos, seminarios e
cursos, conforme sua area
profissional de atuacdo,
desde que o profissional
utilize desses
conhecimentos para

aprimoramento de seu

trabalho.
Promover a capacitacdo do | Numero de 2 0 1 0 1
Conselho local de Saude capacitacdes
sempre que houver a
nomeagao dos mesmos que
ocorre a cada 2 anos.
DIRETRIZ 1: MANTER O CUSTEIO E FORTALECER A ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE COMO
ESTRATEGIA DE COORDENACAO DO CUIDADO EM SAUDE.
Objetivo 4: Implementar e manter a informatizagao no SUS
Meta Indicador Linha 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Base
Manter sistema de Numero 1 1 1 1 1 1
informacgdo para gestdao de | sistema
insumos, medicamentos e contratado
producao ambulatorial no
SuUS.
Manter conectividade de Numero 2 2 2 2 2 2
internet e telefonia contrato
estabelecido
Manter o ESUS AB como Numero 1 1 1 1 1 1
programa de prontudrio na | programa
APS instalado e
funcionando
Manter uso do ESUS AB 5 tablets 7 7 7 7 7
territorio e o uso de tablets | funcionando
e smartphones para o




trabalho na Unidade de 2 smartphones na

Saude unidade de Saude

DIRETRIZ 1: MANTER O CUSTEIO E FORTALECER A ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE COMO

ESTRATEGIA DE COORDENAGAO DO CUIDADO EM SAUDE.

Objetivo 5: Fortalecer o controle social no SUS

Meta Indicador Linha | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Base
Manter a composigao 12 12 12 12 12
paritaria do Conselho Decreto com 12
Municipal de Saude, com 3 nomeacodes de
membros da Gestdo do SUS | titulares e 12
indicados pela administragdo | nomeagdes de
municipal, 3 membros dos suplentes
profissionais de saude
indicados pela categoriae 6
membros da sociedade civil
indicados pelas Associagdes
gue tem representatividade
no Municipio.
Realizacdo das reunides com | Quantidade de 10 10 10 10 10
apreciacdo dos instrumentos | reunides
de gestdo municipais e realizadas pelo
prestacoes de contas Conselho de
municipais. Saude
Realizacdo do cronograma de | Nimero de 1 1 1 1 1
reunides e exposi¢ao junto cronograma

aos murais oficiais para




disponibilizar acesso a

populagao.

DIRETRIZ 1: MANTER O CUSTEIO E FORTALECER A ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE COMO
ESTRATEGIA DE COORDENAGAO DO CUIDADO EM SAUDE.

Objetivo 6: Manter servicos e indicadores de saide conforme as diretrizes do Ministério da saude

e principios do SUS em todas as fazes da vida.

Meta

Indicador

Linha

Base

2022

2023

2024

2025

Garantir a

Oferta de no

Cobertura de

consultas de

minimo 7 puericultura
consultas de | na APS
puericultura | obtidas no
no primeiro | ESUS AB
ano de vida

das criancas,
2 consultas
no segundo
ano de vida

e 1 consulta

50

60

60

60




de
puericultura
em anos
susbsequent

es.

Garantir a
aplicacao
das vacinas
do
calendario
de saude da
crianga com
cobertura de
95% no
primeiro ano
devidae
segundo ano

de vida.

Cobertura
vacinal de
menores de 1

no no SIPNI.

95

95

95

95

95

Garantir a
oferta e
aplicacao
das vacinas
do
calendario
do
adolescente
com
cobertura

adequada.

Cobertura
vacinal de
menores de 1

no no SIPNI.

95

95

95

95

95

Realizagdo
das agbes do
programa de
Saude na

Escola

12 agdes

anuais




atendimento

de saude

Gestantes eu

realizardo

5. Diminuicao Proporcaode | 7% 15% 15% 15% 15%
da gravidez | gravidez na
na adolescéncia
adolescéncia
6. Estimulare Proporcaode | 23% 30% 30% 30% 30%
aumentara | parto normal
Proporc¢ao no SUS e na
de parto Saude
normal no Suplementar
SUS e na
Saude
Suplementar
7. Garantira Percentual de | 60% 60% 60% 60% 60%
realizagdo gestantes com
de pelo 6 ou mais
menos seis consultas de
consultas ou | pre natal.
mais de pré-
natal para
gestantes.
8. Garantira Percentual de | 60% 60% 60% 60% 60%
realizacao Cobertura de
de uma Puerpério no
consulta ESUS AB
puerperal.
9. Garantira Percentual de | 60% 60% 60% 60% 60%
realizagdo gestantes que
de testes de | realizarao
HIV e Sifilis testes de HIV
na gestacdo. | e Sifilis na
APS.
10. Garantiro Percentual de | 60% 60% 60% 60% 60%



http://200.19.223.105/cgi-bin/dh?@DAPS/DEF/06-Parto_Normal.def
http://200.19.223.105/cgi-bin/dh?@DAPS/DEF/06-Parto_Normal.def
http://200.19.223.105/cgi-bin/dh?@DAPS/DEF/06-Parto_Normal.def
http://200.19.223.105/cgi-bin/dh?@DAPS/DEF/06-Parto_Normal.def
http://200.19.223.105/cgi-bin/dh?@DAPS/DEF/06-Parto_Normal.def
http://200.19.223.105/cgi-bin/dh?@DAPS/DEF/06-Parto_Normal.def
http://200.19.223.105/cgi-bin/dh?@DAPS/DEF/06-Parto_Normal.def
http://200.19.223.105/cgi-bin/dh?@DAPS/DEF/06-Parto_Normal.def
http://200.19.223.105/cgi-bin/dh?@DAPS/DEF/06-Parto_Normal.def
http://200.19.223.105/cgi-bin/dh?@DAPS/DEF/06-Parto_Normal.def
http://200.19.223.105/cgi-bin/dh?@DAPS/DEF/06-Parto_Normal.def

bucal da

consulta

gestante. odontoldgica

11. Garantira ESUS AB — 4 4 4 4 4
realizacdo Numero de
de reunides | reuniGes de
de gestantes | gestantes
para realizadas 9
preparo da Atividade
familia no coletiva)
recebimento
do bebe.

12. Garantir a Percentual de | 40% 40% 40% 40% 40%
oferta de cobertura de
exames citopatoldégico
citopatoldgic | na APS
o de colo
uterino para
prevengao
do Cancer
de colo de
Utero nas
mulheres
dos 24 aos
64 anos de
idade.

13. Garantir a ESUS AB, 3.700 3.700 3.700 3.700 3.700
oferta de producado de
pelo menos | consultas na
duas APS por ESF.
consultas
anuais para
homens,
mulheres e

idosos com




profissionais
da ESF por
habitante/a

no.

14.

Garantir a
realizacao
de
mamografia
para
mulheres na
faixa etdria
preconizada
pelo
Ministério

da Saude.

Percentual de
cobertura de
citopatologico

na APS

50%

50%

50%

50%

50%

15.

Realizar
acoes de
combate ao
tabagismo e

alcoolismo.

Numero de 2

acoes anuais

16.

Garantir
Consultas
para pessoas
gue desejam
cessar

tabagismo

Numero
atendimentos

ESUS AB

10

10

10

10

10

17.

Trabalhar na
prevengao
de violéncias
sexuais,
mantendo
zerada a
taxa de

homicidios

Taxa de
homicidios
contra

mulheres




contra

mulheres.
18. Diminuir as Propor¢ao de | 40% 25% 25% 25% 25%
taxas de internacdes
internagdes | por causa
por causas sensivel na
sensiveisna | APS
APS.
19. Garantiro 20 préteses 240 240 240 240 240
forneciment | mensais
ode conforme
proteses pactuacao do
dentarias Programa
para a Brasil
populagao. Sorridente
20. Garantiro Percentual de | 60% 60% 60% 60% 60%
acompanha | Hemoglobina
mento do Glicada
Diabético realizada na
conforme APS
preconizado
pelo
Ministério
da saude
21. Garantiro Percentual de | 60% 60% 60% 60% 60%
acompanha | PA Aferida na
mento do APS
Hipertenso
na APS
conforme

preconizado
pelo
Ministério

da saude




22. Orientar a Proporcdode |0 0 0 0 0
prevencdo e | internagdes
diminuicado hospitalares
de acidentes | pelo SUS, por
domésticos | fratura de

e fraturas de | Fémur em

fémur nos pessoas acima
idosos de 60 anos
23. Prevenir a Taxa de 388/ 250/ 250/ 250/ 250/

mortalidade | Mortalidade 100.000h | 100.000h | 100.000h | 100.000h | 100.000h
prematura Prematura ab ab ab ab ab

por DCNT (<70 anos) por
doengas
cronicas ndo
transmissiveis
(doengas do
aparelho
circulatodrio,
cancer,
diabetes e
doengas

respiratorias)

24. Realizaro Percentual de | 90% 90% 90% 90% 90%
acompanha | acompanham
mento das ento das
condicionali | condicionalida

dades do des do

programa programa
Bolsa Bolsa Familia
familia. na saude.

25. Realizar Percentual de | 100% 100% 100% 100% 100%
teste de recém
triagem nascidos com

neonatal em | teste de
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psicotrépico

S.

todos os triagem
recém neonatal
nascidos realizados

26. Acompanhar | NUmero de
0s pacientes | usuarios
em acompanhado
sofrimento pela equipe
mental e
usudrios de

DIRETRIZ 2: MANTER O INVESTIMENTO E ESTRUTURAGCAO PARA FORTALECER A ATENCAO

PRIMARIA EM SAUDE.

Objetivo 1: Garantir investimentos na APS.

Adquiridos

Meta Indicador Linha | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Base
1. Reforma de UBS 1 1 0 0 0
2. Construcdo de UBS 1 0 1 1 1
3. Comprade equipamentos | Numero de
Equipamentos
Adquiridos
4. Compra de mobilidrio Numero
Mobilidrios
Adquiridos
5. Aquisicdo de veiculos Numero veiculos 1 1 1 1

DIRETRIZ 2: GARANTIR O ACESSO AOS SERVICOS DE MEDICA E ALTA COMPLEXIDADE A
POPULAGAO, SENDO ELES AMBULATORIAL OU HOSPITALAR




financiamento do sistema de saude é tripartite.

Objetivo 1: Colaborar com o custeio da assisténcia hospitalar e ambulatorial, tendo em vista que o

Meta Indicador Linha | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Base
Ampliar o valor aplicado no Financeiro
Consorcio de Saude Do CIS — | aplicado no
AMOSC para Fornecimento Consorcio
de atendimentos de média e
alta complexidade no SUS.
Manter o contrato com um Numero de 1
hospital de referéncia para contrato
atendimento de firmado
urgéncia/emergéncia e anualmente
especialidades medicas a
populacdo.
Atender 100% da demanda Percentual da 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
de exames laboratoriais e demanda
anatomopatoldgicos do atendida
municipio.
Manter o Transporte fora de | Indicador
domicilio no municipio financeiro
(combustivel, manutencdo
veiculos e pagamento dos
motoristas, passagens)
Firmar contratos para Numero de 8 8 8 8 8
fornecer consultas e contratos
procedimentos que foram firmados
pedidos por médicos do SUS,
porém nao tem acesso
através do Estado e nem
pelo consorcio de saude.
Regular o acesso de 100% da | SISREG 100% | 100% | 100% | 100% | 100%

demanda de consultas,

funcionando




procedimentos e cirurgias no

municipio.

para 100% da

demanda.

DIRETRIZ 4: ATUAR NO SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO NO SUS.

Objetivo 1: Realizar assisténcia farmacéutica no SUS.

Meta Indicador Linha | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Base
1. Realizar a atualizacdo da Remume 1 1 0 1 0
REMUME a cada 2 anos pela | atualizada e
Comissdo de Farmdcia publicada no
terapéutica no Municipio. site do
municipio.
2. Investir na compra de Indicador
medicamentos conforme a financeiro
REMUME
3. Realizar a semana anual de Atividade
conscientizacdo do uso coletiva ESUS
Racional de Medicamentos AB

DIRETRIZ 5: ATUAR NA VIGILANCIA EM SAUDE PARA PREVENGAO DE AGRAVOS

Objetivo 1: Fortalecer as a¢g6es da vigilancia epidemioldgica no controle e prevencao de agravos

Monitoramento de

Doencas diarreicas em

epidemioldgicas

com notificacdo

a saude
Meta Indicador Linha | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Base

1. Manter coberturas Percentual de 95% 95% | 95% | 95% | 95%
vacinais adequadas das Cobertura Vacinal
gestantes, criangas,
adolescentes, adultos e
idosos.

2. Alimentar o SINAN, Numero de 52 52 52 52 52
negativas exantematicas, semanas




todas as semanas

epidemioldgicas

3. Atuar em emergéncias de | Indicador

saulde publica financeiro
4. Atuar no diagndstico Numero de 1 1 1
precoce e manejo das campanhas

doencgas transmissiveis de | realizadas
importancia para saude
publica (Hanseniase,
Tuberculose, Hepatites
virais, HIV, Sifilis),
realizando no minimo 1
campanha educativa

anual sobre os temas.

5. Atuar no combate e
controle das doengas
causadas por vetores
(Leptospirose, dengue,

entre outras)

6. Realizar no minimo 6 Numero de ciclos 6 6 6
ciclos de visitas de visitas
domiciliares para controle

da dengue.

7. Realizar dois Numero de LIA 2 2 2
Levantamento anual de

indice Amostral Aedes

aegypti
8. Manter um agente de Profissional 1 1 1
Endemias 40 horas cadastrado no
semanais exclusivo para CNES
Endemias.

Objetivo 1: Fortalecer as agdes da vigilancia sanitaria no territério municipal




Meta

Indicador

Linha

Base

2022

2023

2024

2025

Realizar a vistoria dos

estabelecimentos de

Cobertura de

estabelecimentos

interesse a saude publica | vistoriados
anualmente.

Atender denuncias Numero de
Relacionadas a vigilancia dendncias
sanitaria. atendidas

Realizar o monitoramento
de qualidade da agua no

territdrio municipal.

Monitoramento
semanal em todas
as semanas

epidemioldgicas.

Garantir que a agua
fornecida para consumo
humano esteja de acordo
com a portaria de
consolidagdo numero
05/2017 que trata dos
padrdes de portabilidade

da dgua.

Alimentar o sisagua

semanalmente

Realizar vistorias nos
estabelecimentos de
saude municipal,
conforme pactuacdo da

Dive.

NuUmero de vistoria

realizadas

Seguir as metas
estabelecidas no Plano de
Acdo e Metas da

Vigilancia Sanitdria.

Percentual de

metas cumpridas

Elaborar os autos de
infracdo conforme o

previsto na lei organica

NUmero de autos

realizados




municipal em caso de

infracdo.

Manter vigilante sanitario
no quadro efetivo de

servidores municipais.

Profissional

cadastrado no CNES




