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1. Introducgao

O presente Plano anual tem por objetivo organizar, discriminar e nortear os objetivos e metas desta administracao
conforme as prioridades das politicas Nacionais de Saude dentro do Municipio de Cagapava no periodo de ABRIL de 2021 a
MARCO de 2022.

A elaboragao da Programacao de Saude buscou contemplar as questdes elencadas no Plano Nacional de Saude- PNS
que norteia a atuacao do Governo Federal para o quadriénio e tem por principal objetivo contribuir para o aperfeicoamento
do Sistema Unico de Saude — SUS com vista de ampliar o acesso oportuno da populacdao, com garantia de integralidade as
acoes e servicos de saude e contemplam as proposicdes e compromissos da SES com mais saude com qualidade e reducao
das desigualdades em conformidade ao Plano de Governo do Atual.

Os eixos prioritarios constantes da programacdo foram baseados na normativa de Orientacdao do Conselho de
Secretarios Municipais de Saude do Estado de S3do Paulo “Dr. Sebastido de Moraes” — COSEMS/SP para o periodo de 2018
a 2021, que dispde sobre as regras do processo de pactuacao de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores, com vistas ao
fortalecimento do planejamento do Sistema Unico de Satde (SUS)em cumprimento a Lei GM/MS 8.080 de 19 de setembro
de 1990 e 8.142 de 28 de dezembro de 1990.

Este documento é um dos instrumentos de gestao exigidos por lei, cuja finalidade precipua é servir de guia para as
acoes de saude a serem implantadas, desenvolvidas e executadas ao longo do exercicio desta gestdo. Estabelecidos os
objetivos associou-se a indicadores praticos e com definicao das respectivas metas de forma a nortear o desenvolvimento
dos trabalhos, avaliadas e monitoradas continuamente no decorrer do ano e discutidas em reunides bimensais para este
fim.

O presente documento diante aos inUmeros entraves devido a atual pandemia da SARS-COVID-19, nao se foi possivel
muitos momentos de participacdo coletiva.



2. Caracterizacdao do Municipio e Regionalizagao

O municipio de Cagapava localiza-se no eixo Sao Paulo — Rio de Janeiro, a 108 km da capital do Estado de Sao Paulo, a
qual se interliga por meio das rodovias Presidente Dutra, Ayrton Senna e Carvalho Pinto. No sentido leste-oeste, a cidade é
cortada por ferrovia interligando-se as demais ferrovias do pais que atingem os principais centros urbanos do Sul e Sudeste,
com acesso ao “Mercosul”.

O municipio limita-se ao norte com Monteiro Lobato, ao sul com Redencao da Serra e Jambeiro, ao leste com Taubaté
e a oeste com Sao José dos Campos. Situa-se, portanto, entre os dois maiores municipios da regiao, grandes polos industriais,
com predominio de industrias quimicas, petroquimicas, mecanicas, metallurgicas e automobilisticas, além da industria
aeronautica. A regido conta ainda diversas universidades e com o Instituto de Pesquisas Espaciais (INPE), em Sao José dos
Campos.

Foi fundado em 14 de abril de 1855 e emancipado em 08 de abril de 1875. Atualmente apresenta uma populagao de
95.018 habitantes (fonte: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?popsvs/cnv/popbr.def) conforme estimativas do
IBGE-2020. Possui uma area de 368,99km?, densidade demografica de 229,66 hab./km?, segundo censo de 2010 apresenta
rede de esgoto em 87,1% das residéncias, 85,8% das ruas arborizadas e urbanizacao 39,8% de seu territério, IDHM de 0,788,
escolarizacao de 6 a 14 anos de 98% tem como principais atividades econdmicas a agricultura, a pecuaria e a indUstria com
renda média de 3,3 salarios minimos em 2015 e 34,6 % da populacao tem até % salario minimo per capta. Em decorréncia
de sua localizacdo, torna-se acessivel aos grandes movimentos de viajantes e transporte de cargas do eixo Rio-Sao Paulo, Sul
de Minas Gerais, Litoral Norte de Sao Paulo, possibilitando que vetores ou portadores de doencas transmissiveis oriundos
destas regides possam transmiti-las no territério da cidade. Os indices no IDEB mostra nota 6.1 em 2019 com projecao de
6.6 para 2021 nos anos iniciais do Ensino Fundamental, de 5.2 em 2019 com projecao de 5.9 em 2021 para anos finais do
Ensino Fundamental e de 5.2 em 2019 com projecao de 5.9 em 2021 para o Ensino Médio, tendo efetuado 20.245 matriculas
no ano de 2020.

Incluido na DRS XVII — Taubaté — pertence ao Colegiado ALTO VALE DO PARAIBA.



http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?popsvs/cnv/popbr.def

2.1 Perfil Epidemiolagico
Dados demograficos - fontes IBGE
Populacdo = 95.018 habitantes (estimativa IBGE 2020)

POpUIacéo SUS dependente (estimada em 2020) =57.570 (https://egestorab.saude.gov.br/pgginas/acessoPuinco/reIatorios/reIHistoricoCoberturaAB.xhtmI)
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https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/relHistoricoCoberturaAB.xhtml

Tabela da Populagao distribuida por faixa etaria e sexo segundo estimativas IBGE 2020

Periodo: 2020

Faixa Etaria

0adanos

5ab%anos

10 a 14 anos

15 a 19 anos

20 a 29 anos

30 a 39 anos

40 a 49 anos

50 a 59 anos

&0 a B9 anos

70 a79 anos

20 anos & mais

Total

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Salude/SVSICGIAE (DataSUS Tabnet)

Data da consulta: 11/03/2021.

Masculino

3254

3319

3240

3158

6931

792

6823

5593

4101

2173

829

47214

Feminino

3105

3124

2911

2880

6371

7583

6976

5810

4510

25893

1341

47804

Total

6359

6443

61561

6039

13802

15375

13799

11503

8611

4766

2170

95013



Estatisticas Vitais e Saude SIM/SINASC e PNI em 2020

NASCIDOS VIVOS:

OBITOS:

OBITO MATERNO:

OBITO MENOR DE 1 ANO:

MULHER EM IDADE FERTIL:

1125

715

0,97% (7)

2,79% (20)




Morbidade Hospitalar - Cagcapava — 2020

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

Capitulo CID-10
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias
Il. Meoplasias (tumores)
Il. Doencas sangue drgaos hemat e transt imunitar
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas
V. Transtormos mentais e compeortamentais
V1. Doencas do sistema nervoso
Wil Doencas do olho & anexos
VI Doencas do ouvido e da apdfise mastoide
IX. Doencas do aparelho circulatdrio
X. Doencas do aparelho respiratorio
Xl. Doencas do aparelho digestivo
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutineo
XN Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doencas do aparelho geniturinario
XN, Gravidez parto e puerperio
XN, Algumas afec criginadas no periodo perinatal
FNIL.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas
XWVIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat
XX Lesbes enven e alg out conseq causas externas
XX, Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servicos de sadde
CID 10® Revisao ndo disponivel ou ndo preenchido

Total

Fonte: Sisterna de Informagbes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
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Mortalidade Geral por causas, faixa etdria e por residéncia (Fonte DATASUS) — Total 715 (2020)

CAPITULO MASCULINO | % |[FEMININO| % |TOTAL | %
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 51 13 50 15,5 101 14,1
Il. Neoplasias (tumores) 62 15,8 47 14,6 109 15,2
Ill. Doencas sangue 6rgdos hematopoiéticos e transtornos imunitarios 1 0,3 0,3 2 0,3
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 7 1.8 2,8 16 2,2
V. Transtornos mentais e comportamentais 5 1,3 0,6 7 1,0
VI. Doencas do sistema nervoso 8 2 10 3,1 18 2,5
VII. Doengas do olho e anexos 0 0,0 0,0 0 0,0
VIII. Doencas do ouvido e da apdfise mastoide 0 0,0 0,0 0 0,0
IX. Doencas do aparelho circulatério 65 16,6 65 20,1 130 18,2
X. Doengas do aparelho respiratério 33 8,4 35 10,8 68 9,5
XI. Doengas do aparelho digestivo 24 6,1 18 5,6 42 59
XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 0,3 0,3 0,3
XIIl. Doengas sistema osteomuscular e tec conjuntivo 0 0,0 2 0,6 0,3
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 13 3,3 22 6,8 35 49
XV. Gravidez parto e puerpério 0,0 0 0,0 0 0,0
XVI. Algumas afec¢des originadas no periodo perinatal 15 10 3,1 16 2,2
XVII. Malformacdes congénita deformidade e anomalias cromossdmicas 1,0 3 0,9 7 1,0
XVIII. Sintomas sinais e achados anormais e exame clinico e laboratério 56 14,3 43 13,3 99 13,9
XIX. Lesdes por envenenamento e algumas outras consequéncias causas externas 0 0,0 0,0 0 0,0
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 56 14,3 1,5 61 8,5




2.2 Estrutura de Rede de Aten¢do a Saude

2.2.1. Estratégia de Saude da Familia. Abrangem 66,43% da populacao do Municipio de Cagapava. O municipio
possui 18 ESF:

1. PSF CACAPAVA VELHA 5289165
2. PSF JARDIM CACAPAVA 5289157
3. PSFJARDIM RAFAEL 5289181
4. PSF JARDIM SAO JOSE 5289092
5. PSE MARIA ELMIRA 5289114
6. PSF NOVA CACAPAVA 5289122
7. PSF PARQUE ELDORADO 5288932
8. PSF PIEDADE 5289173
9. PSF PINUS IRIGUASSU 7107390
10. PSF TATAUBA 5289203
11. PSF VERA CRUZ 5289106
12. PSF VILA ANTONIO AUGUSTO 7002122
13. PSF VILA MENINO JESUS 5289149
14. PSF VILA PARAISO 6165699
15. PSF VILA PRUDENTE 7002955
16. PSF VILA SANTA IZABEL 7112653
17. PSF VILA SANTOS 6165680
18. PSF SANTA LUZIA 9424997



http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3508505289165&VEstado=35&VCodMunicipio=350850
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3508505289157&VEstado=35&VCodMunicipio=350850
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3508505289181&VEstado=35&VCodMunicipio=350850
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3508505289092&VEstado=35&VCodMunicipio=350850
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3508505289114&VEstado=35&VCodMunicipio=350850
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3508505289122&VEstado=35&VCodMunicipio=350850
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3508505288932&VEstado=35&VCodMunicipio=350850
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3508505289173&VEstado=35&VCodMunicipio=350850
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3508507107390&VEstado=35&VCodMunicipio=350850
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3508505289203&VEstado=35&VCodMunicipio=350850
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3508505289106&VEstado=35&VCodMunicipio=350850
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3508507002122&VEstado=35&VCodMunicipio=350850
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3508505289149&VEstado=35&VCodMunicipio=350850
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3508506165699&VEstado=35&VCodMunicipio=350850
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3508507002955&VEstado=35&VCodMunicipio=350850
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3508507112653&VEstado=35&VCodMunicipio=350850
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3508506165680&VEstado=35&VCodMunicipio=350850

2.2.2. Unidade Mista. Referéncia para 80% da populacao dos bairros Tatauba, Mantiqueira, Boa Vista, Pedregulho, Vila Menino
Jesus, Eldorado, Marambaia e Pinus Iriguassu e demais regides fora da area de cobertura das ESF, oferece atendimentos de Clinica
Médica, Ginecologia, Pediatria, vacinacao, curativos, coleta de exames laboratoriais.

CENTRO MEDICO 9778004

2.2.3. Unidade Basica De Saude. Referéncia os 33,57% da populagao, fora da area de cobertura da ESF, oferece atendimentos de
Clinica Médica, Pediatria, vacinacao, curativos, coleta de exames laboratoriais.

UBS CENTRO DE SAUDE 6379265

UBS RESIDENCIAL ESPERANCA 0287636

2.2.4. Equipes de Saude Bucal no Saude Familia. As Unidades de Estratégia de Saude da Familia oferecem atendimento de
saude bucal atendendo as Unidades proximas referenciadas.

PSF CACAPAVA VELHA 5289165
PSF JARDIM CACAPAVA 5289157
PSF JARDIM RAFAEL 5289181

PSF NOVA CACAPAVA 5289122



http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3508506379265&VEstado=35&VCodMunicipio=350850
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3508505289165&VEstado=35&VCodMunicipio=350850
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3508505289157&VEstado=35&VCodMunicipio=350850
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3508505289181&VEstado=35&VCodMunicipio=350850
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3508505289122&VEstado=35&VCodMunicipio=350850

PSF PIEDADE 5289173
PSF VILA MENINO JESUS 5289149
PSF VILA PARAISO 6165699
PSF MARIA ELMIRA 5289114
UBS RESIDENCIAL ESPERANCA 0287636

2.2.5. Servigco de Atengao Domiciliar (SAD) : Municipio conta com 2 (duas) equipe de Atencao Domiciliar com suporte a
populacdo de Cacapava que se enquadra dentro das diretrizes da Portaria n2 963 de 27 de Maio de 2013. Equipes estas composta por
Médico, Enfermeiro, Auxiliar de Enfermagem, Terapeuta Ocupacional, Fonoaudidloga, Fisioterapeuta, Nutricionista, Farmacéutica e
Psicologa.

CENTRO DE SAUDE Il DR ODILON DE SOUZA MIRANDA 2025000
- EMAD - EQUIPE MULTIDISCIPLINAR DE ATENCAO DOMICILIAR 0001711105
- EMAP - EQUIPE MULTIDISCIPLINAR DE APOIO 0001711113

2.2.6. Unidades de Referéncia de Especialistas.

CENTRO ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS - CEO 2025000
CENTRO INTEGRADO DE REABILITACAO 5562384
CAPS I CENTRO DE ATENDIMENTO PSICOSSOCIAL 6392091
CAPS AD CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL ALCOOL E DROGAS 6995950
CAPS | CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL INFANTO JUVENIL 9637885
CENTRO DE SAUDE 11 DR ODILON DE SOUZA MIRANDA 2025000
SAE/CTA 9287116
FUNDACAO DE SAUDE E ASSISTENCIA DO MUNICIPIO DE CACAPAVA — 2024756
FUSAM (CIRURGIA GERAL)



http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3508505289173&VEstado=35&VCodMunicipio=350850
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3508505289149&VEstado=35&VCodMunicipio=350850
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3508506165699&VEstado=35&VCodMunicipio=350850
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3508505562384&VEstado=35&VCodMunicipio=350850
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3508506392091&VEstado=35&VCodMunicipio=350850
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3508506995950&VEstado=35&VCodMunicipio=350850
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3508502025000&VEstado=35&VCodMunicipio=350850

2.2.7. Regulagao da Assisténcia da Média e Alta Complexidade.

CENTRAL DE REGULACAO AVALIACAO E CONTROLE DE CACAPAVA 6639178

2.2.8. Unidades de Referéncia para o Atendimento de Urgéncias e Emergéncias.

‘ HOSPITAL E MATERNIDADE NOSSA SENHORA DA AJUDA 2024756

2.2.9. Assisténcia Hospitalar.

Razdo Social: FUSAM FUNDACAO DE SAUDE E ASSIST MUNIC DE CACAPAVA
CNPJ: 50.453.703/0001-43

2024756

A unidade apresenta 71 leitos no geral sendo 67 para uso SUS (57 leitos de enfermaria, 05 leitos de UTI Adulto e 05 leitos UTI
Adulto COVID-19), conforme tabela abaixo:

Cédigo leito CNES | Especialidade Existentes | Uso SUS

45 Clinica Pediatrica 10 9
43 Clinica Obstétrica 13 12
33 Clinica Geral 27 26
03 Cirurgia Geral 10 9
66 Isolamento 1 1
75 UTI Adulto tipo Il 5 5
51 UTI Adulto tipo Il (SRAG) COVID-19 5 5

PS — Suporte Respiratério (ala COVID-19) 8 8



http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3508506639178&VEstado=35&VCodMunicipio=350850
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3508502024756&VEstado=35&VCodMunicipio=350850

2.2.10. Servigco Mdvel de Urgéncia. O SAMU Alto Vale é gerido pelo Consércio CONSAVAP. As atividades iniciaram-se em
novembro de 2015 e contam com duas bases.

SAMU 192 REGIONAL SJC BASE CACAPAVA CENTRO 7853556

SAMU 192 REGIONAL SJC BASE CACAPAVA 2 7853548

2.2.11. Servigo de Vigilancia em Saude.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E SANITARIA 2024993
VIGILANCIA EM ZOONOSES 7602839
SAE CTA 9287116

2.2.12. Assisténcia Farmacéutica - Todas as Unidades Basicas de Saude e Equipes de Saude da Familia realizam entrega
orientada de medicamentos

CENTRAL DE DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS - VILA SAO JOAO 6954960

DAF COMPONENTE ESPECIALIZADO E ESTRATEGICO 9540938

CENTRO MEDICO 9778004



http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3508506639178&VEstado=35&VCodMunicipio=350850
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3508507853556&VEstado=35&VCodMunicipio=350850
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3508507853548&VEstado=35&VCodMunicipio=350850
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3508507853556&VEstado=35&VCodMunicipio=350850

3. — SISPACTO - Pactuacdo Interfederativa 2021 - DRS XVII TAUBATE

Municipio: Cagapava-SP

Indicador

Meta 2021
(conforme
informado no
DIGISUS)

Ac¢des Municipais para o alcance da meta

Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo
conjunto das 4 principais DCNT (doengas do
aparelho circulatério, cancer, diabetes e

Implementar grupos com agenda semanal nas ESFs sobre HAS e DIA em forma de
roda de conversa.

Realizar campanhas sobre alimenta¢do saudavel, reeducagao alimentar e seus
impactos na saude

Implementar e fortalecer o uso do PTS (projeto Terapéutico Singular) para

doengas respiratdrias cronicas). 95 L. e .
usudrios com tratamento de dificil resolugdo ou agravos.
Garantir horario protegido para as reunides semanais das ESFs com espaco para
. . , matriciamento e educagao permanente.
Unidade de medida - nimero
Gerar dados para desenvolvimento de a¢des da Atengdo Basica
Avaliar e desenvolver a¢des de vigilancia nas DCNT
Criar protocolo de atendimento especializado no atendimento de adolescentes
Proporgéo de 6bitos de mulheres em idade Ampliar agdes de planejamento familiar na rotina das ESFs
fértil (10 a 49 anos) investigados.
40% Garantir o funcionamento do Comité de mortalidade e investigar 100% dos casos
de débito materno infantil
Unidade de medida - percentual Adquirir automovel para realizar investigagdes, intensificando o contato com
outros estabelecimentos de saude
Proporcio de registro de 6bitos com causa Criacdo do fluxo de atendimento de ébitos domiciliares através de reunides de
basica definida. pactuagdo entre os érgaos envolvidos (AP, Hosp. Fusam, SAMU, SMS, SAD)
75%

Unidade de medida - percentual

Capacitar médicos para o preenchimento da declaragdo de ébito.
Intensificar as investigacGes do ébito de causa mal definida, fortalecendo o comité
de Mortalidade




Garantir reunido dos drgdos envolvidos para avaliagcdo do fluxo seis meses apds
sua implantacgdo, para validacdo e/ou aprimoramento de trajetdrias

Proporc¢do de vacinas selecionadas do
Calendario Nacional de Vacinac¢do para criangas
menores de dois anos de idade — Penta-valente
32 dose, Pneumocodcica 10-valente 22 dose,

Enfrentamento das fake News através de campanhas informativas massivas em
todos os pontos da rede Inter setorial

Fidelizar os profissionais de saude que trabalham na sala de vacina das unidades

5% ESFs
Poliomielite 32 dose e Triplice viral 12 dose -
com cobertura vacinal preconizada. - - - -

Garantir o registro de 100% das doses de vacinas aplicadas pelas ESFs e UBSs.
Unidade de medida - percentual Buscar faltosos por meio de convocacgao
Proporcio de casos de doencas de notificacio Manter interlocugdo e notificagdo dos estabelecimentos que realizam notificacao
compulséria imediata (DNCI) encerrados em até para que cheguem em tempo oportuno
. ; P 100% — T

60 dias apds notificagdo. 0 Garantir sistemas de analise diagndstica para encerramento do caso
Unidade de medida - percentual Garantir acesso aos dados nas investigacoes
Proporc¢do de cura dos casos novos de Manter trabalho multidisciplinar em todos os estabelecimentos de atendimento
hanseniase diagnosticados nos anos das

100% Realizar busca ativa juntamente com a campanha dos 3 bichos

coortes.

Unidade de medida - percentual

Fortalecer o tratamento supervisionado e avaliagdo dos contatos

Numero de Casos Autoctones de Maldria.

Nao se Aplica

Nao se Aplica

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

Unidade de medida - nimero

Capacitagdo de 100% dos médicos, enfermeiros e téc. de enfermagem para
realizarem o teste rdpido no Sus e na Saude Suplementar (Hosp. Fusam, Unimed e
Policlin)

Instituir rotina de reunidao mensal com registro em ATA entre a Maternidade,
Vigilancia Epidemioldgica, SAE/CTA e representantes dos setores de Educacdo e
Cidadania

GTA-GUE para desenvolver estratégias para a linha de cuidado as ISTs com
participacdo da AP, Saude Mental e COMUS

Realizar busca ativa dos faltosos




Numero de casos novos de aids em menores de
5 anos.

N3o hd casos registrados de infec¢do de menores de 5 anos no Municipio ha 12
anos, o que demonstra a efetividade das a¢Ges realizadas para garantir este
indicador.

9 0 Capacitar em Linha de Cuidados da Gestante e RN direcionados para médicos,
Unidade de medida - niimero enfermeiros e técnicos de enfermagem, implementando e qualificando o servico
ambulatorial especializado e hospitalar, conforme preconizado pela Rede Cegonha
Aprimorar cada vez mais a assisténcia pré natal
Proporgdo de anadlises realizadas em amostras Cumprir o cronograma estabelecido pelo IAL
de dgua para consumo humano quanto aos - — — ;
parametros coliformes totais, cloro residual 70% Manter sistemas de informagéo atualizados
10 |,. . 6
livre e turbidez.
) ) Garantir a coleta de envio de amostras em tempo oportuno
Unidade de medida - percentual
busca ativa através dos A.C.S da populagdo alvo
realizagdo de mutirdes aos finais de semana, visando alcance da populagao da
faixa etaria
capacitagdo da equipe
Razdo de exames citopatoldgicos do colo do 5 divileacio das inf - 5 - tancia d o
. ampla divulgagdo das informagdes sobre a importancia do exame preventivo
utero em mulheres de 25 a 64 anos na P gac ¢ P P
1 populagdo residente de determinado local e a 0.40 grupos de educacdo em saude

populagdo da mesma faixa etaria.

Unidade de medida - razdo

aquisicdo de material educativo sobre o tema

articulacao intersetorial

flexibilizagdo do horario de atendimento

monitoramento eficaz do indicador




Razao de exames de mamografia de
rastreamento realizados em mulheres de 50 a
69 anos na populacao residente de

busca ativa da populagao alvo

desenvolver a¢des relacionadas ao outubro rosa

12 | determinado local e populagdo da mesma faixa 0,40 capacitagdo e sensibilizagdo das equipes
etdria.
aumentar a oferta de exames
Unidade de medida - razao
Estimulo ao auto exame atraves da educacdo em saude
Implementar a¢Ges voltadas a Primeirissima Infancia na APS de forma
multiprofissional e Inter setorial
Proporgdo de parto normal no Sistema Unico de
Salde e na Saude Suplementar. 50 % Capacitar os profissionais da APS e maternidade quanto 4s Boas Praticas do Parto
13 Normal/ humanizado e seus beneficios para a saide materno infantil
Unidade de medida - percentual
Através de rodas de conversa em salas de espera de pré natal abordar o tema dos
diferentes tipos de parto apontando suas vantagens e desvantagens
Capacitacdo dos profissionais das equipes de saude
promover educacdo em saude com a populagdo alvo
Proporgao de gravidez na adolescéncia entre as
14 faixas etarias 10 a 19 anos. 10% atencdo multidisciplinar para a populagao alvo
Unidade de medida - percentual . . .
acolhimento e vinculo com a equipe de saude
utilizar o saude na escola como ferramenta de trabalho com a populagdo alvo
Fortalecer as equipes dos servigos ambulatoriais e hospitalares através de
educacdo permanente no tratamento e condugado de casos de doengas que mais
acometem criangas menores de 5 anos
Taxa de mortalidade infantil.
15 10% Intensificar projetos de educagdo em saide com o tema de desenvolvimento nos 3

Unidade de medida -percentual

primeiros anos de vida: cuidados e desenvolvimento saudavel

Gerar dados através de investigacdo de ébito infantil




Numero de ébitos maternos em determinado
periodo e local de residéncia.

Investigar dbitos MIF para gerar dados e orientar o planejamento de a¢des

Garantir permanentemente o funcionamento do Comité de mortalidade

0
16
Unidade de medida - nimero Negociagdo através de reunides com a diretoria do Hospital Fusam para criagao de
no minimo uma sala de parto humanizado nos padrdes propostos pelo MS
aumentar areas de abrangencia
promover cadastro de 100% da populacdo
Cobertura populacional estimada pelas equipes
de Atencdo Basica. 75% realizagdo de mutirdo visando aumento dos cadastros
17 °
Unidade de medida - percentual
redefinir mapas de area de abrangencia
diagnostico situacional com objetivo de melhora da atuacdo das equipes no
territorio
Ampliar a articulagdo Inter setorial entre salde, Educagdo e Assisténcia Social no
Cobertura de acompanhamento das Municipio através de reunides periddicas online
condicionalidades de Saude do Programa Bolsa
18 | Familia (PBF). 60% Capacitar todas as ESFs para alimentacdo do sistema de informacées
Unidade de medida - percentual Realizar busca ativa (Inter setorial) das familias que ndo cumprem as
condicionalidades de acompanhamento
Implanta¢do de novas equipes de saude bucal para atender a demanda dos
municipios
Cobertura populacional estimada de sadde Manutencgdo das agdes ja realizadas pelo Municipio, de modo a garantir o acesso
bucal na atenco basica. 40% da populagao a servicos de qualidade, de acordo com suas necessidades, com
19 0

Unidade de medida - percentual

equidade e em tempo adequado

Adequar o numero de servidores (dentistas e auxiliares de saude bucal) por meio
de remanejamento, ampliagdo de jornada e/ou contratagdo por meio de concurso
publico




Apoiar as equipes EMAD e EMAP realizando atendimento odontoldgico domiciliar
a pacientes com dificuldade ou impossibilidade de locomoc3do até uma ESF,
através do consultério odontoldgico mdvel.

Ampliar nimero de a¢des de matriciamento.

Ampliar a integracdo com a atencdo basica

AgGes de matriciamento sistematico realizadas Promover acdes de EP e capacitacdes com foco no matriciamento

por CAPS com equipes de Atencao Basica. 100%
21 ) ) Registrar no BPA-C/BPA-I rotina de no minimo uma reunido mensal com APS para
Unidade de medida - percentual discussdo do caso e integracao do servico
Garantir horario protegido, equipamento, material e condi¢des de trabalho para
realizacdo das atividades pertinentes aos servigos
Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% - Divulgacdo massiva de informativos sobre o tema: meios de comunicacdo,
de cobertura de imdveis visitados para controle internet, radio de televis3o.
22 | vetorial da dengue. 4
Unidade de medida - nimero Promocdo de acdes Inter setoriais
Capacitar os profissionais dos estabelecimentos de saide do municipio para
Proporgdo de preenchimento do campo preenchimento adequado de notificagao
ocupacgao nas notificagdes de agravos
23 | relacionados ao trabalho. 100% - Geracdo de dados para aplicacdo na escolha de estratégias de cuidados na

Atencgado Primaria
Unidade de medida - percentual

Manter sistema de informagao atualizado

* Pactuacdo conforme orientagdo da Deliberagdo CIB n2 101 de 23/11/2020 e Resolugdo CIT n2 045, 25/07/2019.



4. — Metas e Ag¢oes de Execugao para 2021

12 .Diretriz . Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de satde de qualidade, em tempo adequado, com énfase na humanizagao,
equidade e no atendimento das necessidades de satude, aprimorando a politica de atengao basica, especializada, ambulatorial e
hospitalar, e garantindo o acesso a medicamentos no ambito do SUS.

1.1 Objetivo Nacional-Ampliar e qualificar os mecanismos de acesso aos servigos de saude, em tempo adequado, com énfase na humanizagao, equidade e no
atendimento das necessidades de satde, aprimorando a politica de atengao basica e especializada, ambulatorial e hospitalar.

Meta Fisica
Area Responsavel Objetivo SUS Indicador de acompanhamento AgOes Propostas
2021
Fortalecer a participagdo social e garantir o Implantar e efetivar Ouvidoria da Saude
1.1.1. P . pac g - Fortalecer a AB como ordenadora do cuidado garantindo conjunto de
adequado funcionamento da Atengdo . oy . . x
Departamento de ‘- . L . . acOes de saude individual e coletivo, que abranja promogao,
A 50 3 Satid Bdsica de acordo com as normas da Politica | Avaliagdo e solugdo de reclamagdes na revencio, diagnéstico. tratamento. reabilitacio e manutencio da 1
D’fngao asau ‘eo; Nacional da Atenc3o Bésica PORTARIA N2 Ouvidoria da saude spaude Ztr;vésia im Ia,nta 50 de ot,Jvidoria ¢ ¢
’Sde secretario de 2.436, DE 21 DE SETEMBRO DE 2017 e Leis Garan,tia do atendimZnto cf)m universalidade, equidade e
Saude 8080/90 e demais Leis SUS 4 _ + €4
integralidade.
Garantir o adequado funcionamento da o . Aumentar a resolutividade da Atengdo Basica através de
1.1.2. L Diminui¢do de Encaminhamentos: ) . N .
Atencdo Basica de acordo com as normas , . 3 aprimoramentos e implementagdo de protocolos, fluxos, e demais
Departamento de e ) . . nimero de encaminhamentos/nimero L
A 50 3 Satid da Politica Nacional da Atengdo Basica de atendimentos x 100 = 20% ou diretrizes. 80%
DtAeSngao a-aude - PORTARIA N2 2.436, DE 21 DE SETEMBRO menos en Promover o esgotamento dos recursos técnicos da AB na resolugdo
DE 2017 e Leis 8080/90 e demais Leis SUS dos casos.
Trabalhar junto ao Secretario de Saude e Gestdo dos Recursos
1.1.3. ) Humanos (contratagdo de ACS) para aumento da cobertura
Fomentar a completude das equipes de . . L . , - .
Departamento de 3 . . o Aumento da cobertura Populacional populacional pela Estratégia de Saide da Familia e ou equipes de
o Saude da Familia ampliando e qualificando . ol - m4o: 70%
Atengdo a Saude - . L. da Atengdo Basica. atencgdo Basica.
0 acesso a atengdo basica - ) ) - .
DAS Adequacdo do RH garantindo equipe minima em todas as unidades
ESFs e UBSs.
Estimular a formacdo e a participagdo dos grupos de portadores de
doengas cronicas ndo transmissiveis com atividade de educagdo em
saude, informagdo e mudanca de habitos de vida;
Implantar o autocuidado apoiado no enfrentamento das condigdes
crbnicas. Essa metodologia permite conhecer os usuarios e suas
11.4 necessidades e com a estratificagdo de risco consegue-se fazer com
epart Redugdo de internagdo por causas sensiveis Proporgdo de internagdes por maior seguranga o cuidado individual e coletivo com efetividade,
Departamento de ¢ a0 P pore ¢ P diminuindo a internagdo e aumentando a cobertura, melhorando o 30%

Atencgdo a Saude - DAS
ESF/UBS/SAD/VISA

a atencdo basica.

condigdes sensiveis a aten¢do basica

controle clinico da hipertensao, diabetes, obesidade, DPOC,
hanseniase, gestacgdo, etc.

Fortalecer a Atengdo Domiciliar (EMAD/EMAP) através de
implementacdo de protocolos, fluxos e demais diretrizes

Ampliar o acesso a oxigenioterapia domiciliar prolongada e o
acompanhamento periddico de pacientes pela Atengdo Domiciliar
(EMAD e EMAP)




1.1.5.

Departamento de

Aumentar o percentual de cobertura da

Cobertura de acompanhamento das

Garantir busca ativa e implementar informatizagdo para digitacdo do

Condicionalidade satide do Programa Bolsa condicionalidades de Saude do 55
Atencdo a Saude - o " acompanhamento no e-SUS.
Familia Programa Bolsa Familia
DAS
Executar todas as agdes do programa Saude na Escola em Escolas
.1.6. , . , , Municipais e Estaduais elencadas como prioritarias pelo grupo
116 Manter o nimero de educandos cobertos Avaliado através do nimero de INEP’s P R p ) pelo grup .
Departamento de , L. , condutor dentro da capacidade das Equipes de Saude da Familia com 100
pelo Programa Saude na Escola (PSE). digitados no E-SUS. Numero absoluto ) i . L. .
Atencdo a Saude planejamento intersetorial, oferecendo atividades presenciais e on-
line de acordo as especificidades de cada territério.
Numero de profissionais capacitados Cursos de capacitagdo. 5
Promover inclusdo de Praticas Integrativas
1.1.7. CIR Complementares, previstas na Politica Numero de procedimentos Implantagdo do servigo. 100%
Nacional de Préticas Integrativas.
Material Adquirido/Material
Aquisi¢cdo regular de material de consumo. 100%
Solicitadox100 quisicaoreg °
Promover a¢des de prevengdo e promogdo
, ¢ P ¢ P ¢ Nudmero de Acdes realizadas/Numero Realizar campanhas tematicas de acordo com calenddrio anual de
1.1.8. CR da saude, voltadas para a pessoa com ~ i 80
A . de Ac¢Bes propostas x100 saude - MS.
deficiéncia.
1.1.9.
Departamento de Informatizagdo das equipes EMAD e EMAP Manter e aprimorar o acesso ao PECE- | Adquirir tablets para os profissionais da Atengdo Domiciliar 100%
Atencgdo a Saude - SUS. (EMAD/EMAP), Atengdo Bésica (ACS)
DAS
1.1.10. Qualificar o acesso e o atendimento das Construg3o de Unidades de Saude
Planejamento em Unidades de Saude através da melhoria da propria Conquista de financiamento para construgdo de Unidades de Saude 3
Saude infraestrutura
1111 Qualificar o acesso e o atendimento das
I- T Unidades de Pronto Atendimento em Construgdo de Uma Unidade de Conquista de financiamento para Construgdo de Unidade de Pronto
P alnejamento em Saude através da melhoria da Pronto Atendimento - UPA Atendimento - UPA 1
Saude .
infraestrutura
1.1.12. Conquista de financiamento drea reforma e ampliagdo de banheiro
Planejamento em Qualificar o acesso e atendimento no CIR M2 reformados adaptado, drea de expurgo, servigos gerais e sala de estimulagdo 35
Saude /CIR precoce
1.1.13. ) - Conquista de financiamento para equipar e mobiliar o CIR com
. . Equipar e mobiliar o CIR com . oo -
Planejamento em Qualificar o acesso e atendimento no CIR . I equipamentos e mobilidrios adquiridos com verbas de emendas 3
equipamentos e mobilidrios
Saude /CIR parlamentares
1.1.14. . ) Numero de equipamentos adquiridos / | Equipar as unidades basicas com equipamentos e materiais
Quialificar o acesso ao atendimento de ) X . L. R K . .
Planejamento em fisioterapia da AB numero de equipamentos solicitados x | necessdrios para o desenvolvimento dos atendimentos de fisioterapia 100
Saude /CIR / AB 100 nas ESFs
1.1.15. N ) ) ) . ~ .
- . . s M2 Construgdo de Polos de Academia Conquista de financiamento para construgdo de Polos de Academia
Planejamento em Qualificar as agBes de promogédo a satude 250

Saude

da Saude

da Saude




Contratagdo de recursos humanos Ampliar a equipe técnica e administrativa 30
5 - —
Garantir o acolhimento adequado para N¢ de equipamentos adquiridos - idad <0
1.1.16. CIrR tratar e promover a reabilitagdo funcional x100 ) N quipar unidade
N2 total de equipamentos solicitados
o - -
N¢ de equipa. cgllbrados x100 Manutengao e calibragdo de equipamentos 100
N2 total de equipamentos
Reestruturar o servigo de X . .
acompanhamento de pacientes Portaria 400 de 16 d brod Readequar o servigo de acompanhamento dos pacientes ostomizados
1.1.17. cRr p p. . ortaria € € novemoro de e ou incontinentes no CIR de acordo com a portaria 400 de 16/11/09 1
ostomizados e/ou com incontinéncia 2009 . L.
L e o programa viver sem limites do MS
urinaria
Reestruturar o servigo de - g terial ent 100
1.1.18. CIR acompanhamento de pacientes UMEro oe r.na erl.a‘ entregue x Elaborar sistema de gestdo do servigo 1
: ) s N2 de material solicitado
ostomizados e/ou com incontinéncia
Reestruturar o servigo de
1.1.19. cIr acompanhamento de pacientes Curso de capacitagdo (18 meses) Capacitar equipe em Estomatoterapia 80
ostomizados e/ou com incontinéncia
Ampliar e estabelecer interlocugdo com atengdo basica e
1.1.20. R Fortalecer a rede de cuidados e assisténcia Aumento do nimero de reunides e especializada de saude; e servigos de outras Secretarias (Educagdo, 1
e a pessoa com deficiéncia espacos intersetorial para discussdo Cultura, Esporte e Lazer, Defesa e Mobilidade Urbana, e Cidadania e
Assisténcia Social)
Ampliar a oferta de servigos em % n2 i
1.1.21. cRr p. - ¢ Aumento em % n® de procedimentos Contratar profissionais habilitados 20
reabilitagdo realizados
Promover inclusdo de Praticas Integrativas c d itacio — Ministério d
1.1.22. CIR Complementares, previstas na Politica S:EZ(; € capacitagao — Ministerio da Capacitar equipe 60
Nacional de Préticas Integrativas
Promover inclusdo de Praticas Integrativas
1.1.23. CIR Complementares, previstas na Politica Implantagdo do servigo Viabilizar uso de técnica de Auriculoterapia 1
Nacional de Praticas Integrativas
, N X ; Realizar semanas tematicas (do cuidador e da pessoa com
N . Nudmero de a¢des realizadas/Numero A . . ~ ,
1.1.24. CIR Promover ag¢Ges educativas - deficiéncia), e elaborar material de educagdo em saude para o 80
de acBes propostas x 100 S I
publico de reabilitagdo.
Numero de equipamentos com PEC
instalado/Numero total de Instalar PEC nos equipamentos da Unidade de Saude 100
equipamentos x 100
1.1.25. cR Qualificar o acesso e o atendimento do CIR Nume.ro de multiplicadores Capacitagio de multiplicadores 5
capacitados
.Mo.mtorla de dadgs a.traves de Viabilizar a informatizagdo de dados (para permitir a avaliagdo dos
indicadores quantitativos e 1

qualitativos

servigos através de indicadores)




Numero de adequagdes

realizadas/Numero de adequagdes Conquista de financiamento para as adequagdes fisicas necessarias. 100
solicitadas x 100
Ndmero de equipamentos
adquiridos/Numero de equipamentos Conquista de financiamento para aquisicdo de equipamentos. 100
. . solicitados x 100
1.1.26. CRR Qualificar o acesso e o atendimento do CIR , -
Numero de servigos . ) - . . x
. ) . Implementagdo de um sistema periddico de calibragdo e manutengdo
realizados/NUmero de servigos ) ) 100
. preventiva dos equipamentos.
solicitados x 100
Numero de materiais
adquiridos/Numero de materiais Aquisigdo regular de material de consumo 100
solicitados x 100
Aumento da eficiéncia e eficacia
(aumento do nimero de usuarios com Implantagdo de protocolos de atendimento; 20
acesso ao servigo - em %)
Qualificar o acesso e atendimento no CIR
1.1.27. CR através da melhoria dos processos de D|m|nu|ga.o do numero de devolucdo Defini¢do clara dos fluxos assistenciais 20
trabalho. de encaminhamentos (em %)
Diminui¢do do numero de
reen.ctaml?hamentos ao serw.go de Descentralizacdo do cuidado da pessoa com deficiéncia 20
reabilitagdo pela mesma queixa (em
%)
Diminuigdo do tempo de espera para 20
Garantir o acolhimento adequado para acessar o servico (em %) . .
1.1.28. CIR . . Implantagdo de protocolos de atendimento;
tratar e promover a reabilitagdo funcional ,
Aumento no nimero de 20
procedimentos realizados (em %)
N@ de profissionais contratados/N2 de Recomposigdo da equipe técnica e administrativa de acordo com os 100
. . profissionais solicitados x 100 cargos ja existentes.
1.1.29 R Garantir o acolhimento adequado para
Leed. € tratar e promover a reabilitagdo funcional Numero de profissionais capacitados
anualmente/NUmero total de Capacitagdo permanente/continuada da equipe 90
profissionais x 100
Numero de equipamentos adquiridos Adquirir equipamentos (terapéuticos e diagndsticos) e materiais 100
1.1.30. R Qualificar a rede de média complexidade x 100 especificos para terapia
B em reabilitagdo NUm. total de equipamentos Garantir aquisi¢do de material de consumo para qualificar o
solicitados i ilitacs 80
atendimento em reabilitagdo
. R . Cursos e capacitagdes realizadas Capacitar a equipe do Programa Melhor em Casa — SAD 100
ualificar o atendimento domiciliar
1.1.31. sAD @ pelas equipes EMAD e EMAP no ano disponibilizando recursos para participagdo em cursos de EAD
, . Adquirir equipamentos (terapéuticos e diagndsticos), materiais
. L Numero de equipamentos . ) -
Qualificar a rede de média e alta . , especificos para atendimento domiciliar 100
1.1.32. sSAD ) o adquiridos x 100 nam. total de . . A .
complexidade em reabilitacdo . L Garantir aquisicdo de material de consumo para qualificar o
equipamentos solicitados . e -
atendimento em reabilitagdo domiciliar
Cursos e capacitagOes realizadas Capacitar a equipe do Programa Melhor em Casa — SAD
1.1.33. sAD Qualificar o atendimento domiciliar P ¢ P quip g 100

pelas equipes EMAD e EMAP no ano

disponibilizando recursos para participacdo em cursos de EAD




Qualificar a rede de média e alta

Numero de equipamentos

Adquirir equipamentos (terapéuticos e diagndsticos), materiais
especificos para atendimento domiciliar

100

1.1.34. saD . e adquiridos x 100 num. total de ) . A e
complexidade em reabilitagdo . L Garantir aquisicdo de material de consumo para qualificar o
equipamentos solicitados . e .
atendimento em reabilitagdo domiciliar
Contratar 100% do servigo de transporte para equipes EMAD e
NUm. de veiculos previstos para agao L . i . .
. . . . . EMAP sob gestdo direta (locagdo de veiculo devidamente adesivado
1.1.35. SAD Garantir adequado funcionamento da direta aos municipes assistidos pelas 100
e assisténcia domiciliar equipes EMAD e EMAP/ nim. de com o logotipo do Programa Melhor em Casa para realizagdo das
veiculos locados - - .
visitas domiciliars pelas equipes)
-Adequar o numero de servidores (dentistas e auxiliares de saude
Aumentar a cobertura populacional pelas bucal) por meio de remanejamento, ampliagdo de jornada e/ou
Equipes de Satide Bucal(ESF com ESB e contratagdo por meio de concurso publico para a implantagdo das
Clinica de Ateng3o Bésica novas equipes;
L de Odontologia e ESB em Escolas Cobertura populacional estimada - Ampliar a cobertura da ESB com Implantagdo de 3 novas ESB(
1.1.36. Divisdo de oo ) . . . ) , )
A Municipais) pelas equipes basicas de saude Eldorado, Pinus do Iriguassu, Tatauba — 1 a cada ano); 40%
Assisténcia 5 ° - 5 oo
od gi ESF com ESB = 20% bucal. - Implantagdo do 32 turno na Clinica de Atengdo Basica
ontologica Clinica de Atenc&o Bésica e ESB em escolas Odontoldgica no Centro de Satde Dr. Odilon de Souza Miranda;
19% - Manutencdo das agdes ja realizadas pelo municipio, de modo a
Planejado aumento de +1% ao ano. garantir o acesso da populagdo a servigos de qualidade, de acordo
com suas necessidades, com equidade e em tempo adequado
(manutengao e aquisigdo de equipamentos odontoldgicos).
1.1.37. Divisdode " - , Elaborar regulamento orientador do agendamento estabelecendo
Redugdo do indice de absenteismo em 1% o , . .. N , 10%
Assisténcia Jano Indice de absenteismo rotinas, estratégias para redugdo do absenteismo nas consultas
Odontoldgica odontoldgicas
Oportunizar educagdo Permanente,
continuada e atualizagdo dos ~ .
o . . ¢ Capacitagdo através de Congressos, EPATESPO, curso de
1.1.38. Divisdo de profissionais. ) - ) . )
- , . reciclagem, atualizagdes, Comunidades Praticas e féruns 4
Assisténcia Estabelecer calendario anual para cursos Numero de capacitagdes por ano ] - ,
i L N disponibilizados no Portal da Saude/SUS.
Odontoldgica de capacitagdo e educagdo permanente . o o
. - e Acréscimo de 1 capacitagdo ou atualizagdo ao ano.
aos servidores da Divisdo de Assisténcia
Odontoldgica
-Viabilizar reformas, ampliagdes nas e Unidades e Servigcos de Saude
ivisa Bucal;
1.1.39. Diviso de Implementar e adequar a infraestrutura Unidades com ambiéncia adequadas e . 1
Assisténcia - ) . . A . - Reforma da Central de Esterilizagdo e sala de atendimento na
fisica da das Unidades de Saude Bucal. as normas da Vigilancia Sanitaria L. .. , .
Odontoldgica Clinica de Atencgdo Basica no Centro de Saude Dr. Odilon de Souza
Miranda” (40m?2).
Cobertura de 12 consulta de - Manter o minimo de 70% de cobertura de gestantes no
1.1.40. Divisdo de Garantir no minimo 2 avaliages atendimento a gestante, garantindo atendimento odontoldgico; .
Assisténcia odontoldgicas as gestantes cadastradas no minimo 2 avaliag&es odontolégica - Acompanhar o niUmero de usudrios gestantes, mantendo e 70%
Odontoldgica no Pré Natal as gestantes cadastradas no Pré ampliando as a¢des de conscientizagdo do tratamento odontoldgico
natal durante a gestacgdo;
. . - Realizar acolhimento a demanda espontanea em tempo integral e
1.1.41. Divisdod Manter atendimento de urgencia organizar o atendimento programatico integrado a assisténcia em
-2 Dlvisao de odontoldgica no Centro Médico da Vila Média de atendimento de urgéncia & prog & 13%

Assisténcia
Odontoldgica

Menino Jesus, incluindo os finais de
semana.

odontoldégica por habitante.

saude bucal.
- Capacitagdo permanente das ESB no atendimento das urgéncias
odontoldgicas




1.1.42. Divisdo de

Redugdo do percentual de exodontia em

Proporgdo de exodontia em relagdo

- 0,
Assisténcia relagdo aos procedimentos preventivos e aos procedimentos curativos e Aumentar o niumero de tratamentos restauradores. 0,5%
Odontoldgica curativos preventivos.
Manter e ampliar o programa de prevengdo em 13%
escolares/programa saude na escola/projeto dente de leite feliz ;
1.1.43. Divisio de Contratacdo de ASB para compor equipe fixa nas escolas 2
T Aumentar a media de agdo coletiva de Media de acdo coletiva de escovagdo municipais
Assisténcia ~ .. ..
e escovagdo dental supervisionada dental supervisionada
Odontoldgica
manter a media de agdo coletiva de escovagdo dental 40%
supervisionada nas escolas municipais
Aquisi¢do e implantacdo de rede informatizada interligadas nos 30%
servigos de SB
1.1.44. Divisdode N R s . - —
T Informatizagdo da divisdo de assisténcia Numero de equipamentos Implantar e equipar consultérios com computadores com 30
Assisténcia . . . . - .
e odontoldgica no municipio instalados/ano modalidade de prontudrio eletronico
Odontoldgica - — —
Capacitar os profissionais da ESB para utilizagdo da rede 30
informatizada e interligada
Numero de adequagdes
realizadas/Numero de adequagdes Conquista de financiamento para as adequagdes fisicas necessarias. 100
. solicitadas x 100
Estruturar o servigo de acompanhamento -
K i N¢ de material entregue/N¢ de . - .
de pacientes ostomizados e/ou com X L Elaborar sistema de gestdo do servigo 100
. tinéncia urindria d q material solicitado x 100
1.1.45. cRr incon !nenua urinaria de acorco com a Numero de profissionais capacitados Capacitagdo da equipe 1
portaria 400 de 16/11/09 e o programa - — - " . —
. . Ne de material adquirido/N2 de Conquista de financiamento para aquisi¢do de
viver sem limites do MS . L . 100
material solicitado x 100 equipamentos.
o i iri o
N de'materla.nl adquirido/Ne de Aquisigdo regular de material de consumo 100
material solicitado x 100
Ampliar e estabelecer interlocugdo com os demais pontos de atengdo
1.1.46. CR Fortalecer a rede de cuidados e assisténcia Equipamentos ofertados pelo a saide, bem como com outros setores publicos (educagdo,cultura, 5
I a pessoa com deficiéncia municipio esporte e lazer, defesa e mobilidade urbana, cidadania e assisténcia
social, etc.), comunitarios e privados.
.Mo.mtona de dadqs aFraves de Viabilizar a informatizagdo de dados (para permitir a avaliagdo dos
. . indicadores quantitativos e . . - 1
Garantir o acolhimento adequado para . . servigos através de indicadores)
1.1.47. CIR o . qualitativos de atendimento
tratar e promover a reabilitagdo funcional
Numero de equipamentos adquiridos Adquirir equipamento de informdtica — emendas parlamentares 2
1.1.48. Utilizagdo de métodos de processos de | Implantar processo de trabalho para todos os profissionais das ESF .
Departamento de Aprimorar os processos de trabalho trabalho por todos os profissionais das através de auto avaliagdo em forma de check-list, relatérios, e 100%
Atencdo a Salude ESF. construgdo e atualizagdo de mapa inteligente.
. , Pleitearjuntoao Colegiado de GestdoRegionalaampliagdodas
Analisar o nimero de . . .
1.1.49. ¢ ld rocedimentos ambulatoriais de alta Razdo de procedimentos de alta referéncias.
T entral de P . complexidade da populagdo Reestruturar a PPI. 100%
Regulagdo complexidade conforme demanda . - .
~ . residente. Facilitar/Regular o acesso ao componente de procedimentos
da populagdo residente. e .
ambulatoriais para a populagao
Monit tod
1.1.50. Centralde Melhorar o acesso ao tratamento onitoramento dos Pleitear junto ao Colegiado de Gestdo Regional a ampliagdo 100%

Regulacdo

oncoldgico.

agendamentos realizados pelo
municipio

das referéncias oncoldgicas.




Melhoria d digBes de trabalh , ) . Aquisicdo d bilia, principal te cadeiras,
1,1_51,~ Central de elhoria f'as con |g0fes ,e. rabalho Niimero de movies adquiridos. quisigdo de nova mobilia, principalmente cadeiras, para o 1
Regulagio e ergonomia aos funciondrios. setor.
Promover a escolha, implantar e implementar um software de
Melhorar e informatizar a Central de . Banco de Dados e gestdo de informagdo de exames 9
1'1'52; Central de N - Apresentar projeto ao COMUS g . . s 50%
Regulacio Regulagdo Municipal. complementares para insergdo de dados, controle de
encaminhamentos e exames solicitados, emissdo de relatérios.
- Regularoacessoaosrecursossobgestdomunicipal.
N ) - Promover aimplantagdo do Sistema de agendamento em
Promover e melhorar acesso as Apresentar projeto estruturado ~ L > i 9
1.1.|53.~ Central de referéncias municipais vigvel ao COI\ZUSJ ara implantagdo. Redeentre Central deReguladoMunicipale Equipe de Salide. 5%
Regulagdo P P P sdo. Regular acesso aos procedimentos ambulatoriais especializados de
Alta e Média Complexidade, pactuados pelo gestor municipal.
Definir e implantar indicadores Indicadores e parametros
conforme parametros assistenciais assistenciais definidos e
1.1.54. cCentral de .p ] X ) Indicadores e parametro definidos e implantados nos servigos 100%
estabelecidos para monitoramento implantados nos servicos de ) o
Regulagdo . , ) ) . de saude priorizados.
dos servigos de satde por perfil de saude priorizados pelo gestor
atendimento. municipal.

.1.55. Monitorizar os indicadores dos servigos de Percentual de servigos priorizados . . 9
11 55~ Central de ., . ¢ ) cosp Todos os servigos monitorados. 100%
Regulacdo saude priorizados. monitorados.

Realizar anualmente estudos avaliativos
uanto & compatibilidade entre a
q . X P N Numero de estudos realizados Estudos realizados através de relatério quadrimestral dos
1.1.56. Central de capacidade instalada, a programacdo e a . . . . .. , 1
- ) ) conforme priorizado pelo gestor prestadores de servigos que integram o Sistema Municipal de Saude,
Regulacio produgdo dos estabelecimentos de saude . L. .
R X . municipal. priorizados pelo gestor municipal.
gue integram o Sistema Municipal de
Saude, priorizados pelo gestor municipal.
Monitorar informagdes de absenteismo nos
1.1.57. centralde . L L | - - . 100%
N servigos ambulatoriais especializados Numero de relatérios elaborados/ano. | Relatérios mensal elaborados e divulgados.
Regulagdo . . e
através de relatério especifico.
Publicar os Protocolos de . .
R e Disponibilizar os protocolos aos . - .
1.1.58. cCentralde encaminhamentos para especialidade de servicos de satide sob gestio Protocolo atualizado e com revisdo anual elaborado pelos técnicos da 100%
Regulacdo MAC com base no protocolo do DRS — 17 municci al g Central de Regulagdo Municipal.
Taubaté (Regional). pal.
1.1.59. . ~ x ~
Ampliar as a¢bes de SM na rede de aten¢do | Numero de a¢bes executadas/numero . , ) N . 100
Departamento de , N Fortalecer os atendimentos através da implementagdo dos servigos
i a saude de a¢des de demanda x 100
Saude Mental
ualificar o acesso ao atendimento das
1.1.60. Q R . X X , Construgdo de CAPS AD, CAPS Il, CAPS Pleitear financiamento para construcdo de unidades de atengdo 3
Departamento de unidades de atengdo psicossocial através . ; . )
. . Infantil psicossocial através das emendas parlamentares ou MS
Saude Mental da melhoria da infraestrutura
CAPS AD: numero de profissionais o L - .
L Contratag&o de profissionais para composi¢do da equipe conforme 50%
demanda/numero de profissionais R
. portaria 336/GM de 2002
existentes x 100
1.1.61. Qualificar o acesso ao atendimento das CAPS II: nimero de profissionais N o . .
K « . . . . . Contratagdo de profissionais para composigdo da equipe conforme 50%
Departamento de unidades de atengdo psicossocial através demanda/nimero de profissionais K
) _ portaria 336/GM de 2002
Saude Mental da completude das equipes existentes x 100
CAPS |: numero de profissionais 90%

demanda/numero de profissionais
existentes x 100

Contratagdo de profissionais para composi¢do da equipe conforme
portaria 336/GM de 2002




1.1.62.

Departamento de

Garantir tratamento para pessoas vivendo

Apresentar um atendimento qualificado, baseado numa escuta ativa

30 a Sau com HIV/AIDS e HV nos servicos Percentual de pacientes . I . . 9
Ate.ng'f)o a.\ Saude . ./ ¢ . . P para identificagdo de dificuldades encontradas na realizagdo do 0%
Assisténcia especializados diagnosticados em tratamento . . R .

. tratamento. Realizar grupos de adeséo e vinculagdo.
Farmacéutica
Vigilancia em Sadde
1.1.63.
Departamento de Garantir o acesso do paciente recém- b ld lizacko d o Organizar um sistema de encaminhamento eficiente para que todo

5 %ot o
Atencdo a Salide diagnosticado com HIV/AIDS e HV ao inicio ercentual de rea |zaga.o O primeiro paciente diagnosticado com HIV/AIDS seja acompanhado até sua 0%
Assisténcia teste de CD4 e Carga Viral . N K o

e de tratamento inser¢do no servigo especializado
Farmacéutica
Vigilancia em Saude
1.1.64. Realizar campanha “Fique Sabendo” em Dezembro com foco em
Deparfarrjentf) de Melhorar o acesso ao diagnéstico precoce A dos T lizad Testagem de HIV e Sifilis e Campanha “Julho Amarelo” com foco em )
Atehgzj\o a saude das infecgOes sexualmente transmissiveis u::enrtof 0s ijte; reanltzar. ors testagem de Hepatites Virais 90%
Assisténcia de maior repercussdo a sadde comparativo com ano anterio Ampliar o niimero de servigos realizando testes répidos a livre
Farmacéutica
AR i demanda
Vigilancia em Saude
1.1.65. . ] . x .
oA g Garantir acesso a0 atendimento nas Pleitear recursos financeiros para Estruturagdo do Centro Saude I 1
,S_ Centro .e - Unidade com ambiéncia adequada Dr. Odilon de Souza Miranda com a compra de equipamentos e
Saude Il Dr. Odilon de especialidades ano
: mobilidrios
Souza Miranda
Criar rede de acesso aos profissionais Elaborar rede de acesso a especialistas para que os pacientes
1.1.66. CIR referenciados para garantir acesso ao Protocolo de acesso tenham agilidade em realizar as renovag&es da Carteira De 1
pleito da CIPES/EMTU dos usuarios deste Identificagdo De PASSAGEIRO Especial (CIPES) garantidos seu acesso
municipio ao transporte publico
N2 de profissionais contratados/N¢ de Recomposigdo de equipe técnica, bem como das especialidades 20
1.1.67. CR Ampliar o atendimento no ambito da profissionais solicitados x 100 oferecidas no servigo.
e reabilitagdo intelectual Aumento no N2 de procedimentos (em . . ) S s
%) Ampliar o numero de procedimentos em reabilitagdo intelectual. 30
N¢ de profissionais capacitados (em %) | Capacitagdo da equipe 50
= ) I ° i iri [ Aquisica i ifi iagnosti
Implementagao do servico de reabllltagao N de'materju-?l adqu|r|do/N de quisicdo de equipamentos esp.eu ICO[S Para diagndstico e 100
1.1.68. CIrR ) . material solicitado x 100 tratamento nas desordens uroginecolégicas e da ATM
nas desordens uroginecoldgicas e da ATM - —
N2 de material adquirido/N2 de - .
X L Aquisigdo regular de material de consumo 100
material solicitado x 100
Demanda de solicitagdo de OPM Elaboragdo de projeto 1
Diminuigdo do N2 de pacientes em
lista de espera por equipamentos (em Conquista de financiamento para compra de OPM 30
%)
Estruturacdo do servico de OPM iminuic3 e L
1.1.69. cr ¢ ¢ D|m|nU|ga? .no tempo de espera para Destinagdo de verba especifica para aquisicdo regular destes
que o usuario tenha acesso ao . 30
- . materiais
material prescrito (em %)
° issionai i °
N d.e ;.)roflrssmnals capacitados/N2 de Capacitacio da equipe 20
profissionais x 100
Criar rede de acesso aos profissionais Elaborar rede de acesso a especialistas para que os pacientes
referenciados para garantir acesso ao tenham agilidade em realizar as renovag¢des da Carteira De
1.1.70. cCIR para g Protocolo de acesso i ¢ 1

pleito da CIPES/EMTU dos usudrios deste
municipio

Identificagdo De PASSAGEIRO Especial (CIPES) garantidos seu acesso
ao transporte publico




22, Diretriz. Aprimorar e implantar as Redes de Aten¢ao a Saude nas regides de salide, com énfase na articula¢ao da Rede de Urgéncia e
Emergéncia, Rede Cegonha, Rede de Atencgdo Psicossocial, Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, e da Rede de Atengao a Saude das
Pessoas com Doengas Cronicas.

2.1 Objetivo Nacional — Aprimorar e implantar as Redes de Atengdo a Salde nas regides de saide, com énfase na articulagao 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 Saude das Pessoas com Doengas Cronicas.

Area Responsavel

Objetivo SUS

Indicador de acompanhamento

Agdes Propostas

Meta Fisica

2021

2.1.1.
Departamento de
Atencdo a Saude - DAS

Promover cuidados relativos a
alimentagdo e nutri¢do, com protegdo a
saude e seus agravos.

Aplicagdo das verbas do Fundo de
Alimentagdo e Nutrigdo- FAN —
Projeto/ano

Implementar a politica nacional de Alimentagdo e Nutrigdo com
Projeto de agBes e aplicagdo dos recursos repassados pelo Fundo de
Alimentagdo e Nutrigdo

2.1.2.
Departamento de
Atencgdo a Saude - DAS

Implantagdo do modelo de atengdo das
condigdes cronicas (MAAC) como
proposta de organizagdo do servigo de
saude, que é baseado em 6 componentes
que valorizam como protagonista o
usudario, melhorando os resultados no
acompanhamento das condigGes crénicas
e em seu controle clinico.

Ampliagdo na criagdo de grupos desta
modalidade

Readequar a estrutura organizacional com atendimento no cuidado
proativo, com foco nas pessoas, na familia, centrado no cuidado
multiprofissional e no autocuidado através de e educagdo e
informagdo em salde para combate ao adoecimento devido as causas
evitdveis das doengas cronicas ndo transmissiveis, sendo elas diabetes,
hipertensdo, obesidade, DPOC, tuberculose, hanseniase,
gestagdo/longa durag3o.

Difundir o uso do PTS (Projeto Terapéutico Singular) que é um
instrumento de sistematizagdo e organizagdo da Assisténcia que busca
promover a integralidade do cuidado e é construido de forma
compartilhada entre a equipe assistencial usuario e demais atores
envolvidos no cuidado, devem respeitar a singularidades contextuais e
especificidades individuais, bem como a complexidade do caso.
Acolhimento com classificagdo de risco

Garantir uma atengdo a satude de qualidade baseada nos deveres de
ser:

- orientada para as necessidades das pessoas;

-efetiva, sendo estruturada com base em evidéncias cientificas;

- segura, desde que ndo cause danos as pessoas e aos profissionais de
saude;

Eficiente, sendo provida com os custos 6timos;

- oportuna, quando prestada no tempo certo.

- equitativa, desde que dirigida a reduzir desigualdades injustas e
evitaveis;

- humanizada e transformadora das praticas da atencdo, gestdo e
educacdo.

50%

2.1.3.
Planejamento em Saude

Capacitar profissionais no Cuidado da RAS

Conclusdo do Curso EAD oferecido pelo
Estado

Capacitar profissionais envolvidos com a rede de atengdo a saude no
cuidado da RAS pela SES

2.1.4.
Planejamento em
Saude

Promover acesso com equidade

Execugdo de programa PEC E-SUS

Manter funcionando em todas as unidades de atengdo basica o
programa do PEC E-SUS

100%




Tratamentos Concluidos e Primeiras
Consultas Odontoldgicas
Programaticas em criangas menores
que 5 anos; Numero de Tratamentos
Concluidos (TC) pelo cirurgido dentista

Ampliar o atendimento na especialidade de Odontopediatria (+ 3
ESB), no minimo 1%/ano;

2.1.5. Garantir o atendimento odontoldgico . i Ades3o a Rede sem Limites;
o ) . da equipe de saude bucal em . - . +1%
Divis3o de Assisténcia qualificado a criangas de dificil trato, i ) 3 Aquisigdo de Sedacdo Consciente;
determinado local e periodo /NUmero ; L. . .
Odontoldgica. menores de 5 anos. o L. Atendimento Odontoldgico em ambiente hospitalar
de Primeiras Consultas Odontolégicas
Programaticas realizadas pelo
cirurgido dentista da equipe de saude
bucal em determinado local e
periodo.
Implantar o LRPD (Laboratdrio Regional de Préteses Dentdrias);
2.1.6. Acompanhar o numero de usuarios Numero de instalagGes de proteses P ) ( . & X ) 3
. . , L. X . Ofertar proteses/ano por meio de cadastramento Regional de Protese 20%
Divis3o de Assisténcia atendidos com necessidade de prétese dentarias realizada pela equipe de L. . ) N
od e dentéria satide bucal Dentdria, obtendo a redugdo do edentulismo na populagdo.
ontologica. ’ - Atingir 80% da meta de instalagdo de Proteses Dentdrias.
Taxa de incidéncia de alteragdes da - Realizar Campanha de Prevengdo ao CA bucal vinculada a
mucosa oral. campanha de vacinagdo dos idosos e busca ativa aos demais grupos
2.1.7. } . Numero de diagnésticos de alteracio de risco (tabagistas, e outros);
Aumentar o niumero de avaliagGes para L. ; e a . A 100%
Divisdo de Assisténcia . j da mucosa oral de usuarios atendidos Campanhas de conscientiza¢do da populagdo idosa da importancia
alteragbes da mucosa oral em idosos. ) , -
Odontoldgica. pela equipe de satdde bucal em da consulta odontoldgica
determinado local e periodo - Realizar 100% de avaliagGes para alteragdo da mucosa oral em
idosos participantes da vacinagdo contra a Influenza.
Indicadores determinados pelo PMAQ:
218 Certificar a qualidade das equipes de Parametros determinados de acordo - Cadastrar e acompanhar a visita externa de avaliagdo das Equipes
T de Assisténel Salde Bucal do CEO no Programa com a Portaria MS GM n2 1464, de de Saude Bucal pela Equipe do PMAQ; 100%
g'(;”sao | ,e_ ssistencia Nacional de Melhoria do Acesso e da 24/06/2011; - Organizar e manter as Equipes de Saude Bucal do CEO com
ontologica. Qualidade da Atengdo Basica (PMAQ). - Indicadores de produgdo: fatura e funcionamento dentro dos critérios do PMAQ.
monitoramento mensal
Manutencdo das agdes de media complexidade como endodontia,
Indicadores determinados pelo PMAQ . g . 9 . P . . -
) ) N ) periodontia, cirurgia oral menor, diagnostico e pacientes especiais
2.1.9 Cumprir metas dos procedimentos :100% Parametros determinados pela Garantir recursos humanos. materiais e equipamentos conforme
T parametrizados nas especialidades portaria MS/GM 1464 de 24/06/11; i Y quip 100
Divisdo de Assisténcia . ) portarias ministeriais vigentes
od 16gi odontologicas em acordo com a portaria Melhorar a referencia e contra referencia ao CEO
ontologica. MS/GM 1464 de 24/06/11 indicadores de produggo fatura e : o . s I
. Garantir EP dos profissionais através de capacitagdo e participagdo
monitoramento mensal _
de eventos relacionados
.1.10. o . L Adequacdo da estrutura fisica, contratacdo de equipe minima,
2.1.10 Habilitar o CAPS i junto ao Ministério da q f . . . ¢ N quip . .
Departamento de Sadde| satde 100% da proposta obtencdo de licengas junto a VISA. Deliberag¢do da CIB/CIR, Vistoria da 100%
Mental SES
Ampliar o nimero de atendimentos as
2.1.11. . P R 100% dos casos considerados Contratagdo de recursos humanos, capacitagdo e treinamento da
Departamento de Salde criangas/adolescentes autistas e suas 100%

Mental

familias.

moderados/graves

equipe




2.1.12.

Elaboragdo de protocolo para fluxo de

Elaboragdo e criagdo de protoclo municipal para atendimento na Rede

Departamento de Satde| atendimento e cuidado na Rede de Apresentar protoloco ao COMUS de Atencao Psicossocial 1
Mental Atencdo Psicossocial Organizagdo do fluxo de atendimento da Rede de Atengdo Psicossocial
2.1.13. _— . L - N . L .
d id Criagdo de leitos psiquiatricos em Fluxo de atendimento Organizagdo do fluxo e criagdo de leitos psiquiatricos em Hospital 30.00%
’[\)Ae”"‘trtlame“to e Saddel |, qpital Geral Geral , conforme PORTARIA N2 3.588, DE 21 DE DEZEMBRO DE 2017 it
enta
Abrovacio iunto aos ére3os Elaboragdo de projeto para construgdo do CER IlI (Fisica, Auditiva e
P 590 & Intelectual), de acordo com as diretrizes da Rede de Cuidados a pessoa 1
competentes o
com Deficiéncia - MS
Area construida Conquista de financiamento para construgdo 1500 M?
2.1.14. CRR Elaboragdo de projetos
N2 de equipamentos adquiridos/N2 de Conquista de financiamento para equipar o servigo de acordo com as 100
equipamentos solicitados x 100 diretrizes da Rede de Cuidados a pessoa com Deficiéncia - MS
Apresentagdo de projeto de lei para criagdo de cargos a fim de compor
Aprovagdo do projeto de lei pelo poder P . ,9. prol P . ¢ . 8 I P
legislativo equipe minima de acordo com o tipo de servigo de reabilitagdo 1
& ' prestado (conforme diretrizes do MS).
. Construir do CER llI(Fisica, Auditiva e Intelectual), de acordo com as
Area Construida ! , 1500 M?
ul diretrizes da Rede de Cuidados a pessoa com Deficiéncia - MS
Habilitagdo do servigo municipal de N2 total de profissionais e Adequar o numero de profissionais e especialidades para composigdo
2.1.15. cRr reabilitagdo em CER Ill (Fisica, Auditiva e especialidades/Ne de profissionais e de equipe minima, de acordo com as diretrizes da Rede de Cuidados a 100
Intelectual) junto ao MS especialidades exigidos pelo MS x 100 pessoa com Deficiéncia - MS
N¢ total de equipamentos/N2 de Equipar o servigo de acordo com as diretrizes da Rede de Cuidados a 100

equipamentos exigidos pelo MS x 100

pessoa com Deficiéncia - MS

32, Diretriz. Promover o cuidado integral as pessoas nos ciclos de vida (crian¢a, adolescente, jovem, adulto e idoso),
considerando as questdes de género, orientagdo sexual, raca/etnia, situagées de vulnerabilidade, as especificidades e
a diversidade na atengao basica, nas redes tematicas e nas redes de ateng¢ao a saude.

3.1 Objetivo Nacional: Fortalecer e ampliar as a¢gGes de prevengao, detecgao precoce e tratamento oportuno as pessoas nos ciclos de vida (crianga, adolescente,
jovem, adulto e idoso), considerando as questdes de género, orientagio sexual, raca/etnia, situagdes de vulnerabilidade, as especificidades e a diversidade na
atengdo basica, nas redes tematicas e nas redes de atengao a saude

Area Responsavel

Objetivo SUS

Indicador de acompanhamento

AgOes Propostas

Meta Fisica

2021




3.1.1. Departam

Diminuir a proporgdo de gravidez na

Diminuigdo de Gravidas adolescentes

Desenvolver agGes intersetoriais de prevengdo nas escolas, nas ESF e

ento de Atencdo a o (102 192) e ) L 14,9
adolescéncia . ) nos territérios mais vuneraveis.
Saude - DAS 0,1 % ao ano dos nascidos vivos
Melhoria das condigGes de vida e
3.1.2. Departam Implementar as agdes de planejamento saude das mulheres e homens. Garantir ampliacdo do acesso aos meios e servigos de Promogdo,
ento de Atencdo a sexual e reprodutivo para mulheres e Diminuigdo da mortalidade de prevencdo, assisténcia e recuperagdo da saude 14,9
Saude - DAS homens em idade fértil mulheres em idade fértil 0,1 % ao ano
dos nascidos vivos
1- Elaboragdo e implementagdo do Plano
Municipal de Primeira Infancia Através da elaboragdo ,validagdo e implementagdo do Plano
Segundo a lei do Marco Legal da Infancia Municipal Intersetorial ( com as pastas da Saude, As. Social,
3.1.3. Departam (Lei 13.257/2016) trata-se de uma lei que Educagdo, Esporte, Cultura e Sociedade Civil) com agdes de cuidado,
ento de Atencdo a pavimenta o caminho em que a ciéncia diz Registro em ATA protecdo, promogdo de satde e construgdo de vinculos familiares. <10
Saude - DAS sobre as criangas do nascimento aos 6 anos Em toda rede de atendimento materno e infantil: ESF, UBS, UPA
e o que deve determinar a formulagdo e Infantil, CRAS, CREAS, Cons. Tutelar,Escolas e Creches
implantagdo de Politicas Publicas para a
primeira Inféncia.
Criagdo do comité Municipal de Pl com representantes:Saude,
Educagdo, As. Social, cultura, esporte e sociedade civil. 1
- Implementar “Programa de Primeirissima
3.1.4. Departam infancia /SES -SP Capacitagio dos profissionais da rede
ento de Atencdo a Para garantir o desenvolvimento e o Formalizagdo da criacdo do comitf para Implementar as praticas ampliadas nos 6 eixos do programa:
Saude - DAS cuidado integral e integrado da crianga de 1-Educag3o infantil, 2- Pré natal/puerpério e amamentagdo, 3- 2
forma multiprofissional e intersetorial. Puericultura, 4- Humanizagdo do Parto e nascimento 5-Grupos de
familia, 6- Mobilizagdo social
Instituir através de Decreto Municipal a Semana do Bebé 1
Realizar buscativa, garantir visitas domiciliares regulares por equipe
multiprofissional.
Avaliar especificamente, em cada estagio do desenvolvimento neuro
psico motor, o desempenho de cada RN para rastreio e detec¢do
3.1.5. Departam Priorizar o acompanhamento e precoce de atrasos no desenvolvimento.
ento de Atencdo a monitoramento de RN com sifilis congénita Relatdrios de acompanhamento Apoio integral as familias de RN com sifilis congénita. 100%

Saude - DAS

até os dois anos de vida.

Garantir consultas mensais no primeiro ano de vida com clinico geral
na Unidade ESF.

Realizar os encaminhamentos necessarios em caso de detecgdo de
atraso no DNPM, e realizar a gestdo do cuidado.

Compartilhar o caso com o SAE/CTA.




Realizar buscativa, garantir visitas domiciliares regulares por equipe
multiprofissional.

Avaliar especificamente, em cada estagio do desenvolvimento neuro
psico motor, o desempenho de cada RN para rastreio e detec¢do

3.1.6. Departam Priorizar o acompanhamento e precoce de atrasos no desenvolvimento.
ento de Ateng3o a monitoramento de RN prematuro de baixo Relatdrios de acompanhamento Apoio integral as familias de RN com prematuros de baixo peso e 100%
Saude - DAS peso e extremo baixo peso. extremo baixo peso.
Garantir consultas mensais no primeiro ano de vida com clinico geral
na Unidade ESF.
Realizar os encaminhamentos necessarios em caso de detecgdo de
atraso no DNPM, e realizar a gestdo do cuidado.
Garantir a VD de puerpério até no maximo o terceiro dia pds alta
hospitalar.
3.1.7. Departam Garantir triagem neonatal na maternidade municipal.
ento de Atengdo a Diminuigdo nas taxas de mortalidade Promover o uso da Carteira da Crianga, versdo 2019, de forma
Saude — DAS e NEPH Ampliar as agOes de pré-natal, puericultura infantil intersetorial, realizando a capacitagdo das equipes de salde, 90%
Departamento de e puerpério. Detecgdo precoce de atrasos no educacdo e assisténcia social para o uso dos recursos disponiveis °
Atengdo Basica desenvolvimento e outros agravos. nesta carteirinha.
FUSAM Garantir que todo o RN, tendo nascido ou ndo no municipio, tenha
direito a receber a carteirinha da crianga na versdo mais atualizada
(2019).
Qualificar o acolhimento e o atendimento
3.1.8. Planejame a0 usuario através da instalagdo de Manutengdo e aquisi¢do de X . .
; N . Conquista de financiamento 1
nto em Saude equipamentos novos e manutengdo dos equipamentos
existentes
Promover uma organizagdo e intervengdo integrada e continuada que
3.1.9. Departam . . Diminuir a taxa de mortalidade inclui cuidados primarios e continuados integrados, sobre os fatores
Implementar as agdes voltadas ao cuidado N K . K
ento de Atengdo a . N . . precoce da populagdo de 30 a 69 anos | protetores, de risco e outros, assim como sobre os determinantes 215
integral as pessoas nos ciclos de vida . . .
Saude - DAS por DCNT em 1% ao ano. biolégicos, comportamentais, sociais, entre outros, desde o
planejamento familiar e nascimento até 4 morte
Fortalecimento da participagdo social de Reinserg¢do social e desenvolvimento da autonomia dos usuarios
3.1.10. saude usuarios e familiares. Ndmero de adesdo/nimero de através de agdes conjuntas com outras secretarias e setores: 50
Mental Incentivo a participacdo em atividades usudrios dos servigos x 100 educacdo, cultura, esporte, lazer, cidadania, agriculta, comércio,
externas em outros setores protegidos. turismo, com participagdo nas festividades e atividades oferecidas
. . , . Capacitar os profissionais para atendimento mais humanizado e livre
o Ampliar o acesso ao servigo de saude para Aumento da porcentagem no registro .
3.1.11. Vvigilancia - . o I de preconceitos; 5
i populagdo negra que vive em situagdo de do SINAN de notificagBes da L N L. 10%
em Saude- IST o - . . Mapear territério das populagdes vulneraveis;
vulnerabilidade em relagdo as IST"’s populagdo negra R - .
Realizar campanhas de prevengdo em pontos estratégicos.
o Garantir e ampliar o acesso das vitimas de Percentual da realizagdo de PEP em
3'1'1,2' Vigilancia violéncia sexual a Profilaxia Pds-Exposicdo casos registrados no SINAN e/ou Organizar o fluxo de atendimento a pessoa vitima de violéncia sexual. 90%
em Saude- IST
(PEP) SICLOM
igilanci i Numero de adesdo/numero de Fazer busca em Siscolo a acompanhar as MVHIV em consultas de
3.1.13. Vigilancia Implementar o cuidado de saude a MVHIV L / .p . . 90%
em Saude- IST usuarios enfermagem, coleta de Papanicolau e orientagdes .
isilanci Numero de adesdo/nimero de Realizar junto a AB mapeamento de PVHIV para o rastreio e busca
3.1.14. vigilancia Tragar cuidados de PVHIV junto a AB. L. / - ! ) P P 50%
em Saude- IST usuarios ativa intersetorial.
. N L Diminuigdo no tempo de espera para Implementagdo do servigo de "follow up" no acompanhamento dos
Implementagdo de agdes voltadas a satude R - . . . . x
3.1.15. cCIrR 0 acesso ao servigo de reabilitagdo bebés prematuros de risco e do servigo de estimulagdo precoce de 20

da crianga

(em %)

criangas com atraso no desenvolvimento neuropsicomotor.




Promover os cuidados pessoas com

Numero de OPM entregues/numero

deficiéncia estimulando a independéncia e o Implementar agdes para restituigdo de funcionalidades perdidas 80
3.1.16. cRr L. R P de OPM cadastradas x 100 P ¢ P ¢ P
convivio social
Reinserg¢do social e desenvolvimento da autonomia da pessoa com
Fortalecimento da participagdo social de N2 de ades3o dos usudarios/Ne de A ¢ . 3 N . P .
3.1.17. CIR deficiéncia através de a¢Bes conjuntas com outros setores: educagdo, 50

usuarios e familiares

atividades propostas x 100

lazer, cultura, esporte, cidadania, PAT, etc.

42 Diretriz. Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populagdao por meio das acoes de vigilancia, promoc¢ao e prote¢dao, com foco na
prevengao de doengas crénicas ndao transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doengas transmissiveis e na promogao do
envelhecimento saudavel.

4.1 Objetivo Nacional: Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populag¢ao, considerando os determinantes sociais, por meio das a¢oes de vigilancia, promocao e
protecdo, com foco na prevengdo de doengas cronicas nao transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doengas transmissiveis e na promogao do
envelhecimento saudavel.

Meta Fisica
Area Responsavel Objetivo SUS Indicador de acompanhamento Agoes Propostas
2021
Trabalhar junto a atengdo basica na prevengdo de hipertensdo e
diabetes.
Estimular a formacdo e a participacdo dos grupos de portadores de
doengas cronicas ndo transmissiveis com atividade de educagdo em
salde, informagdo e mudanca de habitos de vida;
4.1.1.
Departamento de Implantar o autocuidado apoiado no enfrentamento das condi¢des
Atenc3o a Salde Reduzir em x% os 6bitos nas internagdes por | Proporgdo de dbitos nas Internagdes crénicas. Essa metodologia permite conhecer os usuarios e suas 12
Divisio AB infarto agudo do miocérdio (IAM) por infarto agudo do miocérdio (IAM) necessidades e com a estratificagdo de risco consegue-se fazer com
SAD maior seguranga o cuidado individual e coletivo com maior
Vigilancia em Saude efetividade, diminuindo a internagdo e aumentando a cobertura,
melhorando o controle clinico da hipertensdo, diabetes, etc;
Garantir o atendimento domiciliar periddico a pacientes com
hipertensdo e diabetes que tenham dificuldade ou impossibilidade de
locomogdo até uma ESF
4.1.2. . - ) L Razdo de exames citopatoldgico do
Ampliar a razdo de mulheres na faixa etaria , i e . i N
Departamento de colo de utero em mulheres de 25 a 64 | Realizar mutirGes de coleta de Papanicolaou e implentar as agdes de
Atencdo a Saude dé 25a 64,1 a.nos com um exame anos e a populagdo da mesma faixa busca ativa 0,40
Citopatoldégico a cada 3 anos L.
Vigilancia em Sadde etaria
4.1.3. Razdo de exames de mamografia de Ampliar as a¢des de conscientizagdo e realizar mutirdes através de
Departamento de Ampliar a razdo de exames de mamografia rastreamento realizada em mulheres convénios com a carreta da Secretaria de Saude do Estado. 0,44

Atencdo a Saude
Vigilancia em Saude

em mulheres de 50 a 69anos de idade

de 50 a 69anos e populagdo da
mesma faixa etaria

Garantir e ampliar a continuidade dos exames realizados no
mamagrafo municipal.




4.1.4.

Construgdo e implantagdo de

Aquisigdo de incentivo financeiro para construgdo de academiada

i Ampliar as agdes de promogdo a saude ; , , 1
PIa’neJamento em P ¢ P ¢ academias da Saude Saude
Saude
Garantir a realizagdo do grupo de Familias Gravidas em todas as
unidades de ESF.
415 Conscientizar sobre a importancia e os beneficios do parto natural,
e Aumento na proporgdo de parto através de campanhas educativas realizadas pelas ESF’s, nos pré-
Departamento de . K . . e
N Aumentar o percentual de parto normal normal no SUS e na Saudde natais e na maternidade existem no municipio. 50%
Atencgdo a Saude . . - .
T i Suplementar. Garantir o direito da gestante a visita para conhecer a maternidade
Vigilancia em Saude
antes do parto.
Priorizar o acesso aos grupos de controle do tabagismo para gestantes
que fazem consumo de cigarro.
Executar a¢des de promogdo a salide previstas no programa Saude na
4.1.6. Ampliar as agdes de promogdo a saide na X 3 N Escola nas Escolas Publicas, de forma intersetorial (Satide e Educagdo),
- K Avaliado através das agbes de . R .
Departamento de populagdo de criangas e adolescentes L oferecendo atividades personalizadas de acordo com as necessidades
i promogao digitadas no e-sus, por s 39
Atencdo a Saude - cobertos pelo Programa Saude na Escola escola detectadas em cada territério.
DAS (PSE). Promover educagdo em saude de forma presencial ou online.
Criar estratégias de capacitagdo para o uso dos recursos tecnolégicos.
4.1.7. Realizar testes de Sifilis, HIV e HV , .,
! Numero de testes de sifilis, HIV, Fortalecer a Rede Cegonha oferecendo suporte da atengdo 10

Vigilancia em Saude
IST

trimestralmente nas gestantes usuarias do
SuUsS

Hepatite B e Hepatite C por gestante

especializada

4.1.8.

Vigilancia em Saude

Reduzir o nimero de transmissdo vertical do
HIV.

Taxa de incidéncia de transmissdo
vertical do HIV.

Garantir tratamento do HIV para gestante e profilaxia adequada no
nascimento da crianga.

Redugdo da taxa em

IST 100%
4.1.9. 3 s Disponibilizar a todas as gestantes teste rapido para sifilis e
A | Numero de casos novos de Sifilis
Vigildncia em Saude A e . P tratamento em dose certa em tempo oportuno.
Reduzir a incidéncia de Sifilis Congénita Congénita em menores de um ano de X L L 0,5%
IST idade Disponibilizar tratamento em tempo habil
Capacitagcdes em maternidades
4.1.10. Aumentar a distribui¢do dos insumos de , N o ) . L - : .
A . x , NUmero de estagdes de distribuigdo Parceria com sociedade civil e/ou comércio para implementagdo de
Vigildncia em Saude prevencgdo das IST's . - - 80%
ST de insumos estagOes de prevengdo
41.11 Aumento da porcentagem do
T , Aumentar o numero de Profilaxia Pds- numero de pessoas que realizaram a Fortalecer parceria com FUSAM para a realizagdo da PEP e
Vigilancia em Saude o ; s . . o« . . 70%
Exposigdo (PEP) realizado no municipio primeira consulta no SAE apés o organizagdo do fluxo de encaminhamento dos pacientes
IST s
inicio da PEP
4,1.12. Realizar campanh des preventi informati respei
o , Reduzir o diagnéstico tardio de Percentual de pacientes HIV+ ealizar campanhas e acGes preventivas e informativas a respeito do
Vigilancia em Saude . = o e 3 HIV 90%
infecgdo pelo HIV com 192 CD4 inferior a 200 cel/mm : .
IST Ampliar a testagem no municipio
4.1.13. N | - ) - - . .
e , Aumentar o acesso ao diagndstico da Numero de testes rapidos de anti — Realizagdo de agdes informativas e campanhas preventivas
Vigilancia em Saude . R N . 90%
ST HepatitesBe C HCV e HbsAg realizados no més realizando testagem.
4.1.14.
Depar}an?ent'o de Expandir a capacidade de realizagdo de Numero de servigos capacitados a Capacitar profissionais para realizar testes rapidos de HIV, Hepatites
Atenc3o a Salde 38

Vigilancia em Saude
IST

testes rapidos no servigo publico

realizarem os testes

virais e sifilis nos servigos publicos de satde.




4.1.15.

Assisténcia a Saude e
Vigilancia em Saude e
SMS

Garantir a realizagdo de exames anti — HIV
nos casos novos de tuberculose

Proporgdo de exame anti-HIV
realizados entre os casos novos de
tuberculose

Manter qualidade das ag¢Ges realizadas.

90%

4.1.16.
Departamento de
Atencdo a Saude
Vigilancia em Saude
SAD

Reduzir o nimero de ébitos maternos

NuUmero de ébitos maternos em
determinado periodo e local de
residéncia

Promover agdes coletivas de educagdo em saude para gestantes com
objetivo facilitar a identificacdo de situagdes de risco;

Manter o vinculo e 0o acompanhamento pela equipe de saude da
familia das gestantes de alto risco referenciadas ao servigo de
referéncia — AME e Hospital Municipal de Sdo José dos Campos
Garantir a realizagdo do grupo de Familias Gravidas em todas as
unidades de ESF.

Detecgdo precoce de fatores de risco para gestagdo de alto risco
Garantir em tempo oportuno o encaminhamento de gestantes de alto
risco para o servico de referéncia/AME SJC.

Garantir o pré-natal compartilhado onde a gestante de alto risco,
mesmo gque encaminhada ao servigo de referéncia, mantem vinculo
permanente com sua ESF.

Conscientizar sobre a importancia e os beneficios do parto natural,
através de campanhas educativas realizadas pelas ESF’s, nos pré-
natais e na maternidade existem no municipio.

Garantir o direito da gestante a visita para conhecer a maternidade
antes do parto.

Priorizar o acesso aos grupos de controle do tabagismo para
gestantes que fazem consumo de cigarro.

4.1.17.
Departamento de
Atencdo a Saude
Vigilancia em Saude

Investigar os 6bitos infantis e fetais

Proporgdo de dbitos infantis e
fetais investigados

Implementar a disponibilidade de viaturas e manter a equipe da
vigilancia Epidemioldgica para desenvolvimento da investigacdo em
tempo oportuno.

Manter acesso aos sistemas de informacdo.

100%

4.1.18.
Departamento de
Atencdo a Saude
Vigilancia em Saude

Reduzir a mortalidade infantil;

Taxa de mortalidade infantil

Garantir a visita domiciliar até o 32 dia de vida apds alta hospitalar
Promover agBes educativas sobre aleitamento materno

Garantir acolhimento imediato de queixas relacionadas a
amamentagdo.

Enfatizar a recomendagdo da OMS para o aleitamento materno
exclusivo por 6 meses e introdugdo de alimentos complementares e
manuteng¢do da amamentagdo por 2 anos de vida ou mais.
Promover o aleitamento em livre demanda.

Manter agdes de promogdo de saude da crianga e puericultura
adequadas.

Retomar o Projeto Casulo com classificagdo de risco do RN na
Maternidade.

Proporcionar infraestrutura para o funcionamento do Projeto
Sentinela destinado a identificar passagem de menores de um ano no
PSI e acompanhamento na RAS em tempo oportuno.

07%




4.1.19.

Departamento de

Em casos de dbitos maternos, Implementar a disponibilidade de
viaturas e manter a equipe da VE para desenvolvimento da

S Investigar os 6bitos maternos. Proporgdo de ébitos maternos investigagdo em tempo oportuno para realizar e concluir a 100
Atencgdo a Saude . - o
T , investigacdo de 100%dos casos .
Vigilancia em Saude . . =
Manter acesso aos sistemas de informagao.
4.1.20 Promover capacitagdo de médicos e profissionais de nivel superior da
Departamento de AB no curso preparatério do Cratoide.
503 San Ampliar a oferta de vagas para o grupo de tabagismo
prengdo a Saide Aumento do numero de profissionais Prioprizar acientes corf\ dopen as frﬁr?icas ndo trgansmissiveis
Programa de Reduzir a prevaléncia de uso do Tabaco capacitados para a realizagdo dos X P K ¢ R o T 4
controle do . Criar fluxo de encaminhamento direto do médico pneumologista da
- grupos de controle do tabagismo. ) . ;
tabagismo rede, garantindo a prioridade destes pacientes no tratamento de
NEPH controle do tabagismo.
Criagdo de grupo de tabaco dentro do CAPS AD.
4'1.'2}' o Aumentar a propor¢do de cura de casos Proporgdo de cura de casos novos de | Realizar tratamento
A_Ss.'shteqc'a a Sau’de e novos de tuberculose pulmonar tuberculose pulmonar Supervisionado em 100% dos 87%
Vigilancia em Saude e o -
bacilifera bacilifera casos de Tuberculose
SMS
Diminuigdo da taxa de de 6bitos
Reduzir os ébitos prematuros (menor 70 prematuros (menor de 70 anos) pelo
4.1.22. anos) por doengas cronicas ndo Transmissiveis | conjunto Aprimorar a atengdo integral a saude da pessoa idosa e dos portadores
Assisténcia a Saude e — DCNT ( Doengas do aparelho circulatério, das 4 principais DCNT (Doengas do de doenga cronicas, com estimulo ao envelhecimento ativo e 100
Vigilancia em Saude cancer, diabetes e doengas respiratdrias aparelho circulatério, cancer, fortalecimento das a¢des de promogdo/prevengdo.
crénicas). diabetes e doengas respiratorias
cronicas)
4.1.23. Alcangar Proporgdo de vacinas do
Assisténcia a Saude e As coberturas vacinais (CV) Calendario Basico de Vacinagdo da Fazer busca ativa de criangas com atraso no calendario vacinal; 95%
Vigilancia em Saude e Adequadas do calendario Basico de Crianga com coberturas vacinais Realizar educagdo continuada com equipe de saude. 0
SMS Vacinagdo da Crianga alcangadas (75%)
4124 ia a Sau Aumentar a proporgdo de registro de 6bitos | Proporgdo de registro de 6bitos com “Sensibilizar Profissionais Médicos quanto a realizagio do
A_SS.IISAtefTCla ’ Ssau’dde ° com causa bgsic’; difinida ’ causz b('c;isica deﬂiida preenchimento correto das D.0.. 75%
Vigilancia em Saude e - Corrigir as D.O.s com Cid ROO a R99.
SMS
4.1.25. Encerrar 80% ou mais das doengas Proporgdo de casos de doengas de
Assisténcia 3 Saude e compulsérias imediatas registradas no notificagdo compulséria imediata Investigar DNCI e encerrar 100%
0

Vigilancia em Saude e
SMS

SINAN, em até 60 dias a partir da data de
notificagdo

(DNCI) encerradas em até
60 dias apds notificagdo

dentro do prazo estipulado.




4.1.26.

Assisténcia a Saude e

Ampliar o nimero de notificagdes de casos

Proporgdo de municipios com casos

Manter as agOes ja realizadas

OO ) de doengas ou agravos relacionados ao de doengas ou agravos relacionados e 100%
Vigilancia em Saude e I Pelo municipio.
trabalho ao trabalho notificados
SMS
4.1'.2”7. iaasau Realizar 100% das ag6es de vigilancia Percentual de municipios que
Assisténcia a Saude e . ? K C g executam as ac¢Ges de vigilancia Manter a qualidade das a¢des realizadas. (PREVISTO EM PAVISA) 100%
Vigilancia em Saude e sanitaria no municipio -
sanitdria
SMS
4.1.28. " Proporgdo de cura de casos novos de Capacitar equipes do PSF no diagndstico e tratamento da doenga
Assisténcia a Saude e Aumentar a proporgdo de cura nas coorte i } ) ) . i
, hanseniase diagnosticados nos anos Realizar acompanhamento e dose supervisionada mensal na unidade 90%
Vigilancia em Saude e | de casos novos de hanseniase N
das coortes de referéncia
SMS
4']'.'2?' o Garantir exames dos contatos Proporgdo de contatos
As;l;fen;la a Sauclje € intradomiciliares de casos novos de intradomiciliares de casos novos de Manter realizagdo de exames dos contatos intradomiciliares 90%
Vigilancia em Saude e . . .
hanseniase hanseniase examinados
SMS
4.1.30.
Assisténcia 3 Saude e Garantir a vacinagdo anti-rabica dos cdes na Proporgdo de cdes vacinados na Manter garantia de vacinagdo anti-rabica na campanha 100%
Vigilancia em Satde e campanha campanha de vacinagdo 0
SMS
4.1.31.
isténcia a Sau Reduzir o numero absoluto de ébitos Numero absoluto de ébitos N A s
A.ss.lshten.ua a Sau’de e Manter acBes de Vigilancia as doengas causadas por vetores. 0
Vigilancia em Saude e por dengue por dengue
SMS
4.1.32. . . . Proporg¢do de iméveis visitados em . ~ Lo P ]
Assisténcia a Saude e Realizar visitas domiciliares para controle da olo menos 4 ciclos de visitas Intensificar todas as agdes como: casa rotina, intensificagdo bloqueio, 400
Vigilancia em Saude e dengue P . arrastdo e ADL. Manter o combate a dengue !
domiciliares para controle da dengue
SMS
4.1.33. ) . x g . x - ) . )
] Ampliar o acesso da populagdo a politicas Implantagdo e implementagdo dos Aumentar os espagos publicos com propostas de inclusdo social e
Planejamento em 5N e . . 5 s 1
Sadid de Promogdo a Saude Polos de Academia da Salde Promogdo a Saude
aude
4.1.34. . A - - . . - L .
Promover a importancia da atividade fisica Dia Mundial da atividade Fisica, Agita N . N . .
Nucleo de EPH / DAS . . , . Promover as agdes do Agita Sdo Paulo/Agita Simpatia de forma
e manter a parceira com o Agita Sdo Galera, Saude na Escola, Agita Idoso 80
Departamento de pontual e permanente.
R Paulo/SES Challenger Day e outros
Atencdo a Saude
1-  Praticas Corporais e atividade Fisica
2-  Promogdo de Alimentagdo saudavel
3-  Educagdo em Salde
4.1.35. . . . . 4-  Enfrentamento do uso do Tabaco e seus derivados
. oo, Difundir a Politica Nacional de . j
Departamento de Promover acesso a informagdo a saude e . s e s ) . 5-  Enfrentamento ao uso abusivo de alcool e outras drogas
Promog3o a Saude para implantagdo 10

Atencdo a Saude -
DAS

combate a DCNT

e Implementagdo de agGes

6-  Promogdo de Cultura de Paz e direitos humanos
7-  Promogdo de mobilidade segura

8- Praticas artisticas e culturais

9-  Promogdo do desenvolvimento sustentavel

10- Praticas Integrativas e Complementares




4.1.36.

Departamento de

Executar agdes Plano Municipal de Controle

Incidéncia de casos de Dengue

Intensificar agGes intersetoriais para diminui¢do dos casos de Dengue
e garantir tratamento e cura para os casos confirmados

Atenc3o a Salde - (notificagdo SINAN) Percentual de . N . . 100%
da Dengue o , Garantir que as agdes de controle criadouros e ao vetor sejam

DAS e Vigilancia em notificagbes concluidas . :

i efetivas conforme protocolos estabelecidos

Saude e SMS
Executar agdes de pactuadas de Vigilancia Monitorar mensalmente dados

4.1.37. o ¢ P g Manter agdes de Vigilancia Sanitaria 100%

Vigilancia em Saude Sanitéria (PAVISA) pactuados no SIVISA-

.1.38. Promover agdes de prevengdo e . . .

4.1.38 - ¢ . P ¢ . Treinamento a equipe docente das escolas de ensino fundamental Il.

conscientizagdo ao uso e abuso de drogas e Escola de Ensino Fundamental Il 1 escola

Departamento de
Saude Mental

dlcool.

Grupos online com adolescentes.

62 Diretriz. Ampliar o acesso da populacdao a medicamentos, promover o uso racional e qualificar a assisténcia farmacéutica no ambito do

SUS.

6.1 Objetivo Nacional: Desenvolver mecanismos para favorecer o acesso a medicamentos, uso racional e qualificar a assisténcia farmacéutica

Meta Fisica
Area Responsavel Objetivo SUS Indicador de acompanhamento Agoes Propostas
2021
6.1.1. Assisténcia | Disponibilizar 100% dos medicamentos e Percentual de medicamentos Manter a distribuicdo dos medicamentos estratégicos e especializados
Farmacéutica insumos estratégicos adquirido pela recebidos e distribuidos fornecidos pelos outros entes Federados 95%
Secretaria de Saude do Estado de Sdo Paulo
6.1.2. Assisténcia | Disponibilizar 100% dos medicamentos e Percentual de medicamentos Manter a distribuicdo dos medicamentos estratégicos e especializados
Farmacéutica insumos estratégicos adquiridos pelo recebidos e distribuidos fornecidos pelos outros entes Federados 95%
Ministério da Saude.
6.1.3. Assisténcia | Implantar o Sistema Nacional de Gestdo da Percentual de servigos Implantar o Sistema
Farmacéutica Assisténcia Farmacéutica — Farmacéuticos com o sistema HORUS 1
HORUS, em X% dos servigos
Farmacéuticos da atengdo basica
6.1.4. Assisténcia | Servigos farmacéuticos Percentual de servigos Estruturar os servigos farmacéuticos no municipio 1
Farmacéutica Estruturados no municipio Farmacéuticos estruturados
6.1.5. Assisténcia | Prestar assisténcia farmacéutica de Percentual de acolhimento da Aquisicdo de medicamentos, suplementos alimentares (dietas
Farmacéutica qualidade através do atendimento da demanda de medicamentos especificas para criangas, idosos e patologias especificas) e insumos
demanda de medicamentos essenciais, essenciais, suplementos alimentares para incontinentes 87%

suplementos alimentares e insumos de
incontinentes padronizados pelo municipio

e insumos de incontinentes
padronizados pelo municipio




72. Diretriz. Promover a producdo e a disseminacdo do conhecimento cientifico e tecnolégico, anélises de situa¢do de saude, inova¢io em

saude e a expansao da produg¢ao nacional de tecnologias estratégicas para o SUS.

7.1 Objetivo Nacional: Melhorar o padrao de gasto, qualificar o financiamento tripartite e os processos de transferéncia de recursos, na perspectiva do financiamento

estavel e sustentavel do SUS

Meta Fisica
Area Responsavel Objetivo SUS Indicador de acompanhamento Agoes Propostas
2021
. L. Elaborar, revisar e adequar protocolos a serem implantados no
L. Elaborar e/ou revisar protocolos clinicos e ]
7.1.1. Comissao X . o . Municipio.
" diretrizes terapéuticas (PCDT) para a produgdo Apresentar Protocolos ao COMUS . N ) " 1
de Gestdo . , Protocolo de Regulagdo como parametro no Sistema de Gestdo.
do cuidado em saude. ) R S . N
Protocolo de Pré Natal inserir critério de risco da referéncia
7.1.2. Departame
nto de Aten ?E)o 3 Qualificar a Rede de Atendimento & pessoa Estudar e estruturar a implantagdo do Protocolo do CER conforme
, ¢ e P Protocolo apresentado ao COMUS instrutivos de Reabilitagdo Auditiva Fisica e intelectual da Rede de 1
Saude com deficiéncia i . e
CR Cuidado a pessoa com Deficiéncia
Promover as ag¢des de EP no Municipio Estruturar e construir o Organograma e fluxograma da Saude com a
7.13.  NEPH coes P ReuniBes bimensais ) ~ ganoe & 6
fortalecendo as agdes em grupo implantagdo de Protocolos
Desenvolver através das ages de EP a capacitagdo dos profissionais
7.1.4. NEPH Promover capacitagdo para utilizagdo do PEC Percentual de equipes capacitadas , I ¢ P ¢ P 50%
de satde na utilizagdo do PEC
Implantagdo de Protocolos Clinicos e de Regulagdo Municipal em
7.1.5. Departame | . Melhorar a qualidade dos encaminhamentos Diminuigdo do Numero de consonancia com os Protocolos e Diretrizes Nacionais, Estaduais e 1
nto de Atengdo a clinicos e a padronizag¢do da conduta para encaminhamentos que estornam Regionais
Saude agilizar o atendimento ao paciente sua devido a erros/incompletude no Estruturar fluxos regulatérios e qualificar os encaminhamentos
Central de Regulagdo necessidade preenchimento médicos aos procedimentos aos procedimentos de média e alta 1
complexidade.
Ampliaciodacapacidadederesolucioda Central Ampllagalo do quadrt? de funC|(3nar.|os:.Elnca'm|nhame.ntlos. ao DRS XVII
7.1.6. Central de R R , T — Taubaté dos procedimentos ndo disponiveis no municipio.
. deRegulagdo,melhorandooacessoa exames Numero de profissionais . L - 1
Regulagdo ) . Qualificar a demanda reprimida e trabalhar com a avaliagdo de
consultaecirurgiasreguladas. o
prioridades.
Aprimorar o arquivamento e tramitagdo de
7.1.7. Departame X . . .
nto de Atencio 3 documentos racionalizando o trabalho, Apresentagdo do manual de gestdo
Satde ¢ aumentando a produtividade facilitando a documental ao COMUS Confecgdo do Manual de gestdo documental 1
N localizagdo de encaminhamentos melhorando o
Central de Regulagdo K ,
acesso aos servigos de saude
Implantar processo de trabalho e meta personalizada para Agentes
7.1.8. Departame . , X .
N Percentual de ACS com processo de comunitarios de satde, com fichas de arrolamento e consolidados 50%
nto de Atengdo a Melhorar o Acesso e o processo de trabalho . . i L
, trabalho em execug¢do de permitindo manter atualizado o processo de territorializagao
Saude - DAS . e R . .
com identificagdo dos determinantes de saude e vulnerabilidades.
71.9 NEPH / Cumprir metas dos procedimentos Capacitagdo dos profissionais no
D‘ivisz;ao de Assistancia parametrizados na especialidades cumprimentos dos parametros do Garantir EP dos profissionais através de capacitacdo e 100
Odontolégica odontolégicas em acordo com a portaria PMAQ e da portaria MS/GM 1464 de | participacdo de eventos relacionados
gica. MS/GM 1464 de 24/06/11 24/06/11
N2 de protocolos desenvolvidos/N2
Qualificar a Rede de Cuidados a Pessoa com P / Elaboragdo de protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas a serem
7.1.10. CIR de protocolos aprovados pelo 1

Deficiéncia.

COMUS

implantados no servigo de reabilitagdo do municipio.




92 Diretriz Aprimorar o marco regulatdrio da Saude Suplementar, estimulando solu¢6es inovadoras de fiscalizacao e gestao, voltadas para
a eficiéncia, acesso e qualidade na atengao a satide, considerando o desenvolvimento sustentavel do setor.

9.10bjetivo Nacional: Desenvolver medidas que permitam o desenvolvimento de projetos sobre a informagao em satde, como o Registro Eletronico, o Cartao

Nacional de Saude

Meta Fisica
Area Responsavel Objetivo SUS Indicador de acompanhamento Agoes Propostas
2021
9.1.1. Departame Desenvolver medidas que permitam o
nto de Administragdo desenvolvimento de projetos sobre a . Disponibilizar o acesso ao cadastro e ao cartdo SUS a toda
. X N , . Ponto com funcionamento 8 horas . 1
e Planejamento da informagdo em saude, como o Registro populagdo
SMS Eletrénico, o Cartdo Nacional de Saude.
s12. departame | e ot s
nto de Administragdo Cadastrar todas as Unidades de Saude no CNES e manter 95%

e Planejamento da
SMS

informagdo em salide, como o Registro
Eletrénico, o das unidades prestadoras de
servigos de saude.

Numero de Unidades com CNES

atualizado

102 Diretriz Promover, para as necessidades do SUS, a formacgao, a educa¢dao permanente, a qualificagdo, a valorizagdo dos trabalhadores,
a desprecarizagao e a democratizagao das relagdes de trabalho. Tudo isso considerando as metas de superacdao das demandas do mundo

do trabalho na drea da salde estabelecidas pela Década de Gestdo do Trabalho e Educagao em Saude, iniciada em 2013.

10.1 Objetivo Nacional: Promover a formacao e educagdo permanente, a qualificacdo, a valorizagcao dos trabalhadores, a desprecarizacdo e a democratizacdo das
relagdes de trabalho no SUS.

Meta Fisica
Area Responsavel Objetivo SUS Indicador de acompanhamento AgOes Propostas
2021
Treinamento/Capacitagdo para equipes dos PSFs.
, Implantar, ampliar e implementar . Treinamento/Capacitagdo para equipes do servigo de
10.1.1. Saude X e s Percentual de equipes - .
treinamento e capacitagdo para profissionais ) A urgéncia/emergéncia 100%
Mental - treinadas/capacitadas . L . .
da rede de atengdo a saude Treinamento/capacitagdo para equipes de outras secretarias e
setores que prestam atendimento a populagdo.
10.1.2.  Nucleo de Aumento do nimero de reunides
Educagdo Permanente | Fortalecer e ampliar o Nucleo de Educagdo registradas em ATA do NEPH. Aumento Encontros periddicos, organizagdo e planejamento anual das 12
em Saude e Permanente em Saude e Humanizagdo (NEPH) | do numero de profissionais compondo acOes do Nucleo, ampliagdo do nimero de atividades

Humanizagdo (NEPH)

a equipe do nucleo.




10.1.3.  Nucleo de
Educagdo Permanente

Treinar e capacitar profissionais nas técnicas

Aumento do nimero de profissionais
capacitados e ampliagdo da

Capacitar profissionais através de cursos presenciais e online para

de Praticas Integrativas e complementares. 3
em Saude e (PICs) & P aplicabilidade das praticas integrativas 0 uso de praticas integrativas e complementares (PICS).
Humanizagdo (NEPH) e complementares. (PICs)
10.1.4. Nducleo de . X X N
N . . Capacitagdes, cursos online, espago de encontro para discussdo
Educagdo Permanente Promover o fortalecimento das linhas de . . ] . R
A . ~ L Indicadores de qualidade do E-Sus dos temas, fortalecimento dos grupos de mensagem instantanea 6
em Saude e cuidado na Atencgdo Primaria
e (Whatsapp)
Humanizagdo (NEPH)
10.1.5. Nducleo de . . " " <
" Implementar agdes de educagdo permanente Proporgdo de agcées de educagdo
Educagdo Permanente e - . . ™ ~ .
om Satide e para qualificagdo das redes de Atencao, permanente implementadas e/ou Investir e qualificar as a¢Bes de fortalecimento da Rede. 6
actuadas na CIR e aprovadas na CIB realizadas
Humanizagdo (NEPH) P P
10.1.6. Nucleo de
Educagdo Permanente
(": Capacitar equipe multidisciplinar da secretaria | N2 de agBes propostas x 100 — " . ,
em Saude e , .. . . - . Viabilizar educagdo continuada e permanente em saude 50%
. de satide em todos os niveis profissionais N2 de agdes desenvolvidas
Humanizagdo
(NEPH)
10.1.7. Nducleo de
Educagdo Permanente
(": Promover disseminagdo de saberes e agdes N¢ de material necessario x 100 . N N
em Saude e , X R Elaborar material de apoio as agSes do NEPH 50%
. em saude N¢ de material confeccionado
Humanizagdo
(NEPH)
10.1.8. Nucleo de
Educagdo Permanente | Promover a participagdo e capacitagdo de . - N o .
8 e . . Compor os instrumentos de gestdo de Promover a participagdo e capacitagdo de forma paritaria na
em Saude e forma paritaria na construgdo do instrumento . L ~ X M 50%
e ~ forma paritéria e participativa. construgdo do instrumento de gestdo.
Humanizagdo de gestdo.
(NEPH)
10.1.9. Nucleo de . -
. Aumento do nimero de estagiarios da
Educagdo Permanente . ~ . . . . . . . . - i .
om Satide e Ampliar a Integragdo Ensino/Servigo nas drea de saude utilizando os pontos da Parceria com Universidades e cursos técnicos da regido através de 20%
Humanizacio unidades de saude Municipais rede de saude municipal como campo reunides, abertura de campos de estagio, parcerias e pactuagoes. ?
¢ de estagio.
(NEPH)
Implementar agdes de educagdo Numero de profissionais participantes . "
) e N ) Estabelecer espago para a¢oes de educagdo
10.1.10. CIR permanente/continuada para qualificagdo de nas agBes propostas/numero de ) . 1
) L permanente/continuada e multiplicagdo de saberes.
toda a equipe profissionais
N . o Numero de profissionais participantes i L .
10.1.11. CIR Implementar reunides de equipe periddicas P P P Estabelecer espago para reunides periddicas em equipe. 1

/NUmero de profissionais




112 Diretriz. Fortalecer as instancias do controle social e os canais de interagdo com o usudrio, com garantia de transparéncia e
participagao cidada.

11.1Criar mecanismos para fortalecer as instancias de controle social e os canais de interagdo com o usuario, com a garantia de transparéncia e participacdo cidada

Meta Fisica
Area Responsavel Objetivo SUS Indicador de acompanhamento AgOes Propostas
2021
11.1.1.
Departamento de L . Completude das vagas de usudrio nos Conscientizar para Aprimorar e ampliar a participagdo social nos
Y, Fortalecer a participagdo social , 1
Atencgdo a Saude conselhos conselhos de saude
CIR
11.1.2. Implantar em todas as unidades o servigo de auto-avaliagdo e
Conselho Municipal . . . . L avaliagdo do usuario, de forma visivel prefencialmente na entrada
, Fortalecer o controle social e avaliagdo social Conselhos locais de satde implantados ) ,
de Saude R ) . do servigo de saude. 20
L. . das Unidades de Saude em funcionamento. oL .
Secretario Municipal Fomentar a realizagdo de grupo gestor de unidade
de Saude Fomentar assembleias nas ESF’s de forma periddica
. Conselheiros capacitados Capacitagdo interna dos conselheiros 90%
11.1.3. COMUS Fortalecer o Controle Social - - — -
Conselheiros Capacitados Capacitagdo dos conselheiros 30%
11.1.4. COMUS Fortalecer o Controle Social Numero de planos anuais Plano de A¢do Anual do COMUS 1
11.1.5. COMUS Ampliar a participagdo Social na Gestdo do Real.lzar para Co?fecgao do Plano Conferéncia Municipal de Satide no 1° semestre de 2021 1
SUS Plurianual de Satude
Conferéncias e Plenarias Extraordinarias Notificadas pelo
11.1.6. COMUS Ampliar a participagio Social na Gestdo do . Ministério da Satude e Secretaria Estadual de Satide
Realizar se houver percentual . ; ~ . s 100
SUS Garantir translado, alimentacgdo e estadia quando for atribui¢do
do municipio.
Participagdo nos Conselhos e Conferencias Regional, Estadual e
11.1.7. COMUS Ampliar a participagio Social na Gestdo do Participar do Conselho Regional, Nacional se contemplado 3
SUS Estadual e Nacional se contemplado Garantir translado, alimentagdo e estadia quando for atribui¢dao
do municipio.
Ampli ——— il p
11.1.8. COMUS s[r;lsp far a participagdo Social na Gestdo do Programar Eleicao do COMUS Programar eleicdo do COMUS para 2020 1
Ampliar a participagio social com Programar e dar suporte as elei¢cdes dos conselhos locais de
11.1.9. COMUS . <. = . = . . , .
DAB implantacdo e implementacio dos Eleicdo dos Conselhos Locais de Satide | saude no decorrer de 2020 e programar novas eleicdes para 19
Conselhos gestores de Unidade 2021
C letude d d ari C ienti Apri li ticipacd ial
11.1.10. CIR Fortalecer a participaco social ompletude das vagas de usuario nos onscientizar para Aprimorar e ampliar a participagdo social nos 1

conselhos

conselhos de saude




122, Diretriz. Aprimorar a relagao federativa no SUS, fortalecendo a gestao compartilhada nas regioes de satde e com a revisao dos
instrumentos de gestao, considerando as especificidades regionais e a conservacao de responsabilidades dos municipios, estados e Unido,

visando oferecer ao cidadao o cuidado integral.

12.1 Objetivo Nacional: Aprimorar a relagdo interfederativa e a atuacdo do Ministério da Saude como gestor federal do SUS.

Meta Fisica

Area Responsavel Objetivo SUS Indicador de acompanhamento AgOes Propostas
2021
12.1.1. Comissdo Programacdo enviado ao Conselho Proporgao de Programacdo de Satude ~ ,
de Gestdo Municipal de Saude enviada ao COMUS Programagdo Anual de Satide 1
Ampliar o Percentual dos Conselhos de Proporgio de Conselho de Satide .

12.1.2. SMS Satide Cadastrados no SIACS Cadastrado no SIACS Manter o cadastro atualizado do COMUS no SIACS 1
12.1.3. COMUS Ampliar a participagio Social na Gestdo do Real.lzar para CO{lfecgao do Plano Conferéncia Municipal de Satide no 12 semestre 1
SMS SUS Plurianual de Saude
12.1.4. COMUS Ampliar a participagdo Social na Gestdo do Realizar se houver percentual Conferéncias e Plendrias Extraordinarias Notificadas pelo 100
SMS SUS eallzar se flouver percentu Ministério da Satde e Secretaria Estadual de Saide
12.1.5. COMUS Ampliar a participagio Social na Gestdo do Participar do Conselho Regional, Participagdo nos Conselhos e Conferencias Regional, Estadual e 3
SMS SUS Estadual e Nacional se contemplado Nacional se contemplado

132, Diretriz. Garantir o financiamento estavel e sustentavel para o SUS, melhorando o padrao do gasto e qualificando o financiamento
tripartite e os processos de transferéncia de recursos.

13.1 Objetivo Nacional: implementar a politica de informagao e informatica em satide para a tomada de decisdo nas trés esferas de gestao do SUS;

Meta Fisica
Area Responsavel Objetivo SUS Indicador de acompanhamento AgOes Propostas
2021
Apoiar a construgdo reforma e ampliagdo de Pleitear junto ao Governo de Estado a Proposta de Construgdo do

13.1.1. Divisdo de P ¢ pliag Apresentar ao COMUS o Projeto de R ! ] P . ¢

. obras do Programa ~ ) . PSF Pinus de Iriguassu, que comporte as 02 equipes de ESF desta 1
Atengdo Basica e - Construgdo do Pinus de Iriguassu. . K ~

de Requalificagdo de UBS — Requalifica UBS unidade para atendimento da populagdo local
13.1.2. Departame Manter a estrutura do Servigo de Atengdo Domiciliar no Municipio
~p N Garantir o acesso da populagdo a servigos de Manter o Projeto de Atengdo Domiciliar ) K R ¢ (; . L P
nto de Atengdo a , R X através de Projetos e Pleitos de Incentivo financeiro junto ao 2
3 saude de qualidade Mediante cadastro no SAIPS. L. )
Saude Ministério da Saude.
13.1.3.  Departame
Np \ Aprimorar relagdo intersetorial entre entes ~ Manter Parceria SMS com o MS na Execugdo do Programa
nto de Atengdo a Pactuagdo , 1
, federados Saude na Escola
Saude
igilanci Aumento da porcentagem de pacientes

13‘1'4', Vigilancia Garantir o repasse dos recursos financeiros P ] g 'p Equipar o prédio de atendimento do SAE/CTA. Realizando assim a
em Saude testados e atendidos nos servigos 20%

Planejamento

destinados ao SAE/CTA

SAE/CTA

implementagdo dos servigos de forma independente.




142 Diretriz. Melhorar o padrao de gasto, qualificar o financiamento tripartite e os processos de transferéncia de recursos, na perspectiva

do financiamento estavel e sustentavel do SUS.

14.1 Objetivo Nacional: Aprimorar o processo de execugdo das emendas individuais, com énfase na pactuagao de critérios para projetos prioritarios;

Meta Fisica
Area Responsavel Objetivo SUS Indicador de acompanhamento Agoes Propostas
2021
14.1.1. Departamento . . Aplicagdo de recursos de verba Entrega da obra do Centro de Especialidades Oftalmologia e
Y, Ampliar o acesso ao atendimento . . 1
de Atengdo a Saude aprovada Ginecologia
ualificagdo de instrumentos de execugdo Proporgdo de entes com pelo menos
14.1.2. Assisténcia Q ¢ - ¢ P g ~ P Efetuar a alimentagdo do
. direta com geragdo de ganhos de uma alimentagdo por ano no Banco de X 1
Farmacéutica . R s Sistema proposto
produtividade e eficiéncia para o SUS Pregos em Saude
Redugdo no valor dos contratos Reduzir o prego médio das aquisi¢cdes contratuais baseadas em
14.1.3. SMS Melhorar padrdo de gasto no SUS ¢ . . preg X quisie R 10%
mantendo a produtividade Parcerias para o Desenvolvimento Produtivo (PDP).
152 Diretriz. A¢oes de Combate a Covid-19.
15.1 Objetivo: Preveng¢ao e Combate a pandemia da Covid-19
Meta Fisica
Area Responsavel Objetivo SUS Indicador de acompanhamento Agoes Propostas
2021
Organizar as a¢des nas unidades de saude,
com vistas ao enfrentamento das demandas Seguir todos os protocolos instituidos e documentos norteadores
15.1.1.  Secretaria atuais que se apresentem sobre a rede do governo estadual e federal, de agdes para enfrentamento da
de Saude e Atengdo assistencial do Sistema Unico de Saude na indices de novos casos pandemia, entre eles: 100 %
Basica atual fase da epidemia pela COVID-19 no “Organizacgao das a¢Bes na atengdo primaria a saude no contexo da
Brasil e particularmente no estado de Sdo COVID-19” — Secretaria de Estado da Saude — SP, Junho de 2020.
Paulo.
Garantir os atendimentos do call-center instalado na secretaria de
satde para acolhimento das ddvidas dos municipes nos diversos
1512 Secretaria Organizagdo de a¢des da Atengdo Primaria a assuntos referente a COVID-19.
de'S;u’J'de sauide no contexto da COVID-19 conforme Garantir o atendimento do callcenter Garantir a comunicagdo dos resultados dos exames dos pacientes 100%
determinagdes da SES. testados, mesmo sendo eles positivos ou negativos.
Garantir o acompanhamento e monitoramentos dos sintomas dos
pacientes positivos.
15.1.3. ) ) . . . . —
Adequar atendimento remoto (devido a Capacitar equipe para atendimento online, aquisi¢cdo de 50%

Departamento de
Saude Mental

Pandemia do Covid-19)

Capacitagdo de equipe

equipamentos de informatica




Levantamento da demanda Elaboragdo de projeto 1
Numero de adequagdes
realizadas/Numero de adequagdes Conquista de financiamento para as adequacdes fisicas necessdrias. 100 %
solicitadas x 100
Numero de equipamentos
Implantagdo do servigo de reabilitagdo adquiridos/Numero de equipamentos Conquista de financiamento para aquisi¢cdo de equipamentos. 80 %
15.1.4. CIR respiratéria e de reabilitagdo na sindrome pos solicitados x 100
covid-19. Numero de materiais
adquiridos/Numero de materiais Aquisigdo regular de material de consumo 100 %
solicitados x 100
Numero de profissionais
capacitados/Numero de profissionais x Capacitagdo da equipe 100 %
100
Que em todas as interagdes dos profissionais de saude e o usuario
do servigo, sejam reforgadas as medidas de preveng¢do ao contagio
15.1.5. Diminuicio d . da COVID-19:
Departamento de Promover as boas praticas para prevengdo do |m|rul1|g.ao 0s casos confirmacos no Uso obrigatdrio de mascara, distanciamento social, higienizagdo o
= . . . Municipio - - , 100 %
Atengdo a Saude e contagio da Covid-19 das mdos com uso sabdo/sabonete e de élcool em gel.
Atencdo Basica. Realizagdo de abordagem pelos profissionais de saude do territério
gue observarem a existéncia de aglomeragdo, orientando os riscos
e garantindo a prevengdo da contaminagdo, em cada territdrio.
Numero de reunides do Comité de Combate ao Coronavirus
15.1.6. Secretaria Prevenir a transmissdo do SARS CoV 2 no 1 Comité de Combate ao Coronavirus A . , .
B L. o N 3 no ambito da Secretaria de Salde realizadas durante a 100 %
de Saude Municipio no ambito da Secretaria de Saude X . R
pandemia (reunibes semanais)
Visitas domiciliares de monitoramento dos pacientes positivos e/ou
com suspeita, dentro do territério da ESF, incluindo-se as visitas
15.1.7. Garantir ateng3o integral a saude de casos médicas.
Departamento de suspeitos e confirmados de COVID 19: Monitoramento do n? de atendidos fazer a coleta do RT-PCR nos casos indicados, em local 100%
Atencdo a Saude determinado: FUSAM
manter atualizados os registros nos sistemas de informagdo.
Acolher 100 % de casos suspeitos e confirmados de COVID 19 na
Rede Bésica Municipal
’ Reorganizar o Fluxo de Atendimento na Rede Basica Municipal para
15.1.8.  DAS Garantir atengdo integral & satide de casos Nimero de ESF/_UBS que estabelecem acolhimento e atendimento dos sintométicos respiratérios, para
5 Ao . ) fluxo para atendimento COVID-19 . - - o
Atencgdo Basica suspeitos e confirmados de COVID 19: . ) evitar transmissdo do coronavirus 100 %
Monitoramento do nimero de
FUSAM A
atendimentos . . L.
Adquirir EPI para as equipes da Rede Basica
Contratar/repor e capacitar as equipes da Rede Basica para
atender sintomaticos respiratérios
Reduzir o contagio pelo CORONAVIRUS e i Y Ampliar a capacidade de testagem
15.1.9. DAS gio p Monitoramento do nimero de p p [4 100 %

localizar os pacientes assintomaticos

testagem por més




15.1.10. Atencdo
Basica

Organizar as a¢des nas unidades de saude,
com vistas ao enfrentamento das demandas
atuais que se apresentem sobre a rede
assistencial do Sistema Unico de Satde na
atual fase da epidemia pela COVID-19 no
Brasil e particularmente no estado de Sdo
Paulo.

Monitoramento do niimero de
atendimentos de demanda espontanea

Acolher todos os sintomaticos respiratdrios para escuta inicial,
identificacdo de suspeitos de sindrome gripal e direcionamento dos
fluxos para local mais apropriado, separado dos demais usuarios na
unidade.

Atendimento de usuarios com sindrome gripal em espacos fisicos
separados, bem ventilados e com utilizagdo de EPI, para avaliagdo
da gravidade do quadro respiratdrio.

-Em caso de quadro respiratorio leve: prescri¢do de tratamento
sintomatico, orientagdo para isolamento domiciliar, higienizagdo
das mdos e do ambiente, realizar notificagdo. Planejamento do
monitoramento dos usudrios com SG durante todo o periodo de
isolamento. Caso o usudrio pertenga a um dos grupos da populagdo
elegivel para a coleta de RT-PCR, encaminhar para a coleta

-Em caso de quadro grave: estabilizagdo na unidade e transferéncia
para o servigo de urgéncia e emergéncia.

100%

15.1.11. Atencdo
Basica, Saude Mental
eCIR

Garantir o acompanhamento pds alta
hospitalar nos casos de COVID

Monitoramento do nimero de
atendimentos

Realizar buscativa de pacientes pds alta.

Priorizar a atengdo para os casos que demandem a reabilitagdo
fisica e emocional ap6s internagdes prolongadas nas UTI
Promover ag¢8es pelo Educador Fisico na integragdo do cuidado de
pacientes egressos de internagdes, particularmente aqueles com
quadros mais graves, que necessitaram de ventilagdo mecanica.

100 %

15.1.12. Atencdo
Basica

Garantir a continuidades da linha de cuidados
aos pacientes com condigdes cronicas

Monitoramento dos nimeros de
atendimentos a pacientes crénicos

Decorrente do contexto da pandemia os servigos de atengdo basica
devem redesenhar seus fluxo e modalidades de atendimento que,
de um lado, respeite as exigéncias de distanciamento social e, de
outro garanta a continuidade de todos os cuidados necessérios
para a estabilizagdo clinica dos usuarios com condigdes cronicas de
saude.

100 %




