PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO FERREIRA

SECRETARIA DE SAUDE
PLANO ANUAL DE SAUDE - 2020

Diretriz 1 - Garantia do acesso da populagao a servigos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de satide, mediante
aprimoramento da politica de atengao basica e da atengao especializada.

Objetivo estratégico - Utilizagao de mecanismos que propiciem a amplia¢cao do acesso da atengao basica

META

Agao
Ne

ACOES ESTRATEGICAS

RESPONSAVEL

INDICADOR
SISPACTO 2019

LOA Programa

FONTE DE
RECURSOS

Aumentar a cobertura
populacional estimada
pelas equipes

Manter horario noturno nas 4 UBS, com objetivo de atender ao
trabalhador mediante consulta previamente agendada; conforme
Plano de governo item 10.

AB

17

1010

le5

Manter agGes de saude que envolvam a Saude do Homem, com
vistas a prevencao do cancer de prdstata; conforme Plano de
Governo item 8

AB

17

1010

le5

Manter atuagdo do NASF — Nucleo de Apoio a Saude da Familia para
dar suporte as areas mais carentes.

AB

17

1010

le5

Manter atendimento CAPS aos usudrios de Alcool e Drogas com
vistas a cumprir os protocolos intituidos através do Programa Vida
Nova, conforme Plano de governo item 01.

AB

17e21

1010

le5

Definir Linha de Cuidado e criar grupo multidisciplinar de
acompanhamento e orientagao de pacientes portadores de
obesidade madrbida, que serdo submetidos a cirurgia bariatrica em
hospital de alta complexidade. Acompanhamento pré e pds
cirargico.

AB

17

1010

le5

Manter atividades fisicas (como ginastica, danca circular e
caminhadas) nas unidades de saide como meio de prevengdo de
doencas cardio respiratdrias; conforme Plano de Governo item 8

AB

17

1010

le5

Manutencdo da Frota de transporte sanitario, para melhor
atendimento do cidaddo e economia de recursos, além de
redistribuicao das linhas de atendimento com otimizagao dos
recursos e humanizagdo no atendimento; conforme Plano de
Governo item 9.

AB

17

1010

le5

Implantar uma Unidade Mével de Atendimento em Saude para
realizagcdo de consultas e exames em bairros mais distantes do




centro, priorizando o atendimento domiciliar a idosos e portadores
de necessidades especiais; conforme Plano de Governo itens 3, 16
e Eixo | CMSM.

AB

17

1010

le5

Aplicar protocolos de atendimento humanizado aos clientes
internos e externos, nas unidades de saude; conforme Plano de
Governo item 6.

AB

17

1010

le5

10

Credenciar 1 Unidade Basica de Saude como Estratégia de Atengao
Primaria a Saude

AB

17

1010

le5

Diminuir a proporg¢ao de
internagdes por
condigGes sensiveis a
Atencdo Basica (ICSAB)

11

Manter reunido de equipe em todas as unidades de saude da
atencgdo basica para reorganizagdo dos processos de trabalho e
espacos de reflexao, sempre que possivel com apoio e participagdo
da Articuladora de EPS e Apoiadora de Humanizagao.

AB

lel7

1010

le5

12

Intensificar educacdo permanente nas unidades de salide em
trabalho conjunto com o Nticleo Permanente de Formagao;
conforme Plano de Governo item 7

AB

1010

le5

13

Aplicar Linha de Cuidados e criar grupos de apoio a pacientes
portadores de hipertensao e diabetes; conforme Plano de Governo
item 19.

AB e Suporte Profildtico e
Terapéutico

1010 e 1013

le5

14

Manter atendimento de apoio a pacientes soropositivos; com
atendimento multiprofissional e atividades regulares que orientem
e previnam os efeitos das patologias; conforme Plano de Governo
item 20.

AB e Vig Epid.

1010 e 1012

le5

15

Acompanhar resultados da implantacdo da Linha de Cuidados a
pacientes portadores de obesidade mdbida, conforme Plano de
Governo item 12.

AB

1010

1,2e5

16

Definir linha de Cuidados e criar grupos de apoio a pacientes
ostomizados

AB

1010

le5

17

Ampliar acdes de saude preventiva, que envolvam o combate ao
tabagismo, com grupos de apoio a pacientes; conforme Plano de
Governo item 8

AB

1010

le5

18

Ampliar a cobertura de vacina contra influenza na populagdo alvo,
desde que ndo ocorra desabastecimento por parte do Ministério da
Saude.

AB e Vig Epid.

1010 e 1012

le5

Ampliar a cobertura de vacina contra Febre amarela em todo




19 |Municipio, priorizando areas de risco, desde que ndo ocorra AB e Vig Epid. 4 1010 e 1012 le5
desabastecimento por parte do Ministério da Saude.
Ampliar cobertura de vacinas selecionadas do Calendario Nacional
de Vacinaga i de doi de idade, desd L
20 e aslnagao para crlangas.menores e dois anos. (?l ’a. e, desde AB e Vig Epid. 4 1010 e 1012 lest
gue nao ocorra desabastecimento por parte do Ministério da
Saude..
Interacdo com outras secretarias em acoes de promocao de saude, . .
21 L _ ¢ promog AB e Vig Epid. 1,17e22 1010 e 1012 les
especialmente PSE e Arboviroses.
Campanhas municipais educativas visando reduzir o numero de
22 . P .p . . . AB e Vig Epid. lel7 1010 e 1012 le5
acidentes de transito, junto com todas as secretarias envolvidas.
Mant trici t tre AB, AE e NASF f Linhad
23 a?n er ma r|C|afnen oen n-e b ~e com foco na Linha de A8 1e17 1010 12e5
Cuidados para Diabetes e Hipertensao.
Realizar Cursos de Gestante f i ti t
24 ealizar urs. S estantes, com foco no incentivo ao parto AB 2,8,9,13,14, 1010 les
normal e aleitamento materno (2 ao ano) 15e 16
Todos
25 |Custear conectividade de banda larga das unidades de saide AB e Administragao Geral indicadores 1009 e 1010 le5
26 |Garantir implantacdo do Prontuario Eletronico AB e Administragdo Geral - 1009 e 1010 le5
Informatizar todas as unidades de saude, utilizando softwares para
controle de eficiéncia e qualidade dos atendimentos realizados e
27 |. - 9 . L. AB e Administracdo Geral - 1009 e 1010 le5
implantagdo do 0800 para facilitar o contato dos usuarios com a
Secretaria de Saude; conforme Plano de Governo item 5.
Aumentar a cobertura de Trabalhar em conjunto com as Secretarias de Educagdo e . .
acompanhamento das 28 . . . L. AB e Vig Epid. 18 1010 e 1012 le5
Desenvolvimento Social, para garantia de acesso aos usuarios.
condicionalidades de
Saude do Pro,t’;n:ama Bolsa Busca ativa dos beneficiarios que ndo comparecem as unidades de
Familia 29 |saude, para acompanhamento das condicionalidades de Saude do AB e Vig Epid. 18 1010 e 1012 le5
Programa Bolsa Familia; utilizando se necessario os ACS.
Divulgac¢do dos "falt " tais d icacs
30 |\{u gacdo os, altosos" nos portais de comunicagdo e nas AB e Vig Epid. 18 1010 e 1012 les
unidades de saude.
31 - ~ . . .
Garantir inser¢do dos dados no sistema PBF AB e Vig Epid. 18 1010 e 1012 le5
Aumentar a cobertura 32 |Garantir uma equipe de Satde Bucal para cada eSF AB 19 1010 e 1012 le5

populacional estimada

Buscar adequagdo das unidades de satide, com quadro de RH,




pelas equipes basicas de 33 |estrutura fisica e equipamentos para Saude Bucal, de acordo com a AB 19 1010 e 1012 le5
Saude Bucal necessidade de cada territério.
34 ReaIiAzar campanha de consci.entizagﬁo para melhoria na busca ativa AB 19 1010 E 1012 leS
de cancer bucal, conforme Eixo Ill da CMSM
35 Iniciar atendimento odo.n.tolégico em hordrio noturno, (até as 21hs) AB 19 1010 e 1012 les
no CAO com vistas a facilitar o acesso dos trabalhadores.
Aument.ar a média da fgao 36 Garantir~um Articulatilor de Saude Bucal para as agdes de educagao, AB 19 1010 e 1012 1e5
coletiva de escovagdo promogdo e prevengao.
dental supervisionada 37 Manter artciculagéo comf\ Secretaria.de Educagdo para AB 19 1010 e 1012 le5
desenvolvimentos de a¢Ges nas Emeis e creches.
38 Manter TRA - Tratamfer?to Restaurador Atraumatico nas Emeis e AB 19 1010 e 1012 les
Creches da rede municipal de ensino.
Garantir todos os insumos e material de educag¢do em saude
39 .. . . AB 19 1010 e 1012 le5
necessario para atividades educativas
40 |AcgGes nos grupos (gestantes, sala de espera, diabetes, hipertensao) AB 19 1010 e 1012 1,2e5
Diminuir a propor¢do de | 41 |Fortalecer agbes educativas na atengdo basica. AB 19 1010 e 1012 le5
exodontia em relagdo aos | 42 |Implementar a¢des educativas nas escolas. AB 19 1010 e 1012 le5
procedimentos 43 |Adequar o numero de eSB conforme necessidade. AB 19 1010 e 1012 le5

Objetivo Estratégico - Garantir acesso da populacdo a servigos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de satide,
mediante aprimoramento da politica de atengdo especializada.

Agdo ~ . " INDICADOR FONTE DE
META Ne ACOES ESTRATEGICAS RESPONSAVEL SISPACTO 2019 LOA Programa RECURSOS
Aumentar a razdo de Aumentar oferta de exames de média complexidade (RX, Ultra Son,
i 44 |exames laboratoriais,...); conforme Plano de Governo item 4 e Eixo | AB, Ass. Hosp. e Ambul. 17
procedimentos X riais, .. vernol X P 1010, 1011 e 1012 les
ambulatoriais de média 1 CMSM.
i 3 Acdes de educagdo para conscientizagdo da populagdo sobre a
complexidade e populagdo |, |Acoes de educagdo p £40 da populag AB, Ass. Hosp. e Ambul. | 11,12 E17 | 1010, 1011 e 1012 les
residente importancia de nao faltar aos agendamentos
Levantamento e divulgagdo de absenteismo dos atendimentos
46 gac AB, Ass. Hosp. e Ambul. 11,12 E17 | 1010, 1011 e 1012 le5
referentes ao agendamento
Acompanhar indicadores contratualizados com os prestadores de
47 . P P AB, Ass. Hosp. e Ambul. 11,12 E17 | 1010, 1011 e 1012 le5
servigo.
Aumentar a razao de 48 Garantia de internag¢des de média complexidade, conforme Assistencia Hospitalar e 1011 leS
internacgdes clinico- contratualizado com hospital local. Ambulatorial
cirurgicas de média 49 |Manter pactuacdo de metas por especialidade. Ass. Hosp. e Ambul. - 1011 le5

complexidade a populagao

ENn

Garantia de acesso da populagdo as especialidades pactuadas com

Assistencia Hospitalar e




residente “Y | hospital local. Ambulatorial i 1011 T
Aumentar a propor¢dode | 51 [Manter os contratos de servigos hospitalares pactuados Ass. Hosp. e Ambul. - 1011 le5
servigos hospitalares com Monitorar novo Plano Operativo do Convénio com a Irmandade de . . .

L, . . . Assistencia Hospitalar e
contrato de metas firmado| 52 [Misericérdia de Porto Ferreira, com vistas ao cumprimento das Ambulatorial - 1011 le5
metas pactuadas
53 Garantir realizagdo de Cirurgias Eletivas na quantidade e nas Assistencia Hospitalar e les
especialidades pactuadas com hospital local. Ambulatorial 1011

Diretriz 2 - Aprimoramento da Rede de Atengdo as Urgéncias, com expansao e adequacao do Pronto Atendimento Médico PAM e central de regulacao de Ofertas de
Servigos de Saude CROSS.

Objetivo Estratégico - Implementagdo da Rede de Atengao as Urgéncia

Agao ~ . " INDICADOR FONTE DE
META o ACGOES ESTRATEGICAS RESPONSAVEL SISPACTO 2019 LOA Programa RECURSOS
Aumentar o nimero de i ificacs iolénci i i i i i
! " 54 Garantir a notificagdo de violéncia domestica e sexual, inclusive do | AB, Vig Epid, Ass. Hosp. e . 1010, 1011 e 1012 1e5
unidades de satide com homem. Ambul.
servico de notificacdo de i L | _— |
el B s coel R.ea |zarfapaC|ta<;ao.anua para atualizagdo do protocolo e Vig Epid i 1012 lest
s A . divulgagdo para equipe
e outras violéncias
56 |Notificar 100% dos casos de violéncia e outras situagdes de risco Vig Epid 1012 le5
Adequacdo do Pronto 57 |Manter Acolhimento com Classificagdo de Risco Ass. Hosp. e Ambul. - 1010 le5
Atendimento Médico — 58 |Minimizar o tempo de espera nas chamadas de sobre aviso Ass. Hosp. e Ambul. - 1010 le5
PAM (PS) Manter qualificacdo da equipe em atendimento de U/E e . . .
. . . . Assistencia Hospitalar e
59 |capacita¢do para operar equipamento de tele medicina, visando . - 1010
. . . Ambulatorial
maior resolutividade das emergéncias, em menor tempo. les
Objetivo Estratégico — Fortalecimento de Mecanismos de programacao e regulagao nas redes de atengdo a satide do SUS
Agao ~ . " INDICADOR FONTE DE
META o ACOES ESTRATEGICAS RESPONSAVEL SISPACTO 2019 LOA Programa RECURSOS
Fortalecer mecanismos de
programagao e regulagao 60 Utilizacao de sistemas operacionais disponibilizados pelo SUS para | AB, Assistencia Hospitalar i 1010 e 1011 le5
agendamentos de exames, consultas e outros procedimentos e Ambulatorial




61

Utilizagdo do sistema CROSS para agendamento de procedimentos

AB, Assistencia Hosp. e
Ambulatorial

1010 e 1011

le5

62

Utilizagdo do sistema CROSS para regulagdo das urgéncias e

emergeéncias

AB, Assistencia Hosp. e
Ambulatorial

1010 e 1011

le5

Diretriz 3 - Promogao da atengdo integral a satide da mulher e da crianga e implanta¢ao da "Rede Cegonha", com énfase nas areas e populagées de maior

vulnerabilidade.

Objetivo Estratégico - Fortalecer e ampliar as a¢oes de prevencdo, detecgdo precoce e tratamento oportuno do Cancer de Mama e do Colo de utero.

Agao ~ . " INDICADOR FONTE DE
META Ne AGOES ESTRATEGICAS RESPONSAVEL SISPACTO 2019 LOA Programa RECURSOS
Aumer}tar a raz'a? de Aumentar oferta de exame com abertura de agenda em horarios
exames citopatoldgicos do| 63 . AB 11 1010 le5
) noturnos; conforme Plano de Governo item 11
colo do utero em mulheres
de 25 a6danosea . 64 Realizar a campanha anual de sensibilizacdo da populagdo (saude da AB 1 1010 les
populagéo da’ mesma faixa mulher); conforme Plano de Governo item 11 e Exo | CMSM.
etaria
Firmar parcerias que garantam realizagao dos exames de cito
65 [patoldgico. Realizar busca ativa das pacientes com resultados de AB 11 1010 le5
exames alterados; conforme Plano de Governo item 11.
a Realizar a campanha anual de sensibilizagdo da populagdo (outubro
Aumentar a razio de 66 p : ¢ populacdo ( AB 12 1010 le5
exames de mamografia de rosa); conforme Plano de Governo item 11
i Realizar mutirdes para realizacdo dos exames de mamografia;
rastreamento realizados 67 p '(; g AB 12 1010 les
em mulheres de 50 a 69 conforme Plano de Governo item 11
anos € pop'ulagac’a f’a Busca ativa por ACS e sala de espera de mulheres de 50 a 69 anos e
mesma faixa etaria 68 . ~ . AB 12 1010 le5
garantir alimentacdo dos dados no sistema SISCAN
Objetivo Estratégico - Organizar a Rede de Atencao a Saude Materna e Infantil para garantir acesso, acolhimento e resolubilidade.
Agao ~ . ; INDICADOR FONTE DE
META Ne ACOES ESTRATEGICAS RESPONSAVEL SISPACTO 2019 LOA Programa RECURSOS
a 69 |Educacdo Permanente desenvolvido junto as equipes 13e14 1010 e 1011 le5
Aumentar a proporgdo de c L € deser j quip AB, Ass Hosp. e Amb.
parto normal 70 [Capacitagdo dos profissionais 13e14 1010 e 1011 le5




Investir na educagdao em saude empoderando as mulheres para o

71 i AB, Ass Hosp. e Amb. 13e14 1010 e 1011 le5
parto normal, através de cursos para gestantes
72 [Divulgar a estatistica com nimero de parto e tipo de parto AB, Ass Hosp. e Amb. 13e14 1010 e 1011 le5
Aumentar a proporgido de | 73 [Garantir as agdes preconizadas pela Rede Cegonha. AB, Ass Hosp. e Amb. 13e14 1010 e 1011 le5
i i a Captaga d tant lizagdo de teste rdpido (VDRL, , .
nascidos vivos de mées | , |Captacdo precoce das gestantes e realizagio de teste rapido ( AB e Vig. Epidemiolégica | 8,13 e 14 1010 e 1012 les
com 7 ou mais consultas HIV)
de pré-natal 25 Orlen.tar a importancia do pré-natal para as gestantes no AB 13e14 1010 lest
acolhimento
Matrici t de de atencdo basica, hospital d a AB, Vig. Epidemioldgica,
26 atriciamento (rede de ateng¢do bdsica OSF[)I .a ar e educagao) ig. Epidemioldgica 13e14 1010, 1011 e 1012 lest
para o acompanhamento de adolescentes gravidas. Ass Hosp. e Amb.
77 Capacitagé\o pr?fissional da equipe para um olhar mais integral no AB e Vig. Epidemiolégica 13e14 1010 e 1012 les
gue tange a saude da mulher.
78 |Manter agdes ligadas ao Programa Primeirissima Infancia AB, Ass Hosp. e Amb. 13e14 1010 e 1011 le5
Disponibilizar atendimento psicoldgico no pré-natal e puerpério, . . e
79 . AB e Vig. Epidemioldgica - 1010 e 1012 le5
conforme Eixo Ill da CMSM
Aumentar o nimero de Garantir a realizagdo e registro no prontudrio médico, do teste
apid tod idades basicas d ide, através d , .
teste de sifilis por go |r@Pidoem todasas unidades basicas de saude, atraves da AB e Vig. Epidemiolégica | 13 e 14 1010 e 1012 les
gestantes capacitacao de todos os profissionais de nivel superior para
realizagdo do teste.
AB, VE, Ass Hosp. e Amb.
81 Seguir protocolo da Rede Cegonha. 13e14 1010, 1011 e 1012 le5
AB, VE, Ass Hosp. e Amb.
Garantir a digitacdo dos dados 13e14 1010, 1011 e 1012 le5
— ” - —— — - B Viz Eoi )
Diminuir o nUmero de 82 Garantir ?art|C|Pagao dos .rNepresentantes do comité de mortalidade AB, Vig Epidem. e Ass 16 1010, 1011 e 1012 le5
6bitos maternos em materno-infantil nas reunides Hosp. e Amb.
determinado periodo e Identificar através da busca ativa gestantes que faltam as consultas
local de residéncia 83 [de pré-natal, especialmente aquelas em situagdo de risco. Atuar no AB e Vig Epid. 16 1010 e 1012 le5
ambito do Planejamento Familiar.
Palestras junto as Escolas sobre sexualidade, visando minimizar
84 [doengas sexualmente transmitidas e gravidez precoce, conforme Vig. Epidemioldgica 14 e 16 1012 le5
Eixo Il e Ill CMSM.
85 [Qualificagdo do Pré-natal nas unidades de saude AB 16 1010 e 1012 le5
86 [Acgdes de Incentivo o Parto Normal AB, Ass Hosp. e Amb. 16 1010, 1011 e 1012 le5
Diminuir a taxa de 87 |Trabalhar a promogdo de saude nas areas de vulnerabilidade AB e Vig Epid. 15 1010, 1011 e 1012 le5
mortalidade infantil 88 [Manutengdo do comité de investigacao de dbito infantil AB, VE, Ass Hosp e Amb. 15 1010,1011 e 1012 le5
89 |Garantir a investigacdo de 100 % dos 6bitos infantis AB, VE, Ass Hosp e Amb. 15 1010, 1011 e 1012 le5




90 |Atuar no Planejamento Familiar AB, VE, Ass Hosp e Amb. 15 1010, 1011 e 1012 le5
91 ([Boas Praticas no pré-natal, parto e pés parto AB, VE, Ass Hosp e Amb. 15 1010, 1011 e 1012 le5
92 |Acgdes de incentivo ao aleitamento materno AB, VE, Ass Hosp e Amb. 15 1010, 1011 e 1012 le5
93 |Manter ag¢des ligadas ao Programa Primeirissima Infancia AB, Ass Hosp. e Amb. 13,14 e 15 1010 e 1011 le5
A a . R . . . L
um?nfar AR OCD 94 ([Garantir participagdo da equipe na comissao de investigacao. AB, VE, Ass Hosp e Amb. 15 1010, 1011 e 1012 le5
Abitos maternos
oiestiestes 95 |Manter participagdo ativa na Rede Socioassistencial de PF AB e Vig Epid. 15 1010 e 1012 le5
Aumentar a proporgido de | 96 [Garantir participagdo da equipe na comissdo de investigagao. AB, VE, Ass Hosp e Amb. 15 1010,1011 e 1012 le5
Obitos infantis e fetais Devolutiva para as unidades de saude Informando o resultado das
. . . tieacs etivo d h i identifi .
investigados 97 investigacOes cc.)m objetivo .e melhor ava |a,r ? identificar possiveis AB, VE, Ass Hosp e Amb. 15 1010, 1011 e 1012 les
falhas no atendimento e assim tracar estratégias que possam
minimizar estas ocorréncias.
98 |Melhorar a disponibilizagdo dos dados estatisticos do municipio AB, VE, Ass Hosp e Amb. 15 1010, 1011 e 1012 le5
99 |Investigar 100% dos ébitos infantis AB, VE, Ass Hosp e Amb. 15 1010, 1011 e 1012 le5
A = T — i
100 pres?ntacao das avaliagbes dos indicadores de mortalidade AB, VE, Ass Hosp e Amb. 15 1010, 1011 e 1012 les
guadrimestral para o CMS
Aumentar a propor¢do de | 101 |Garantir participacdo da equipe na comissdo de investigacdo AB, VE, Ass Hosp e Amb. 2 1010,1011 e 1012 le5
Abitos de mulheres em Devolutiva para as unidades de saude Informando o resultado das
id:flde fértil (MIF) 102 investigacoes cc.)m objetivo c-ie melhor avalia,r ? identificar possiveis AB e Vig Epid. 5 1010 e 1012 les
investigados falhas no atendimento e assim tragar estratégias que possam
minimizar estas ocorréncias.
103 P?s.5|b|l|tar co'ndlgo?s o;zerauonals para realizagdo das agdes e AB, VE, Ass Hosp e Amb. 5 1010, 1011 e 1012 les
digitacdo das investigacdes no SIM WEB.
104 |Investigar 100% dos 6bitos de mulheres em idade fértil. AB, VE, Ass Hosp e Amb. 2 1010, 1011 e 1012 le5
105 ApreSfentagéo das avaliagGes dos indicadores de mortalidade AB, VE, Ass Hosp e Amb. 5 1010, 1011 e 1012 leS
qguadrimestral para o CMS
Diminuir o nimero de Manter o protocolo de atendimento para garantir o tratamento da
casos novos de sifilis sifilis pelo profissional enfermeiro e/ou médico, inclusive com
congénita em menores de | 106 |aplicacdo de Benzetacil nas Unidades de satde; possibilitando assim AB e Vig Epid. 8 1010 e 1012 le5
um ano de idade tratamento oportuno a gestante e ao parceiro e acompanhamento
do RN.
107 |Confecgdo de materiais educativos para gestantes AB e Vig Epid. 8 1010 e 1012 le5
108 |Sensibilizagdo e capacitagdo da equipe de pré natal AB e Vig Epid. 8 1010 e 1012 le5
109 |Aumentar a realizagdo dos testes rapidos AB e Vig Epid. 8 1010 e 1012 le5




Diretriz 4 - Fortalecimento da rede de saiide mental, com énfase no enfrentamento da dependéncia de crack e outras drogas

Objetivo Estratégico — Ampliar o acesso a Atencdo Psicossocial da popula¢ao em geral, de forma articulada com os demais pontos de aten¢ao em saude e outros

pontos Inter setoriais.

Agio |, 3 ] INDICADOR FONTE DE
META o ACOES ESTRATEGICAS RESPONSAVEL SISPACTO 2019 LOA Programa RECURSOS
Aumentar a cobertuza de 110 AgoesNde rr’1a.tr|C|amento. reall?adas pelo EAPS com equ.lpes de AB 21 1010 les
Centros de Atengdo Atencgdo Basica e garantir registro das agGes desenvolvidas .
Psicossocial (CAPS) . .
Manter atualizado todos os protocolos, rotinas e fluxos de
111 : eReE R AB, Ass Hosp. e Amb. 21 1010 e 1011 les
atendimento aos usuarios CAPS.
Mant I itacdo d i tendi t ari
112 an (ir r?gu ar capafl a‘f;:a\o a equipe p’?ra atendimento ao usudrio AB, Ass Hosp. e Amb. 21 G e T .
CAPS "saude mental" e “alcool e drogas”.
Cumprir protocolo estabelecido no Programa Vida Nova, dando
atencdo especial a questdo da dependéncia quimica em PF, atuando
113 SIS EEpE e Rl G flniiee . AB, Ass Hosp. e Amb. 21 1010 e 1011 les
em 4 frentes: prevengdo, tratamento, reinsergdo social e seguranga;
conforme Plano de Governo item 1 e 17.
114 Aprimorar atendimento psiquico (psicolégico/psiquiatria) as AB 21 1010 les

mulheres com transtorno mental, conforme Eixo | da CMSM.

Diretriz 5 - Garantia de atengao integral a satide da pessoa idosa e dos portadores de doengas cronicas, com estimulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das
acoes de promogao e prevengao.

Objetivo Estratégico — Melhoria das condigGes de Saude do Idoso e Portadores de Doengas Cronicas mediante qualificacao da gestao e das redes de atengao

Agao ~ P p INDICADOR FONTE DE
E ESE E E EL
META Ne ACOES ESTRATEGICAS RESPONSAV SISPACTO 2019 LOA Programa RECURSOS
Diminuir a taxa de Por meio da Articuladora da Saude do Idoso, elaborar e
i disponibilizar orientagGes sobre as agdes relativas a Politica de
mortalidade prematura (< 115 p ¢ - ¢ . o AB e Vig Epidem. 1 1010 e 1012 le5
70 anos) pelo conjunto das Saude da Pessoa Idosa; viabilizando atendimento domiciliar;
4 principais doengas do conforme Plano de Governo item 3.
aparelho circulatério, 116 |Gerenciar sistemas de informag&o voltados a vigilancia de 6bitos AB e Vig Epidem. 1 1010 e 1012 les

cancer, diabetes e doengas




respiratdrias cronicas

(DCNT) Promover a¢des de educagdo permanente em parceria com o
117 |Estado para implementag3o de acdes relacionadas a satde do idoso; AB e Vig Epidem. 1 1010 e 1012 le5
bem como desenvolver agdes previstas nas linhas de cuidados para
pacientes com diabetes, hipertensdo e obesidade mdbida.
Diretriz 7 - Redugao dos riscos e agravos a satiide da populagdo, por meio das acdes de promogao e vigilancia em satde.
Objetivo Estratégico — Fortalecer a promocao e vigilancia em saude das redes de atengao
Ac INDICADOR FONTE DE
META 99 | ACOES ESTRATEGICAS RESPONSAVEL SISPACTO LOA Programa
0 RECURSOS
2019
FAN - Financiamento das Disponibilizacdo de Acompanhamento Nutricional na Atengdo
. : g 118 | P o > , ¢ AB e Vig Epidem. 17 1010 e 1012 les
Agoes de Alimentagao e Basica, conforme Plano de Governo item 12.
Nutrica Desenvolver Plano de Alimentagao e Nutrigdo em parceria com a
utrigdo 119 Vo > Al ¢ s parcen AB e Administracio Geral 17 1010 e 1012 les
Secretaria de Educacdo
A a ‘s . .
ume.ntar a proporgla(.) de 120 |Realizar as 4 campanhas nacionais com ampla divulgacdo na midia AB e Vig Epidem. 4 1010 e 1012 le5
vacinas do calendario
asi ina¢a Garantir em 100% das unidades o PNI (Plano Nacional de
basico de vacinagioda | ), e o das uni ( ! AB e Vig Epidem. 4 1010 e 1012 les
crianga com coberturas Imunizagdo)
vacinais alcangadas 122 (Capacitagdo dos profissionais que atuam na sala de vacina AB e Vig Epidem. 4 1010 e 1012 le5
Manter parceria com a Secretaria de Educagdo no sentido de criar
123 parceria com a >ecretar ucag ' " AB e Vig Epidem. 4 1010 e 1012 les
protocolo de calendario vacinal com as creches no ato da matricula.
124 |Busca ativa dos faltosos AB e Vig Epidem. 4 1010 e 1012 le5
125 Manutfengéo dos computadc.)res para aIin?entagéo do Sistema, "Sala AB e Vig Epidem. 4 1010 e 1012 leS
de Vacina", em todas as Unidades de Saude.
Aumentar a proporgao de Realizar busca ativa de pacientes com tosse hd mais de duas
cura de casos novos de 126 |semanas nas unidades de saide e PAM e encaminha-los a Vigilancia | AB, VE, Ass Hosp e Amb. 1,5e17 1010, 1011 e 1012 le5
tuberculose pulmonar Epidemioldgica
bl Realizar a busca ativa dos casos faltosos em todas unidades de . .
127 , . . . N . AB e Vig Epidem. 1,5e17 1010 e 1012 le5
saulde, cuja responsabilidade é da gestao da unidade.
128 Capacitacdo permanente dos profissionais de saude. AB e Vig Epidem. 1,5e17 1010 e 1012 le5
1~a |Redlizar 2 campanhas anuais de busca ativa (sintomatico AR a\fim i 4 a1 A1 A 101 4ac




reT

respiratorio)

ML T VIg LYIUCIIL.
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Aumentar a proporgdo de
exames anti-hiv realizados

130 |Realizar teste rapido na primeira consulta de tuberculose Vig Epidem. 1,5e17 1012 le5
entre os casos novos de
tuberculose
Aumentar a propor¢ao de Acessar o SVO sempre que a causa morte for mal definida e garantir
registro de dbitos com condicOes operacionais para realizagao das agdes de digitagao das . .
af . . . L . Vig Epid e Ass Hosp e
causa basica definida 131 [investigagdes no SIM WEB em tempo oportuno; assim como Amb 3 1011 e 1012 le5
orientar e capacitar dos médicos para o preenchimento correto dos ’
formularios.
Aumentar a propor¢do de o o o o
casos de doencas de A Vigilancia Epidemiolégica desenvolverd a¢des de matriciamento
notificacio compulséria junto a AB sobre a importancia do correto preenchimento dos
. . formularios. Encaminhara a listagem das fichas que devem ser
imediata (DNCI) encerrada | 132 _ _ ge q ‘ AB e Vig Epidem. 5 1010 e 1012 les
em até 60 dias ap6s preenchidas pelas unidades de salde e reencaminhadas a VE para
notificacio gue as mesmas sejam encerradas em até 60 dias nos sistemas
SINAN e SINAN Net, que deverdo ser constantemente monitorados.
Diminuir a proporgao de o
s 133 |Campanhas de conscientizagao do uso de EPI AB, VE, Ass Hosp e Amb.
municipios com Casos de 23 1010, 1011 e 1012 1e5
doengas ou agravos
relacionados ao trabalho | 134 Preenchimento completo da RAAT e avaliagdo AB, VE, Ass Hosp e Amb. 23 1010, 1011 e 1012 les
notificados Realizar agdes de vigilancia em satde em parceria com o CEREST;
135 zarag viglianct ! parcen ' AB, Vig Epidem. 23 1010 e 1012 les
conforme CMVS - Eixo |
Capacitagao de profissionais para identificagdo de doengas
136 |- pacitacaodep para J s AB, Vig Epidem. 23 1010 e 1012 les
relacionadas ao trabalho, com apoio do CEREST de Araraquara
Preenchimento do campo "ocupagdo" nas notificagdes de agravos
137 , P pag ¢ & AB, VE, Ass Hosp e Amb. 23 1010, 1011 e 1012 les
relacionados ao trabalho (CBO)
Aumentar o percentual de
munICIelos:ue'e?:tﬁecham Garantir equipe minima da VISA e transporte para a realizacdo das
as acbes de vigilancia ~ A s s . . a
acdes em Vigilancia Sanitaria no Municipio. Garantir a publicagdo
sanitaria, consideradas | 138 VISA 1012 le5

necessarias a todos os
municipios

das equipes a cada seis meses e alimentacdo dos sistemas de
informacao.

Diminuir o niumero de
casos novos de AIDS em
menores de 5 anos

Captagdo precoce da gestante de risco e inicio precoce do pré-natal,
realizagdo dos testes rapidos da gestante e do parceiro. Encaminhar




a gestante para o pre natal de alto risco alem de Cumprir as agoes
previstas na Rede Cegonha. Vinculagao da gestante a unidade de

139 . . AB e Vig Epidem. 9 1010 e 1012 le5
referencia para o parto e garantia de transporte seguro. Boas
praticas e seguranga na aten¢ao ao parto e nascimento. Atenc¢ado a
salde das criangas de 0 a 24 meses com qualidade e resolutividade
e acesso ao planejamento reprodutivo.
Aumentar a proporgdo de . . . L . . e
) proparg N 140 |Realizar Palestras informativas nas escolas e empresas do municipio Vig Epidemioldgica 9 1012 le5
pacientes HIV + com 1°.
cd4 inferior a 200cel/mm? | 141 |Realizar campanha nacional anualmente Vig Epidemioldgica 9 1012 le5
142 Ofertar teste rapido em datas extras, desde que nao ocorra
desabastecimento por parte do MS Vig Epidemioldgica 9 1012 le5
143 |Captagdo precoce dos casos novos Vig Epidemioldgica 9 1012 le5
Aumentar o nimero de Capacitar o maior nimero possivel de profissionais com nivel
testes soroldgicos anti-HCV| 144 |superior para realizar os testes rapidos de Hepatite C na rede de AB e Vig Epidem. - 1010 e 1012 le5
realizados atengdo basica
3 Reali h t | através da d isionad
Aumentar a proporg¢do de 145 ealizar aco,m.pan amento mensal através da dose supervisionada AB e Vig Epidem. 6 1010 e 1012 les
cura dos casos novos de no ambulatério
hanseniase diagnosticados | 146 Realizar a busca ativa dos casos faltosos AB e Vig Epidem. 6 1010 e 1012 le5
nos anos das coortes
147 (Garantir o tratamento imediato AB e Vig Epidem. 6 1010 e 1012 le5
148 (proporgdo de cura dos casos novos de hanseniase = 100% AB e Vig Epidem. 6 1010 e 1012 le5
Aumentar a proporg¢ao de | 149 |Convocar e investigar 100% dos comunicantes AB e Vig Epidem. 6 1010 e 1012 le5
contatos intradomiciliares | 150 Capt.agac: precoce dos casos nf)vos : AB e Vig Epidem. 6 1010 e 1012 les
de casos novos de 151 (Realizagdo da Campanha Janeiro Roxo (hanseniase)
hanseniase examinados 152 (Realizar busca ativa dos faltosos AB e Vig Epidem. 6 1010 e 1012 le5
153 [Garantir o tratamento imediato AB e Vig Epidem. 6 1010 e 1012 le5
Diminuir o nUmero 154 (Campanha Educativa AB e Vig Epidem. - 1010 e 1012 le5
ab.soluto (?e ObIFOS por 155 [Manter ag¢Ges de vigilancia AB e Vig Epidem. - 1010 e 1012 le5
leishmaniose visceral
Aumentar a proporcdo de | 156 | Campanha Educativa AB, Vig Epidemildgica - 1010 e 1012 le5
a i Divulgagdo ampliada nos meios de comunicagdo por ocasidao das
caes vacinados na 157 Ivulgag pli I comunicagao por ocasi AB, Vig Epidemilégica
campanha de vacinagao campanhas - 1010 e 1012 le5
irrabi i Articulacdo com outros setores e comércio (pet shop, clinicas, etc. . . .
antirrabica canina 158 ICU' ¢aoc . u c cio (p p, clinic c.) AB, Vig Epidemildgica
para divulgacdo das campanhas - 1010 e 1012 le5
159 |Construir cronograma de vacinagao AB, Vig Epidemildgica - 1010 e 1012 le5
160 |Ampliar locais de vacinagdo AB, Vig Epidemildgica - 1010 e 1012 le5
Apds campanhas, visitar zona rural para vacinacdo de animais que . . .
161 E) g . g i 4 AB, Vig Epidemildgica
nao foram levados para vacinagdo. - 1010 e 1012 le5




Aumentar a proporgao de

Garantir através do PSE — Programa Saude na Escola, o exame para

162 AB - 1010 le5
escolares examinados para tracoma nos escolares
o tracoma nos municipios | 163 |Orienta¢do nas campanhas AB - 1010 le5
prioritarios 164 (Capacitacdo de profissionais. AB - 1010 le5
165 |Intensificar a orientagdo nas escolas. AB - 1010 le5
Diminuir o nimero 166 [Ac¢do educativa permanente
absoluto de dbitos por 167 |Divulgacdo do plano da dengue na atengdo basica
dengue 168 [Articulagcdo com outras secretarias e seguimentos da sociedade
169 [Ampliar orientagGes para coleta de inserviveis
170 Vlglla.nua nF)S eco E)ontos e em torno dos mesmos S, A s SeriA e
171 [(Ampliar a divulgagdo sobre o assunto . C
— — —— Epidemioldgica,
132 gz:::;z:f:eegiajl::sar a notificagdo dos casos Assisténcia Hospitalar e > 1009, 1010, 1011, .
Ambulatorial, Suporte 1012 e 1013
174 [(Ampliar a escuta no acolhimento para identificar casos de dengue Profilatico e Terapeutico
175 [Manter Comissdo e Sala de Arboviroses ativa & Administracdo Geral
176 |(Elaborar anualmente o plano de Dengue do municipio
177 Manter equipe capacitada e estruturada de acordo com o numero
de imdveis do municipio
178 [Manter equipe de ACE 100% concursada
Aumentar a proporgdo de
imovels VIS.ItadOS en.1 !aelo Adequar o nimero de agentes de endemias de acordo com a Administracdo Geral e
menos 4 ciclos de visitas | 179 22 1009 e 1012 le5

domiciliares para controle
da dengue

legislagao vigente, Portaria 1024 e 1025 de 2015

Vigilancia Epidemioldgica

Objetivo Estratégico - Implementar agées de saneamento basico e satide ambiental para a promogao da satde e reducdo das desigualdades sociais com énfase no
Programa de aceleragao do crescimento

INDICADOR
Acdo ~ P p FONTE DE
META ACOES ESTRATEGICAS RESPONSAVEL SISPACTO LOA Programa
e RECURSOS
2019
Aumentar a proporc&o de 180 [Manter as coletas e analises VISA 10 1012 le5
analises realizadas em
amostras de agua para Garantir condi¢des operacionais para coleta, alimentagdo e
consumo humano quanto | 181 |validacdo do sistema, no sentido de realizar anélise de 4gua nos VISA 10 1012 le5

aos parametros coliformes

totais, cloro residual livre e
+urhida>

diversos pontos do municipio.
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Ivianter 4 proporgao ae ov,447 Qe andlises

VISA

1V

U1z

1L€eD5

183

Garantir coleta, alimentagdo e validagdo do Sistema

VISA

10

1012

le5

Diretriz 8 - Garantia de Assisténcia Farmacéutica no ambito do SUS

Objetivo Estratégico — Ampliar a Implantacdo do Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica — HORUS como estratégia de qualificagdo da gestao da
assisténcia farmacéutica no SUS

INDICADOR
Aga ~ . - FONTE DE
META §90 ACOES ESTRATEGICAS RESPONSAVEL SISPACTO LOA Programa
0 RECURSOS
2019
Percentual de Municipios | 184 [Garantir o envio dos dados por meio do Webservice Adm. Geral e Farmacia - 1009 e 1013 le5
com Sistema Horus
implantado ou enviando o , . . ~
Manter controle de estoque (entrada, saida e estoque) por meio de | Administra¢do Geral e
conjunto de dados por 185 | | . . a auerp g, . - 1009 e 1013 le5
. ) sistema informatizado Farmacia
meio do servigo
webservice
Objetivo Estratégico — Qualificar os servigos de Assisténcia Farmacéutica nos Municipios com populagao em extrema pobreza.
INDICADOR
Acio | . . ) FONTE DE
META ACOES ESTRATEGICAS RESPONSAVEL SISPACTO LOA Programa
Ne RECURSOS
2019
Proporg¢io de Municipios | 186 | Constituir Comissdo de Farmacia Terapéutica Adm. Geral e Farmacia - 1009 e 1013 le5
de extrema pobreza com 187 Revisar a Padroniza!géo de Medicamentos REMUME; conforme Adm. Geral e Farmécia _ 1009 e 1013 1e5
farmacias da atengio Plano de Governo item 13
asi i G tir di dgod di tos da REMUME 3 laca
SRR G EATIE 188 ar-an. o |spensagao' € medicamentos da = LR Adm. Geral e Farmacia - 1009 e 1013 le5
abastecimento assistida, conforme Eixo | da CMSM.
farmacéutico estruturados | 189 | Controlar e Dispensar medicamentos padronizados Adm. Geral e Farmacia - 1009 e 1013 le5
Desenvolver projeto "REMEDIO EM CASA", com objetivo de entrega
190 regular de medicamentos nas residencias para idosos, portadores Adm. Geral e Farmécia i 1009 e 1013 leS

de necessidades especiais e doentes cronicos; conforme Plano de
Governo item 18.

Objetivo Estratégico — Fortalecer a Assisténcia Farmacéutica por meio de inspec¢ao nas linhas de fabricacdo de medicamentos




INDICADOR

] ~ , . FONTE DE
META Acdo ACOES ESTRATEGICAS RESPONSAVEL SISPACTO LOA Programa
o RECURSOS
2019
Percentual de Industrias de| 191 [Inspecionar 100% das farmacias de manipulagdo no municipio VISA e FARMACIA - 1012 e 1013 le5
Medicamentos
inspecionadas pela 192 Apenas adquirir medicamentos devidamente registrados na ANVISA VISA & EARMACIA ) 1012 e 1013 1e5

Vigilancia Sanitaria no ano

e com certificados e certiddes devidamente atualizados

Diretriz 11 - Contribuicdo a adequada formacao, alocagao, qualificagao, valorizacdo e democratizagao das relagdes do trabalho dos profissionais de satide.

Objetivo Estratégico — Investir em qualificacdo e fixacdo de profissionais para o SUS

INDICADOR
Acio |~ , . FONTE DE
META ACOES ESTRATEGICAS RESPONSAVEL SISPACTO LOA Programa
Ne RECURSOS
2019
A a Adm Geral, AB e Vi
ume?tar a proporgﬂao ce 193 |Manter equipe de Educagdo Permanente . Do 's - 1009. 1010 e 1012 le5
acoes de educagao Epidemioldgica
permanente implantadas | 194 | Implementar trabalhos de Educagao Permanente
e/ou realizadas D-esen\‘/olver a<;6~es de ed~uca(;50.er’r? s.,a.L'Jde ju[wto a comunidade com AB e Vig Epidemiologica i 1010 e 1012 les
195 |vistas a prevencgao de agGes prejudiciais a saude, conforme

Proposta CMVS - Eixo IV

Objetivo Estratégico — Investir em qualificacao e fixacao de profissionais para o SUS. Desprecarizar o trabalho em saude nos servigos do SUS da esfera publica na

Regido de Saude.

Ac INDICADOR FONTE DE
META 539 | ACBES ESTRATEGICAS RESPONSAVEL SISPACTO LOA Programa
Ne RECURSOS
2019
Aumentar a proporgdo de
trabalhadores que 196 Manter espago de negociagdo segundo o plano de carreiras, cargos Administragio Geral i 1009 les

atendem ao SUS, na esfera
publica, com vinculos

e salarios.

Objetivo Estratégico — investir em qualificacao e fixacao de profissionais para o SUS. Estabelecer espacos de negociagdao permanente entre trabalhadores e gestores
da saldde na Regiao de Satde.




META

Acao

o

ACOES ESTRATEGICAS

RESPONSAVEL

INDICADOR
SISPACTO
2019

LOA Programa

FONTE DE
RECURSOS

Aumentar o nimero de
mesas ou espacos formais
municipais e estaduais de

negociacao permanente do
sus, implantados e/ou
mantidos em
funcionamento.

197

Manter espago de negociagdo segundo o plano de carreiras, cargos

e salarios.

Administra¢do Geral

N3o se aplica

N3o se aplica

Diretriz 12 - Implementac¢ao de novo modelo de gestao e instrumentos de relagao federativa, com centralidade na garantia do acesso, gestao participativa com foco
em resultados, participagao social e financiamento estavel.

Objetivo Estratégico — Fortalecer os vinculos do cidaddo, conselheiro de saude, liderangas de movimentos sociais, agentes comunitdrios de saude, agentes de
combate as endemias e educadores populares com o SUS.

INDICADOR
Acio |, . . FONTE DE
META ACOES ESTRATEGICAS RESPONSAVEL SISPACTO LOA Programa
Ne RECURSOS
2019
Manterl:l pr:porce”z e 198 Manter o envio do Plano de Sadde ao CMS conforme  Lei Administracdo Geral N3o se aplica N3o se aplica
consefhos de saude Complementar 141 DE 2012. ¢ P P
cadastrados no sistema de
A h Indi 10P M
acompanhamt’ento dos 199 compan a.mento dos Indicadores do SIOPS por parte do CMS, Administracio Geral i N30 se aplica N30 se aplica
conselhos de saude - SIACS conforme Eixo | CMSM.
Manter CMS em funcionamento, garantindo a participa¢do popular; . N N . N .
200 & P pagao pop Administracdo Geral - N3o se aplica N&o se aplica

conforme Proposta CMVS - Eixo VIII

Diretriz 13 - Qualificacdo de instrumentos de execugao direta, com geragao de ganhos de produtividade e eficiéncia para o SUS

Objetivo Estratégico — Fortalecer os vinculos do cidadao, conselheiro de saude, liderangas de movimentos sociais, agentes comunitarios de salide, agentes de
combate as endemias e educadores populares com o SUS.




INDICADOR

Aga ~ P - FONTE DE
a0 ACOES ESTRATEGICAS RESPONSAVEL SISPACTO LOA Programa
META " RECURSOS
2019
Aumentar a proporgao
de municipios com 201 |Implementar a ouvidoria na sadde Administragdo Geral - N&o se aplica N&o se aplica
ouvidorias implantadas
Aumentar o componente
do SNA - Servigo Nacional | ), Implantar a auditoria na satide Administragdo Geral - N3o se aplica N&o se aplica

de Auditoria estruturado

Diretriz 14 - Fortalecimento da Atengao Basica

Objetivo Estratégico — Fortalecer a Atengao Basica, na transformagao das praticas em satlide, a partir da realidade local e da analise coletica dos processo de trabalho,
fundamenadas nas politicas de educa¢do permamente em satide e humanizagdo.

Ac INDICADOR FONTE DE
META 99 | ACOES ESTRATEGICAS RESPONSAVEL SISPACTO LOA Programa
Ne RECURSOS
2019
Implementar
acoes de Educagao Administragdo Geral, AB,
Promover espacos coletivos (reunides em equipe e oficinas) para Vigilancias
permanente e 203 nover espagos co i U ) p gllancias ; 1009, 1010 e 1012 le5
humanizagio para qualificagdo dos servigos e produgao de saude. Epedemioldgica e
qualificagdo da atengdo Sanitaria
basica.
Executar agles de
educagao permanente Administragcdo Geral, AB,
itaca Estimular e oportunizar a participagao de profissionas de saude e Vigilancia
de capacitagao 204 imular e oportunizar a participag profissionas de sau m igilancias ) 1009, 1010 e 1012 les

profissional

capacitacdes, treinamentos e qualificacdo do trabalho em saude.

Epedemioldgica e
Sanitaria




Apoiar as equipes nas
necessidades
identificadas no

Estimular e envolver as equipes de saide em um processo reflexivo,
na busca de estrategias para superagdo de obstaculos apresentados

Educagao Permamente e
Saude. Coordenagao

205 o e o n s 1009, 1010 e 1012 le5
processo de processo de autoavaliagcdo, objetivando a organizagao do processo Atencdo Basica.
autoavaliagao do PMAQ. de trabalho. Humanizag3o.
Implantag¢do do Projeto
PRO EPS-SUS ) L . | Administra¢do Geral, AB,
Fortalecer as equipes da Atengdo Basica na Construc¢do e Efetivagdo Vigilancias
206 ([das Matrizes de Intervengdo, a partir das necessidades identificadas E edegmiolé cae 1009, 1010 e 1012 le5
no AMAQ-PNAQ. P . .g
Sanitaria

Nota:

1. CMVS = Conférencia Municipal de vigildncia em Saude realizada em Julho de 2017
2. CMSM = Conférencia Municipal de Saude das Mulheres realizada em Margo de 2017
3. Hemodialise = Prejudicado, pois o Municipio de PF ndo atende aos requisitos (n2 habitantes) para implantagdo deste Servigo
4. UPA = Prejudicado, Municipio de PF ndo suporta os custos deste servico.Estamos tentando autorizagdo de utilizacdo mediante Mudanca de finalidade
5. CAPS AD e CAPS Infantil = Prejudicado, pois o Municipio de Porto Ferreira ndo atende aos requisitos (n2 habitantes) para implantagdo deste Servigo

Vera Lucia Visolli
Secretdria de Saude
2020




