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1. APRESENTACAO

Temos a satisfacdo de apresentar o Plano Municipal de Saude (PMS) do
nosso municipio,que foi construido com a participacdo de representantes do
Governo, Conselho Municipal de Saude,Profissionais de Saude e da Sociedade
Civil. E um documento norteador para o cumprimento dos preceitos do SUS na
esfera municipal, com vigéncia para o quadriénio 2022 a 2025, esta alinhado ao
plano de governo da gestdo municipal, politicas de saude Estadual e Nacional e
a Conferéncia Municipal de Saude, cujas propostas foram atualizadas na plenaria
realizada em 25 de marco de 2022.

O Planejamento deve ser desenvolvido também pelos setores envolvidos
na acao e foi desta forma que planejamos,ouvindo cada um dos participantes,
trabalhando com a realidade que a populacdo de Novo Jardimvive,
poisentendemos que planejar ndo é fazer uma mera declaracéo de intences ou
listas de desejos. Requerdecisdes e a¢Oes imediatas. Devem conter objetivos que
possam ser alcancados, caso contrario perdera a credibilidade.

As prioridades de atuacado tracadas neste Plano sao resultados de um
trabalho desenvolvidode forma transparente, participativa e democratica, com
todos os setores da Secretaria Municipal deSaude. A diversidade dos atores
envolvidos na elaboracdo do Plano Municipal de Saude possibilitouatingir as
principais demandas de saude da populacdo, com a descricdo dos problemas,
objetivos,diretrizesprincipais, metas estabelecidas eindicadoresparaalcancedas
mesmas.E um importante instrumento de gestdo, estruturado a partir das
diretrizes de saude aprovadas pelo Conselho Municipal de Saude (CMS).

O Pacto pela Saude, de fevereiro de 2006, reafirma a importancia da
construcdo do PlanoMunicipal de Saude, exigido na Lei 8080/90, atribuindo ao
gestor municipal a responsabilidade de elaborar e atualizar periodicamente o
Plano de Saude, instrumento de gestdo essencial para direcionar as atividades e
programacdes da Saude Municipal.

O Plano Municipal é a base para a execuc¢ao, acompanhamento, avaliacdo

e a gestao dosistema de saude, portanto, sua elaboracdo deve ser
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criteriosa e fundamentada no cenario municipal,considerando aspectos
socioeconémicos, epidemiolégicos, a capacidade instalada dos servicos
desaudeeo desempenho da gestdo.O objetivo principal € um impacto positivo nas
condicdes de saude da populacéo, para tanto,é fundamental que a definicdo de
metas e prioridades para as estratégias de intervencdo sejam passiveis de
execucao.

A atual politica de gestdo de pessoas tem valorizado a capacitacdo e
gualificagcdo oportuna do quadro de trabalhadores, especialmente na atual
circunstancia em que a Saude lida com o enfrentamento da inédita pandemia.
Enfim, considerando a conjuntura extraordinaria de Saude em que o PMS é
elaborado, a gestdo encontra no fortalecimento da Atencdo Basica estratégia
eficaz para dar respostas ndo s6 ao momento, uma vez que essa represente o
principal acesso da populacdo a Rede de Atencdo a Saude, mas com olhar mais
prospectivo, quando o sistema de Saude tera que arcar com as medidas de
recuperacdo e reducdo de danos por conta das sequelas em larga faixa
populacional acometida pelo COVID-19 no momento pds pandemia.

E compromisso da atual administracdo manter uma satde publica de
gualidade, consolidar o SUS municipal por meio de uma gestao fortalecida e
assisténcia integral e resolutiva, possibilitando amplo acesso ao cidadao, familia
e comunidade aos cuidados e prevencao ofertados de forma humanizada pela

Rede de Atencdo a Saude.

MISSAO, VISAO E VALORES

MISSAO VISAO VALORES

Referéncia na qualidade das acdes

Promover cuidado Integral capaz de ' Respeito eValorizacéo a Vida;

i i i e servicos publicos em . .
_ _re(_ju2|r a morbl_mortallda_de eas ) cosp _ Humanizagio no Cuidado:
iniquidades sociais, garantir a saude saude,comprometido com inovadores Tranepardncia:
como direito fundamental do ser modelos de gestéo,integrando pl . d .
humano. pessoas,setores e tecnologias. Resolutividade;
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INTRODUCAO

O plano municipal de saude 2022-2025 é instrumento norteador das acdes
e servicos, elaboracdo participativa, elaborado a partir dos principios da lei
8080/90 que dispde sobre as condicbes para a promocao, protecao e recuperacao
da saude, a organizacado e o funcionamento dos servigos correspondentes. Esta
Lei regula em todo o territorio nacional as a¢des e servicos de saude, executados
isolada ou conjuntamente, em carater permanente, eventual, por pessoas naturais
ou juridicas de direito publico ou privado.
O PMS 2022-2025, para seu pleno desenvolvimento como ferramenta de
planejamento e gestéo, requer constante envolvimento de todos os agentes do
SUS, assim atingindo todos os objetivos, metas e acdes previstas de maneira

total, assegurando a total assisténcia em saude, como garante a Constituicao.

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econdmicas que
visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos
e ao acesso universal e igualitario as agbes e servicos
para sua promocao, protecdo e recuperacao. (BRASIL,
Constituicdo, 1988, p.91).

Por fim, espera-se que este instrumento de gestdo seja de uso continuo,
sempre aprimorado buscando mudancas da salde da populacdo Planejar salude
€ um desafio e requer ampla reflexdo sobre a realidade do municipio
ecompreensdo das inter-relacbes que permeiam o Sistema Unico de Saude -
SUS.

Nesse sentido, este Plano desenvolve orientacBes estratégicas com a
finalidade de sustentar politica, técnica e financeiramente as necessidades do
municipio, dando-lhe um cunho integrador e facilitador nacoordenacdo e
interacdodos multiplos setores da saude. Busca estruturar e planejar de

formaadequada os passos a serem dados na area da saude em nosso
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municipio, traduzindo as diretrizes,objetivos e metas para o periodo de quatro

anos.

O Plano Municipal de Saude - PMS constitui-se no instrumento central de
planejamento e orienta a implementacdo de todas as iniciativas de gestao no
Sistema Unico de Salde (SUS)explicitando os compromissos setoriais de
governo, além de refletir, a partir da andlise situacional, as necessidades de saude
da populacéo e a capacidade de oferta publica de acdes, servicos e produtos para
0 seu atendimento no proximo quadriénio.

Por fim, é importante lembrar que este Plano possui como instrumento para
auxilio no Planejamento anual, a Programacao Anual de Saude — PAS, e como
instrumento de monitoramento,o Relatério do Quadrimestre Anterior — RDQA e
Relatério Anual de Gestdo — RAG através do Sistema de Informacdo DIGISUS,

excelente ferramenta de Gestdo desenvolvida pelo Ministério da Saude.

3. IDENTIFICACAO

3.1 IDENTIFICACAO DO FUNDO DE SAUDE

NOMEDA

NSTITUIGAO: “UNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE NOVO JARDIM

ENDERECO: AVENIDA JOAO BATISTA CERQUEIRA SN SETOR
ALBUQUERQUE 1

CNPJ: 128449850001-10

LEI DE CRIACAO

DO EUNDO |E1 006 DE 26 DE FEVEREIRO 1997

TELEFONE: 63) 36961123

E-MAIL: NOVOJARDIMTO.SAUDE21@GMAIL.COM

DATA DA ULTIMA

CONFERENCIA DE bgg;

SAUDE

PLANO DE SAUDE bgs.205

GESTOR (a) | UCILENE VIEIRA ALVES
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3.2 IDENTIFICACAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

NOME DA GESTORA LUCILENE VIEIRA ALVES

DECRETO DE NOMEACAO 67-2021

DATA DE POSSE
13-07-2021

PERIODO DA GESTAO b021-2024

3.3 IDENTIFICACAO DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

NOME DO PRESIDENTE (A
*) MARGARETE RODRIGUES REGO

DECRETO DE NOMEACAO
072-2021

| El DE CRIACAO DO
FONSELHO DE SAUDE LEI 013 DE 23 DE JUNHO DE 1997

DI DIE[FEERIE »6 DE JANEIRO DE 2021

PERIODO DA GESTAO P021-2023

3.4 IDENTIFICACAO SOBRE A REGIONALIZACAO DE SAUDE

MUNICIPIO AREA POPULACAO DENSIDADE
ALMAS 4021.111 6.905 1.72
ARRAIAS 5786.844 10.502 1,81
AURORA DO TOCANTINS 752.826 3.809 5,06
COMBINADO 209.613 4.870 23,23
CONCEICAO DO TOCANTINS 2500.733 4.070 1,63
DIANOPOLIS 3217.179 22.704 7,06
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LAVANDEIRA 519.569 1.904 3,82
NOVO ALEGRE 200.105 2.332 11,65
NOVO JARDIM 1309.658 2.768 2,11
PARANA 11260.151 10.426 0,93
PONTE ALTA DO BOM JESUS 1806.132 4,586 2,54
PORTO ALEGRE DO TOCANTINS 501.97 3.200 6,37
RIO DA CONCEIQAO 771.112 2.221 2,87
TAGUATINGA 2437.386 16.966 6,96
TAIPAS DO TOCANTINS 1116.195 2.183 1,96

3.5 MAPA DA REGIAO DE SAUDE SUDESTE

Regionalizacao da Saide do Estado do Tocantins

Regiao de Saude Sudeste

15 Municipios / Populacao: 96.436

Pontos do Atoncaa
) ottt Rione e Mt Compmtinte () cAres Lo
U R ettt Sgnrncs e Mt Curgimabioe One SOM i) uss
@u-rmw Onco suc 3 CED - Coatro o Expeciatrisdes Ooontuséeens
‘ 2 e

Ref: Nov-2014

4. LOCALIZACAO GEOGRAFICA E CONTEXTO HISTORICO
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5. DADOS DEMOGRAFICOS

5.1 POPULACAO ESTIMADA POR SEXO E FAIXA ETARIA

PERIODO 2020

FAIXAETARIA FEMININO MASCULINO TOTAL
D a 4anos 136 144 280
b a 9anos 122 130 252
10 a 14anos 111 113 225
15 a 19 anos 136 118 254
?0 a 29anos 225 252 477
30 a 39anos 190 190 380
10 a 49anos 154 198 352

10
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b0 a 59 anos 113 135 248
60 a 69 anos 63 83 146
70 a 79 anos 38 56 94
BO anos e mais 17 20 37
TOTAL 1306 1439 2745

6. SITUACAO EPIDEMIOLOGICA

O perfil epidemioldégico tem como objetivo prestar informacdes aos

profissionais a respeito de doencas e agravos de notificacdo compulséria no

municipio. Oferecendo subsidios aos gestores e profissionais vinculados na

Rede Publica para as a¢bes de planejamento, promog¢do e prevencao no

enfrentamento aos agravos de interesse em Saude Publica, assim colaborando

com as acdes de fortalecimento da Rede de Atengdo Basica proporcionando a

melhoria na qualidade de atendimento visando a maior satisfacdo da

comunidade.

6.1 AGRAVOS GERAIS

AGRAVOS NOTIFICACOES

2018 2019 2020

Acidentes por animais peconhentos 07 09 13

Atendimento antirrabico 06 11 16

Doenca de chagas aguda 01 -

Sindrome do corrimento uretral em homem 03 04 01

Varicela 03

Tuberculose

Hanseniase

Violéncia interpessoal/autoprovocada 03 02 01

Sifilis congénita

Sifilis em gestante

Sifilis ndo especificada 02 02

Acidente de trabalho com exposicdo a

material biolégico

Acidente de trabalho grave

11
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Acidente de transito de tipo ndo especificado, mas 06

sendo desconhecido 0 modo de Transporte da

vitima

ntoxicacdoexogena

| eishmaniose tegumentar americana

| eishmaniose visceral

Raiva humana

Hepatites virais 03 06 04
Doenca aguda pelo virus zika

Aids

Rotavirus 01

Meningite

| eptospirose

Dengue

Chikungunya

Cachumba(Parotidite epidemica) 02

nfluenza gripe virus nao identificado 07

6.2 COVID-19

Desde maio de 2020, o Municipio de Novo Jardim, vem trabalhando frente

a pandemia com Plano de Contingéncia estabelecido, onde se observou um

grande aumento a partir de marco de 2021 do novo coronavirus — SARS CoV-2

sendo realizada uma intensificacdo nos atendimentos de saude em nosso

municipio. Diante da circulacdo deste novo virus, acdes permanentes de

prevencao, diagnostico precoce, monitoramento da populacdo confirmada e da

rede de contatos, assim como organizacao dos servicos de saude para garantia

destas acdes de forma permanente se fazem necessarias. Assim como, adequar

este processo de trabalho, para que as atividades relacionadas a COVID-19 sejam

paralelas as demais a¢fes que a atencao primaria precisa manter e/ou realizar.

NOTIFICADOS CONFIRMADOS DESCARTADOS

RECUPERADOS

OBITOS

1.317 454

863

450

03

FONTE:ESUSNOTIFICA

Os dados acima foram extraidos do ultimo Boletim Epidemiolégico do

municipio de Novo Jardim do dia 16-05 de 2022,apesar de haver alguns ébitos

12
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inevitaveis,apresenta um alto indice de recuperacao dos casos confirmados, isso

demonstra que as ac¢oes voltadas para enfrentamento ao COVID-19 estdosendo

bem desenvolvidas.

7. NASCIDOS VIVOS

Nascidos vivos de mées residentes no municipio

MUNICIPIO 2018 2019 2020
NOVO JARDIM 27 35 29
8. MORBIDADE HOSPITALAR
Morbidade hospitalar por local de residéncia
CAPITULOCID-10 2018 2019 2020

. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 3 3 8
I.Neoplasias(tumores) 5 2 3
Il.Doencas do sangue, 6rgaos 1 - 5
V.Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 1 3 1
V.Transtornos mentais e comportamentais - - 2
VI.Doencas do sistema nervoso 1 2 -
Vil.Doencgas do olho e anexos 1 -
Vill.Doencgas do ouvido e da apdéfise mastoide - - -
X.Doengas do aparelho circulatério 5 10 10
X.Doencas do aparelho respiratorio - 6 3
Xl.Doencas do aparelho digestivo 3 6 7
Xll.Doencas da pele e do tecido subcutaneo - 2 -
Xlll.Doencas sist. Osteomuscular e tec. conjuntivo - - -
XIV.Doengas do aparelho geniturinario 1 1 7
XV.Gravidez parto e puerpério 14 29 25
XVI.Algumas afec. Originadas no periodo perinatal - 3 1
XVII.Mal formacédo cong. deformidade, anomalias 1 2 -
cromossOmicas
XVIII.Sint. sinais e achados anormais .excl .laboratorial - - -
XIX.Lesbes envenenamento ou causas externas 7 20 13
XX. Causas Externas de morbidade e mortalidade - - -
XXI.Contatos com servicos de saude 1 3 1

TOTAL 43 93 86

9. MORTALIDADE

| Mortalidade por Grupos de Causas

13
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CapituloCID-10 2017 2018

Algumas doencas infecciosas e parasitarias 1 -

l. Neoplasias 4 2

Il. Doencgas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar - -

V. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 1 -

V. Transtornos mentais e comportamentais - -

V1. Doengas do sistema nervoso - -

V1l. Doencas do olho e anexos - -

Vill.Doengas do ouvido e da apdéfise mastoide - -

X. Doencas do aparelho circulatério 5 5

X. Doengas do aparelho respiratério - -

Xl. Doencas do aparelho digestivo - -

Xll. Doencas da pele e do tecido subcutaneo - -

Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 1 -

XIV. Doencas do aparelho geniturinario - -

XV. Gravidez parto e puerpério - -

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal - -

XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossoémicas - -

XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat - -

X1X. LesOes enven e alg out conseq causas externas - -

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 4 4

XXI. Contatos com servi¢os de saude - -

XXII1.Codigos para propoésitos especiais - -

Total 16 11

11

Atualmente, o perfil das ocorréncias de doencgas esta relacionado as
transformacdes sociais e econdmicas que levaram ao predominio das doencas e
agravos nao transmissiveis. Entre os fatores que contribuiram com essa transi¢ao
epidemiologica estd o aumento da populacéo idosa que favoreceu a ascensao das
doencas cronico-degenerativas e mudanca no perfil nutricional que impactou no
aumento gradativo de sobrepeso e obesidade na populacéo.

As causas externas de morbidade e mortalidade ocupam o quarto lugar com
10,82% dos Obitos, relacionados a acidentes e violéncias as quais vem
aumentando significante em nossa regido. Em nosso pais, as violéncias e o0s
acidentes representam a terceira causa de morte na populagcéo geral e a primeira

na populacéo de 1 a 49 anos.

10. REDE FiSICA PRESTADORA DE SERVICOS AO SUS

14
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10.1 POR TIPO DE ESTABELECIMENTO E GESTAO

FCIMENTOSDESAUDEPORTIPODEESTABELECIMENTOS

TipodeEstabelecimento Dupla Estadual Municipal Total
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 1
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0 0 1
Total 0 0 03 03
Fonte: CNES
10.2 EQUIPES DE SAUDE
EQUIPE INE QUANTIDADE
ESF 038768 01
ESB 01892487 01
E NASF 01659707 01
TOTAL 03
10.3 COLABORADORES E PROFISSIONAIS DE SAUDE
UnidadeBé&sicadeSaude

Profissional Quantidade
Médico(a) 01
Enfermeira 02
Odontdlogo 02
Fisioterapéuta 01
Psicologa 01
Auxiliardeodontologia 01
Farmacéutico 01
Recepcionista 03
Agentes comunitarios de saude 07
Agente de combate endemias 03
Auxiliar de servicos gerais 05
Técnico de enfermagem 03
Auxiliar de enfermagem 01
Vigilante 03
Motoristas 05
Gestor da saude 01
Coordenador da vigilancia sanitaria e 01

15
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Fiscal vigilancia sanitaria 01
Assistente Administrativo 01
Auxiliar administrativo 02

11. ESTABELECIMENTOS SUJEITOS A VIGILANCIA SANITARIA

12. SISTEMAS DE INFORMACAO

ESTABELECIMENTO QUANTIDADE METADEINSPECAO REPONSAVEL
Acougue de Carne 04 100% Visa Municipal
Bar 06 100% Visa Municipal
Restaurane/Churrascaria 02 100% Visa Municipal
Lanchonete/Pastelaria 02 100% Visa Municipal
Panificadora 01 100% Visa Municipal
Mercearia/Mercado 05 100% Visa Municipal
Supermercado 02 100% Visa Municipal
Verduraria/Frutaria 01 100% Visa Municipal
Distribuidora de Bebidas 01 100% Visa Municipal
Escola Publica e Privada 03 100% Visa Municipal
Hotel,Dormitdrio com 01 100% Visa Municipal
alimentacao
Funeréaria com preparo do 01 100% Visa Municipal
Corpo
Cemitério 01 100% Visa Municipal
Academia 02 100% Visa Municipal
Clube Recreativo com 01 100% Visa Municipal
alimentacao
Saldo de beleza,Barbearia e 06 100% Visa Municipal
afins
Posto de Medicamentos 02 100% Visa Municipal
Posto de Saude/UBS (rural e 02 100% Visa Municipal
urbana)

TOTAL 43

16
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A Secretaria Municipal de Saude de Novo Jardim dispde de sala de Tl com
profissionais capacitados e cronograma de alimentacdo dos Sistemas de

informacao bem estruturado. A equipe responsavel tem o papel de alimenta-los e

monitora-los periodicamente. Segue abaixo os Sistemas de Informacdes vigentes:

SCNES

SIASUS

BPA

FPO

SISLOC

SINAN

SISNET

SINAN ONLINE

SIM

SIM FEDERAL

SINASC

ESUS AB

SIPNI

SIVEP_DDA

SISPNCD

ESUS NOTIFICA
PROFILAXIA DA RAIVA
VITAMINA“A”

EGESTOR

DIGISUS PLANEJAMENTO
SISTEMAES TADUAL DE REGULACAO
GAL(AMBIENTAL,ANIMAL E BIOLOGIAMEDICA)
SIS AGUA

13. PROPOSTAS DO GOVERNO

® Criacdo servico de saude 24 horas;

® Implementar servi¢co de assisténciafarmacéutica;

17
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Oferta servicos de especialidades medicas;

Criacéo atendimento domiciliar ao Idoso e deficientes;
Reformar e Ampliar unidades basicas de saude;

Implantar o Plano de cargos e carreiras e salarios;

14. IDENTIFICACAO E PRIORIZACAO DOS PROBLEMAS DE SAUDE

Baixa cobertura vacinal das vacinas do calendario basico;

Dificuldade em manter a cobertura de Indicadores do Previne Brasil,

Falta continuidade na alimentacéo dos sistemas de informacdes;

Falta de integracao da equipe multiprofissional no atendimento domiciliar;

Falta de Protocolos Operacionais Padrao;

Alto indice de gravidez na adolescéncia;

Falta de busca ativa para monitoramento de Chagas, Dengue e Leishmaniose;
Baixa realizacdo de exames citopatolégicos nas mulheres (ndo cumprimento do
laboratério contratado pelo estado);

Falha na regulacéo de meédia e alta complexidade;

Frota insulficiente para atender as necessidades da Secretaria Municipal de
Saude;

Falta da regulamentacgdo dos Plantdes das Ambulancias nos finais de semana e
feriados;

Recursos Humanos Insuficientes para realizagéo das atividades de Endemias
(ACE e veterinario);

Falta de equipamentos adequados para o desempenho das atividades basicas;

15. INDICADORES DA PACTUACAO INTERFEDERATIVA

INe | Tipo | Indicador
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Mortalidadeprematura(de30 a69 anos) pelo conjunto das 4principais
DCNT (doencas do aparelho circulatorio,cancer,diabetes e doencas
respiratorias cronicas)

Proporcgéo de 6bitos de mulheres em idade fértil(10 a49anos)
investigados.

Proporcédode registro de 6bitos com causa basica definida

Proporcao de vacinas selecionadas do Calendéario Nacional de
Vacinacédo paracriancas menores de dois anos de idade - Pentavalente
32 dose, Pneumocdcica 10-valente 22 dose, Poliomielite 32 dose e
Triplice viral 12 dose - com cobertura vacinalpreconizada

Proporcédo de casos de doencas de notificagdo compulsoria
imediata(DNCI) encerrados em até 60 dias apoés notificacao.

Proporcao de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos
anos das Coortes

NUmero de Casos Autdctones de Malaria

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

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

10 Proporcao de andlises realizadas em amostras de agua para
consumo humano guanto aos parametros coliformes totais,cloro
residual livre e turbidez

i1 Razado de exames citopatoldgicos do colo do utero em mulheres de 25 a

64 anos na Populacgéo residente de determinado local e a populacéo da
mesma faixa etéria
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Razao de exames de mamografia de rastreamento realizados em

12 mulheres de 50 a 69 anos na populacéo residente de determinado
local
e populagcdo da mesma faixa etaria.

13 Proporcéo de parto normal no Sistema Unico de Salide e na Saude
Suplementar

14 Proporcao de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias10
al9anos

1o Taxa de mortalidade infantil

16 Numero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de
residéncia

17 Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencéo Béasica

I8 Coberturade acompanhamento das condicionalidades de Saude do
Programa Bolsa Familia (PBF) agora Auxilio Brasil

19 Cobertura populacional estimada de saude bucal na atencéo basica

bo Percentual de municipios que realizam no minimo seis grupos de acfes
de Vigilancia Sanitaria consideradas necessarias a todosos municipios
no ano

b1 Acdes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes
de Atencédo Bésica

bo Numero de ciclos que atingiram minimode 80% de cobertura de imoveis
visitados para controle vetorial da dengue

b3 Proporcao de preenchimento do campo ocupacéo nas notificacbes de

agravos Relacionados ao trabalho.

16. CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE
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Foram geradas as propostas da ultima Conferéncia Municipal de Saude
(2022) para avaliagdo e discussdo quanto as diretrizes e agbes a serem
contempladas no novo Plano Municipal de Saude. A ultima Conferéncia Municipal
de Saude foi a 5% realizada dia 25 de Margco de 2022, que resultou em 21
propostas aprovadas e incluidas nas metas e indicadores deste plano.

A Conferéncia Municipal de Saude é realizada a cada 4 anos, e tem o
objetivo principal de mostrar a sociedade a responsabilidade e importancia na
participacdo das decisdes na politica de saude, analisar resultados das acfes de
servigos prestados, bem como definir novas metas e acodes, teve como eixos
principais:

Eixo I: Fortalecimento da Atencéo Primaria em Saude:
Eixo II: Gestédo de saude participativa, eficaz com énfase no controle social;

Eixo IlI: Vigilancia em Saude: promocao, prevencao e protecao.
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17. DIRETRIZES, OBJETIVOS E METAS

NQ‘&Q@L‘DB!!!!

Adm: 2021-2024

As diretrizes de saude expressam as linhas de acédo a serem seguidas e orientam a formulacao de politica que se concretizam nos objetivos.

Sao sinteses, que explicitam de forma objetiva as prioridades do Plano de Saude. Cada diretriz tem 0s respectivos objetivos, que expressam a

situacdo desejada, refletindo as situacdes a serem alteradas pela implementacado de estratégias e acdes no territorio, permitindo a agregacao de

um conjunto de iniciativas gestoras de formulacédo coordenada. Para cada objetivo foi estabelecida uma meta e vinculado o indicador préprio. A

meta expressa 0 compromisso para alcancar o objetivo e é essencial nos processos de monitoramento e avaliacao. A realizacdo do objetivo e

atingimento da meta se dao por meio das acdes pactuadas.

17.1 ATENCAO BASICA

DIRETRIZ: Fortalecimento, Ampliacdo e Qualificacdo do acesso da atencao basica.

OBJETIVO: Qualificar as acdes e servicos publicos de Saude na Atencéo Basica.

NDICADOR PARA

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista

N© DESCRICAO DA META  MONITORAMENTO E VALOR | ANO |UNIDADEDE 2022 2023 2024 2025
AVALIACAO DA META MEDIDA META Unidade de
Plano(2022- Medida
P025)
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Aumentar a coleta de Numero de coletas
exames cito patoldgicos | citopatologico em mulheres
do colo do Utero em de 25 a 64 anos na
17.1.1 | mulheres de 25 a 64 populacao residente de - 2020 Percentual 0,60 Percentual 0,40 0,48 0,55 0,60
anos. determinado local e a
populacdo da mesma faixa
etéria.
Manter 75% da Percentual de cobertura de
cobertura de atendimento ambulatorial
17.1.2 | atendimento ambulatorial | ofertado na Ateng&o Basica - - Percentual 75% Percentual 75 75 75 7.5
ofertado na atengéo
bésica
Realizar minimo de 06 Percentual de gestantes com
17.1.3 consultas de pre natal no minimo 6 consultas de pre _ } Percentual 80 Percentual 80 80 80 80
com as Gestantes natal
Reduzir o percentual Proporcéo de gravidez na
degravidez em adolescéncia entre as faixas
17.1.4 | adolescentes entre as etérias 10 a 19 anos. - - Percentual 15,00 Percentual 16,00 | 15,75 | 15550 | 15,00
faixas etarias 10 a 19
anos
Garantir Percentual de pacientes
acompanhamento de hipertensos e diabeticos
17.15 90% dos pacientes acompanhados no semestre - - Percentual 90 Percentual 90 90 90 90
portadores de
Hipertensao e diabetes a
cada semestre.
Realizar capacitacdo dos | Percentual de profissionais
17.1.6 | profissionais da Atencdo | da atencao basica capacita _ } Percentual 100 Percentual 80 90 95 100
basica durante os 4 anos
Manter a cobertura Cobertura populacional
17.1.7 | Populacional estimada | estimada pelas equipes de ; i Percentual | 100,00 Percentual 100,00 |100,00 100,00 [100,00
pelas equipes de Atencédo Basica.
atencao basica.
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Manter a cobertura de Cobertura de
acompanhamento das acompanhamento das

17.1.8 | condicionalidades de condicionalidades de Salde - - Percentual 85,00 Percentual 82,84 |[83,00 |84,00 | 85,00
saude do programa do Programa Bolsa Familia
bolsa familia. (PBF).
Manter a cobertura Cobertura populacional

17.1.9 ngﬂggfrgilcilstrlgada zfémggabggizzucje bucal na - - Percentual 100 Percentual 100 100 100 100
atencao bésica.
Realizar 05 acBes com Percentual de A¢bes

17.1.10 | enfoque no calendario | realizadas do Calendario - - Percentual 100 Percentual 100 | 100 100 100
nacional de salde Nacional de Saude
Reduzir as internacdes Percentual deinternacdespor

17.1.11 gfgn%%fﬁz;ﬁgs've's a ggg%goesenswels aatencao - - percentual 35 percentual 38 37 36 35
Realizar agbes do Percentual de agfes do

17.1.12 | Programa saude escolar | Programa salde na escola - - Percentual 100 Percentual 100 | 100 | 100 | 100
Realizar testes de sifilis Percentual de Testes

17.1.13 | & HIV nas gestantes realizados na gestante - - Percentual 100 Percentual 100 | 100 | 100 | 100

17.2 VIGILANCIA EM SAUDE

DIRETRIZ: Reducéo dos riscos e agravos a saude da populacao, por meio de aces de promocéo e Vigilancia em Saude.

OBJETIVO: Reduzir os riscos, doencgas e agravos por meio das a¢gdes de promocao, prevencao e protecdo a saude
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NDICADOR PARA

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista

N© DESCRICAO DA META MONITORAMENTO E VALOR | ANO |UNIDADEDE 2022 2023 2024 2025
AVALIACAO DA META MEDIDA META Unidade de
Plano(2022- Medida
2025)
Reduzir o niumero de Numero de Gbitos prematuros
Obitos prematuros (de (de 30 a 69 anos) pelo
30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais
conjunto das 4 principais | DCNT (Doencgas do Aparelho
17.2.1 | DCNT (Doengas do Circulatério, Cancer, Diabetes 3 2020 Namero 1 Namero 2 1 1 1
Aparelho Circulatério, e Doencgas Respiratoérias
Céancer, Diabetes e Cronicas).
Doencgas Respiratérias
Crobnicas ) até 2025.
Investigar a propor¢éo Proporcao de Obitos de
de 6bitos de mulheres mulheres em idade fértil (MIF)
17.2.2 | &m idade fértil (MIF) investigado. 100 | 2020 | Percentual 100 Percentual 100 | 100 | 100 | 100
investigados.
Garantir que os registros | Propor¢éo de registro de
de 6bitos estejam com Obitos com causa bésica
17.2.3 | causa béasicas definida. | definida. 100 2020 Percentual 80,00 Percentual 80,00 | 80,00 |80,00 | 80,00
Garantir cobertura Proporcéo de vacinas
vacinal preconizada selecionadas do CNV
para vacinas (Calendario Nacional de
17.2.4 selecionadas do CNV Vacinagao) para criancas. 25 2020 Percentual 75,00 Percentual 75,00 | 75,00 |75,00 | 75,00
(Calendario Nacional de
Vacinacgao).
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Aumentar proporcdes Proporcéo de casos de
de casos de notificagdo | notificacdo compulséria
17.2.5 | compulsoriaimediata, | imediata (DNCI) encerradaem | oq o | 5050 | percentual 85 Percentual 50 60 75 85
com encerramento até 60 dias apds notificagéo.
oportuno de
investigacao.
Ampliar a propor¢do de | Propor¢&o de cura nos casos
cura dos casos novos de | novos de hanseniase
17.2.6 | hanseniase diagnosticados nos anos das 0 2020 Percentual 88 Percentual 80 85 85 88
diagnosticados nos anos | coortes.
das coorte.
Manter em O 0 numero NuUmeros de casos autoctones
1727 de casos auté}ct.ones novos de maléria. 0 2020 NGmero 0 NGmero 0 0 0 0
novos de malaria.
Manter em O 0 numero NUmero de casos novos de
de casos novos de sifilis | sifilis congénita em menores
17.2.8 | congénita em menores de um ano de idade. 0 2020 NUmero 0 NUmero 0 0 0 0
de um ano de idade.
Manter em 0 0 numero Numero de casos novos de
de casos novos de AIDS | aids em menores de 5 anos.
17.2.9 em menores de 5 anos. 0 2020 NUmero 0 NUmero 0 0 0 0
Aumentar para 6 ciclos | Nomero de ciclos que
que atingiram minimo de | atingiram minimo de 80% de
17210 80% dg c_ot_)ertura de cobertura de iméveis visitados 3 2020 NGmero 6 NGmero 5 6 6 6
imoveis visitados para para controle vetorial de
controle vetorial de dengue.
dengue até 2025.
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Realizar 1 envio a cada
02 meses de amostras
para analise de agua

para consumo humano

Proporcéo de analise
realizada em amostra de agua
para consumo humano quanto
aos parametros coliformes

17.2.11 quanto aos parametros totais, cloro residual livre e - - Percentual 100,00 Percentual 100,00 (100,00 |100,00 (100,00
coliformes totais, cloro turbidez.
residual livre e turbidez.
Manter a realizagao Percentual de municipios que
minima de seis acdes realizam no minimo seis
prioritarias do grupo de grupos de acdes de Vigilancia
17.2.12 acdes de vigilancia Sanitaria consideradas - - Percentual 100,00 Percentual 100,00 (100,00 |100,00 (100,00
sanitéria. necessarias a todos os
municipios no ano.
17.3 ASSISTENCIA FARMACEUTICA
DIRETRIZ: Garantia da assisténcia farmacéutica no ambito do SUS.
OBJETIVO: Fortalecer as acdes e servicos do componente da Assisténcia Farmacéutica.
5 NDICADOR PARA Indicador (Linha-Base) Meta Prevista
N© DESCRICAO DA META VIONITOR~AMENTO E VALOR ANO UNIDADEDE 2022 2023 2024 2025
AVALIACAO DA META MEDIDA META Unidade de Medida
Plano(2022-
2025)
Garantir a oferta de ofertar medicamentos de
medicamentos basicos responsabilidade do municipio
17.3.1 | previstos na RENAME de | para dos usuarios - - Percentual 80,00 Percentual 80,00 |80,00 |80,00 |80,00
responsabilidade do demandante.
municipio aos usuérios
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demandantes.

Alimentar o sistema
HORUS na Farméacia

Sistema HORUS (Sistema
Nacional de Gestao da

17.3.2 | basica do municipio. Assisténcia Farmacéutica) - NUmero 1 NUmero 1 1 1 1
alimentado.
Garantir a aquisicdo de Insumos, materiais
insumos, materiais hospitalares e medicamentos
17.3.3 | hospitalares e provenientes de decisdo - Percentual 100,00 bercentual 100,00 [00,00 [00,00 [00,00
medicamentos judicial adquiridos.
provenientes de deciséo
judicial.
Garantir a Percentual de criancas de 6
suplementacéo de meses a 5 anos
17.3.4 | vitamina A acompanhadas com a - Percentual 100,00 Percentual 100,00 [00,00 100,00 100,00

suplementacgdo de vitamina A

17.4 MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

DIRETRIZ: Garantia da assisténcia a saude na Atencao especializada e na Atencado de Média e Alta Complexidade

DBJETIVO: Fortalecer as acdes e servigcos do componente especializado e de Média e Alta Complexidade.

NDICADOR PARA

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista
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N© DESCRICAO DA META MONITORAMENTO E VALOR UNIDADEDE 2022 2023 2024 2025
AVALIACAO DA META MEDIDA META Unidade de Medida
Plano(2022-
P025)
Garantir a regulacao dos | Percentual de usuarios
USudrios para o regulados.
17.4.1 | atendimento dos servicos - - Percentual | 50 Percentual 100,00 100,00 100,00 L0O,00
de média e alta
complexidade.
Custear os tratamentos Percentual de pacientes
fora do domicilio (TFD- demandantes Tratamento
17.4.2 | municipal) de pacientes Fora do Domicilio (TFD). - - Percentual 80 Percentual 30,00 30,00 80,00 80,00
regulados
Contratualizar servigos Percentual de servicos de
17.4.3 | erceirizados 03 especialidades medicas : . Percentual | 100 Percentual 100 100 100 100
especialistas medicas contratualizados
Contratualizarservigos Servigos laboratoriais
17.5.4 | terceirizados de exames | contratualizados - - Percentual 100 Percentual 100 100 100 100
Laboratoriais

17.5 GESTAO SUS

DIRETRIZ: Fortalecimento e aprimoramento da gestdo do SUS, de modo a melhorar e aperfeicoar a capacidade e resolutiva das acdes e servicos
dos SUS.

DBJETIVO: - Assegurar uma gestao eficiente e efetiva, fortalecimento a descentralizacdo, a regionalizacéo e controle social através das acoes de
olanejamento, monitoramento e avaliagao.
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NDICADOR PARA

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista

N DESCRICAO DA META MONITORAMENTO E VALOR | ANO |UNIDADEDE 2022 2023 2024 2025
AVALIACAO DA META MEDIDA META Unidade de Medida
Plano(2022-
P025)
Elaborar e aprovar os Elaborar e apresentar os
instrumentos de gestéao Instrumentos de gestéao do
do SUS, (PMS, PAS, SUS ao controle social.
17.5.1 RDOA e RAG) conforme - - Percentual 100 Percentual 100 100 100 100
Legislagéo.
Qualificar profissionais do | Profissionais do SuUs
SUS com foco na qualificados.
17.5.2 |implementacéo das redes - - Percentual 80 Percentual 80 80 80 80
de atencao a saude.
Assegurar a participacdo | Evento técnicos e cientificos
dos servidores, gestor assegurados.
17.5.3 | &M eventos tecnicos e - - Percentual 100,00 Percentual 100,00 100,00 |100,00 (100,00
cientificos conforme as
demandas.
Reformar a Unidade Reforma de UBS (Unidade
17.5.4 | Basica de Saude. Basica de Saude). - - NUmero 2 Numero 1 1 0 0
Adquirir materiais Aquisicao de materiais
permanentes para permanentes para equipar 0s
17.5.5 estruturacao da_ . estabelecimentos de satde. - - Percentual 95 Percentual 25 25 25 95
Secretaria municipal de
saude.
Realizar Conferéncia Conferéncia Municipal de
17.5.6 | municipal de Saude. Saulde Realizada. - - Numero 1 Numero 1 0 0
17.5.7 | Ofertar capacitacGes aos | Percentual de conselheiros de | i Percentual | 100,00 Percentual 100,00 |100,00 [100,00 |100,00
membros do CMS. salde capacitados.
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1758 Implantar PCCS PCCS implantado ) i NGmero 1 NGmero 1

17.6 INVESTIMENTO

DIRETRIZ: Fortalecimento do complexo produtivo e de ciéncia,tecnologia e inovacao em saude com o vetor estruturante da agenda nacional de
desenvolvimento econémico, social e sustentavel,com reducéo da vulnerabilidade do acesso a saude

OBJETIVO: Fortalecer a gestao administrativa, através da modernizacédo, estruturacao dos servicos, qualificacdo de pessoal e participacédo do
controle social.

NDICADOR PARA Indicador (Linha-Base) Meta Prevista
N© DESCRICAO DA META MONITORAMENTO E VALOR | ANO |UNIDADEDE 2022 2023 2024 2025
AVALIACAO DA META MEDIDA META Unidade de Medida
Plano(2022-
2025)
Aquisicao de 2 Aquisicao de 02 ambulancias
17.6.1 | Ambulancias - - Numero D1 D1 D D

Construcdo da Farméacia | Construcao de 1 Central de
17.6.2 | Basica Municipal Assisténcia Farmacéutica - - Numero D D1 D D

Construcdo da Academia | Construcdo de academia de

17.6.3 |da Saude saude - - Numero D1 D D D
Aquisicao de Aquisicdo de equipamentos e
equipamentos e materiais | materiais permanentes (listar

17.6.4 | Permanentes para quais) - - Numero D1 D1 D1 D1

estruturar os
estabelecimentos de
salde
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Construir sala de sala de fisioterapia construida
17.6.5 fisioterapia - - Numero 01
Contratacdo de assistente | Contratagéo de assistente
17.6.6 | para centro de para centro de fisioterapia - - Numero 01
fisioterapia
17.6.7 Con?rata(_;ao de Contratacao de Nutricionista i ) Numero 01
Nutricionista
17.7 COVID-19

DIRETRIZ: Assegurar acdes servicos de saude para o enfrentamento do Covid-19.

DBJETIVO: Desenvolver acdes de prevencdo, promocao e protecdo, reduzindo os riscos e agravos da saude dos municipes no ambito da rede de
Atencdo a Saude

NDICADOR PARA

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista

N DESCRICAO DA META  MONITORAMENTO E VALOR | ANO |UNIDADEDE 2022 2023 2024 2025
AVALIACAO DA META MEDIDA META Unidade de
Plano(2022- Medida
2025)
Capacitacdo de todos os | Profissionais do SUS
colaboradores do qualificados.
17.7.1 | quadro de servigos de - - Percentual 100 Percentual 100 100 100 100
salde.
Aquisicao de Insumos e
materiais para Acdes e servicos de qualidade
17.7.2 | realizacdo das acles e - Percentual 80 Percentual 80 80 80 80
servicos de saude.
17.7.3 | Aquisicao de - - Percentual 100,00 Percentual 100,00 |100,00 100,00 [100,00
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equipamentos de
protecdo individual -EPI | Profissionais protegidos
para enfretamento da
Corona virus.
Aquisicao de servicos de | Aquisicdo de servicos de

17.7.4 | publicidade volante. publicidade volante. Numero 1 NUmero 0 1 0 0
Aquisicao de publicidade | Aquisicao de publicidade e
e propaganda propaganda vinculacéo das

17.7.5 | vinculagdo das informagdes. Percentual 95 Percentual 25 25 25 95
informacdes.
Elaboracé@o de Material Elaboracéo de Material

17.76 orientativo, folders, orientativo, folders, manuais NGmero 1 NGmero 1 0 0 0
manuais e outros. e outros.
Realizar distribuicédo de
alcool em gel 70% e 100% do publico alvo

17.7.7 | mascaras conforme Percentual 15 Percentual 15 15 15 15
critérios.
Realizac&o de testagem 100% dos casos suspeitos

17.7.9 | em casos suspeitos. testados Percentual 100 Percentual 100 100 100 100
Realizacdo de 100% dos orgéo publicos

17.7.10 | Sanitizacdo dos Orgdos | - sanitizados Percentual 100 Percentual 100 | 100 | 100 | 100
Publicos.
Contratacao de pessoal Numero de profissionais

17.7.11 | € ou aquisicao Qe contratados Percentual 100 Percentual 100 100 100 100
servigos terceirizados.
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18. CONCLUSAO

Com vistas ao cumprimento dos objetivos, diretrizes e metas deste Plano,
a gestdo,o monitoramento e a avaliacdo, serdo executados em parceria com
gestores, técnicos e controle social,sob a coordenacao da Secretaria Municipal de
Saude.

As acOes referentes a esse processo estardo apoiadas em informacdes
técnicas e operacionais, bem como, através das programacdes anuais de saude
e dos relatorios anuais de gestao,que terdo como base a avaliacdo/ reavaliacao
dos indicadores pactuados no Termo de Compromisso de Gestdo Municipal -
TCGM, na busca de resultados previstos, responsaveis e transparentes, que
tenham impacto na situacéo de saude da populacao.

O Plano Municipal de Saude é um importante instrumento de orientacdo
da politica do setor, sendo sua operacionalizacdo assegurada através da
pactuacdo com técnicos da area, gestores, prestadores de servico e importantes
setores da sociedade. Trata-se de um documento em permanente construcao,
onde a dindmica da saude impde constantes atualizacdes de acdes e metas.

A operacionalizacédo deste plano esta condicionado a disponibilidade de
recursos técnicos e financeiros, devendo o mesmo orientar documentos de
planejamento e gestdo da Secretaria Municipal de Saude com destaque para o
Plano Plurianual — PPA 2022-2025 e as Programacfes Pactuadas Integradas—
PPI da Assisténcia e da Vigilancia em Saude.

Os processos de monitoramento e avaliagdo sdo complementares entre
si, devem acontecer durante o processo de desenvolvimento e execucao e estar
intimamente vinculados aos instrumentos de planejamento e gestdo em saude,
permitindo o ajustamento de a¢des que convirjam para 0s objetivos. Por meio da
Programacdo Anual de Saude (PAS) sdo elaboradas as acdes que serdo
realizadas ano a ano, para o alcance dos objetivos e metas aprovados no Plano
Municipal de Saude, previamente aprovado para execuc¢ao no periodo de 4 anos.

A PAS é avaliada durante o ano quanto a realizacdo das acbes e 0
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resultado da avaliacdo € subsidio para a PAS do ano seguinte, mantendo e/ou

adequando ac¢bes que ainda sejam oportunas, suprimindo outras e elaborando
novas, conforme a necessidade, tomando por base o Plano Municipal de Saude
do quadriénio vigente.

O processo de monitoramento e avaliagdo do Plano de Saude (PS)
possibilita a identificacdo de problemas durante a execu¢cdo do mesmo, além do
controle de prazos e tomada de decisdes em tempo oportuno. Se feito somente
ao final, ndo permitiria a correcao de rumo das acdes e comprometeria a funcao
gestora fundamental, que € tomar decisdes assertivas e efetivas. Portanto, ndo é
correto pensar que a implementacdo de mecanismos de monitoramento e
avaliagcdo devem ocorrer somente no quarto ano de execucao do PS, mas, sim
Ccomo processo continuo.

Os indicadores pactuados sdo monitorados e avaliados
guadrimestralmente, sendo apresentados ao Conselho Municipal de Saude em
reunides ordinarias e em Audiéncias Publicas, e fazem parte do Relatorio
Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA). Desta forma, de acordo com a
avaliacdo, podem ser tomadas medidas ou feitas intervencdes oportunas para o
alcance das metas pactuadas respectivas aos indicadores.

O Relatério Anual de Gestédo (RAG) também apresenta os indicadores do
ano a que se refere e €, da mesma forma, submetido a aprovacdo do CMS. O
RAG apresenta a consolidacdo dos dados e analise dos resultados alcancados,
compila os resultados alcangados com a execucdo da PAS e orienta eventuais

redirecionamentos que se fizerem necessarios no Plano de Saude.
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