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APRESENTACAO

A Portaria n? 3.332/2006 desempenha um papel crucial ao definir a Programacao
Anual de Saude (PAS) como um instrumento operacional de implementac¢do das diretrizes
estabelecidas no Plano de Saude. Seu escopo principal consiste em concretizar um conjunto
estratégico de acGes voltadas para a promocgdo, protecdo e recuperacao da saude, bem como
para a eficaz gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) (§ 12 do Art. 32 da Portaria n®
3.332/2006). Este documento, de natureza propositiva, é elaborado de forma intencional,
embasando-se na avaliagdo dos resultados obtidos a partir dos indicadores de saude
pactuados, sempre em consonancia com os principios fundamentais do SUS.

No contexto de Corumbiara, a gestdao dos recursos financeiros destinados a execucao
das acdes do SUS é conduzida pelo Fundo Municipal de Saude (FMS). Esse gerenciamento
abrange transferéncias provenientes das esferas municipal, estadual e federal. A previsao
orcamentdria do FMS, detalhada por programas e ag¢des, foi cuidadosamente delineada no
Plano Plurianual (PPA) de 2022-2025, seguindo as diretrizes da Lei de Diretrizes Orgcamentarias
(LDO) para a estruturacdo do orcamento referente ao exercicio de 2024.

A construgdo da programacado foi conduzida com base em metas especificas alinhadas
a Lei Orcamentdria Anual e organizada em eixos tematicos para abranger todas as areas da
saude. Segue as divisGes e subdivides:

ADMINISTRACAO GERAL

Conselho Municipal de Saude
Consorcio Publico
ATENCAO BASICA
Enfrentamento da Emergéncia COVID-19
Programa Saude Bucal
Programa Agentes Comunitdrios de Saude
ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
AcOes da Média e Alta Complexidade
Prono Antendimento e Laboratério Municipal
SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO
Farmacia Basica
VIGILANCIA EM SAUDE
Vigilancia Ambiental
Vigilancia Epidémiolégica
Vigilancia Sanitaria

A implementacdo das metas da Programacdo Anual PAS 2024 sera objeto de um
monitoramento continuo, com avaliagcbes quadrimestrais. A andlise final estd programada
para o inicio de 2024, integrando-se ao abrangente Relatério Anual de Gestdo. Esse processo
visa ndo apenas cumprir as metas estabelecidas, mas também garantir a transparéncia,
eficiéncia e eficacia na execucao das politicas de saide em Corumbiara, contribuindo para a
melhoria constante dos servicos e para o bem-estar da populagdo local.



ACOES

01: Niumero de dbitos prematuros (<70 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT
(Doengas do Aparelho Circulatério, cancer, diabetes e Doengas Respiratorias Cronicas).

ACOES:
Realizar intervengdes e encaminhamentos quando necessario; e
Garantir atendimento aos idosos para prevencdo de DCNT’s.

META: 3 FORMA DE AVALIACAO:

- Reduzir a taxa de mortalidade prematura (<70 anos) - Em nimeros absolutos
pelo conjunto das 4 principais DCNT (Doengas do
Aparelho Circulatério, cancer, diabetes e Doencas
Respiratdrias Cronicas).

- RESPONSAVEL: Atengdo Basica e Vigilancia - PARCERIAS: Secretaria Estadual
Epidemioldgica de Saude - Ministério da Saude

- ORIGEM DE RECURSO: Federal, Estadual e Municipal

- PACTUACAO NUMERO: 01

02: Proporcao de 6bitos de mulheres em Idade Fértil investigados

ACAO:
Percentual de ébitos de mulheres em idade fértil, investigados e analisados.
META: 92% FORMA DE AVALIACAO:
- Manter a vigilancia dos ébitos maternos, através da - Em percentual pactuado
investigacao e anadlise de 92% dos o6bitos.
- RESPONSAVEL: Atengdo Basica e Vigilancia - PARCERIA: Secretaria Estadual
Epidemiolégica de Salde - Ministério da Saude

- ORIGEM DE RECURSO: Federal, Estadual e Municipal

- PACTUACAO NUMERO: 02

03: Proporgao de registro de 6bitos com causa basica definida

ACAO:
Registrar todo ébito ocorrido no municipio.
META: 92 FORMA DE AVALIACAO:
- Garantir em 92% o registro de ébitos por causa basica | = Em percentual pactuado
definida.
- RESPONSAVEL: Vigilancia Epidemiolégica - PARCERIAS: Secretaria Estadual

de Saude - Ministério da Saude

- ORIGEM DE RECURSO: Federal, Estadual e Municipal

- PACTUACAO NUMERO: 03




04: Proporgao de vacinas com cobertura alcangadas

ACOES:

Manter o funcionamento da sala de vacina todos os dias Uteis da semana;
Realizar campanhas intensivas de acordo com a vacina da campanha em vigor;
Realizar busca ativa de faltosos através dos ACS;

Informar agdes no sistema SIPNI; e

Aquisicao de guloseimas e frutas.

META: 75% FORMA DE AVALIACAO:

- Vacinar = 75% das criancas de acordo com a idade. - Em percentual pactuado

- RESPONSAVEL: Vigilancia Epidemiolégica - PARCERIAS: Secretaria
Estadual de Saude - Ministério
da Saude

- ORIGEM DE RECURSO: Federal, Estadual e Municipal

- PACTUACAO NUMERO: 04

05: Proporgao de casos de doengas de notificagdo compulséria imediata

ACOES:
Notificar os casos de doencas de notificagdo compulsdria; e
Encerrar os casos até 60 dias apds a notificacado.

META: 92% FORMA DE AVALIACAO:

- Encerrar no SINAN 90% das notificagdes em tempo - Em percentual pactuado
oportuno.

- RESPONSAVEL: Ateng3o Basica e Vigilancia - PARCERIAS: Secretaria Estadual
Epidemiolégica de Saude - Ministério da Saude

- ORIGEM DE RECURSO: Federal, Estadual e Municipal

- PACTUACAO NUMERO: 05

06: Manter ou aumentar a propor¢ao de cura dos casos novos de Hanseniase, assim como,
avaliar os contatos intra domiciliares

ACOES:

Orientar os ACS o encaminhamento de pessoas com suspeita da doenca;

Realizar mobilizagao referente ao Dia Nacional e Estadual do Combate a Hanseniase; e
Examinar os contatos intra domiciliares.

META: 92% FORMA DE AVALIAGAO:

- Capacitacao de Profissionais de Saude; e - Em percentual pactuado

- Realizar exames dos contatos intradomiciliares dos
casos novos de hanseniase.

- RESPONSAVEL: Atencdo Basica e Vigilancia - PARCERIAS: Secretaria Estadual
Epidemioldgica de Saude - Ministério da Saude

- ORIGEM DE RECURSO: Federal, Estadual e Municipal

- PACTUACAO NUMERO: 06




07: Permanecer em zero o numero de casos autoctones de malaria

ACOES:

Orientar os ACS’s e ACE’s quanto procedimento de encaminhamento de pessoas com
suspeita da doenca, ao laboratério para realizagdo do exame no Departamento de Vigilancia
Ambiental (Endemias e Controle de Doencgas);

META: 0 FORMA DE AVALIACAO:
- Manter em zero o numero de casos autdoctones de - Em numeros absolutos
malaria

- RESPONSAVEL: Vigilancia Ambiental e Atengdo Bésica | - PARCERIAS: Secretaria Estadual
de Saude - Ministério da Saude

- ORIGEM DE RECURSO: Federal, Estadual e Municipal

- PACTUACAO NUMERO: 07

08: Manter em zero o nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano
de idade.

ACOES:

Realizar dois testes rapidos de Sifilis por gestante na primeira consulta e no terceiro
trimestre de gestacao; e

Garantir os testes rapidos de Sifilis nas unidades de saude.

META: 0 FORMA DE AVALIACAO:

- Realizar 2 exames de teste rapido de Sifilis por - Em numeros absolutos
gestante, um na primeira consulta e outro no terceiro
trimestre de gestacao.

- RESPONSAVEL: Atencio Basica e Vigilancia - PARCERIAS: Secretaria Estadual
Epidemioldgica de Saude - Ministério da Saude

- ORIGEM DE RECURSO: Federal, Estadual e Municipal

- PACTUACAO NUMERO: 08

09: Manter em zero o numero de casos novos de aids em menores de 5 anos

ACOES:

Realizar dois testes rapidos de Aids por gestante na primeira consulta e no terceiro
trimestre de gestacdo; e

Garantir os testes rapidos de Aids nas unidades de saude.

METAS: 0 FORMA DE AVALIACAO:

- Realizar 2 exames de teste rapido de Aids por - Em numeros absolutos
gestante, um na primeira consulta e outro no terceiro
trimestre de gestacao.

- RESPONSAVEL: Atencdo Basica e Vigilancia - PARCERIAS: Secretaria Estadual
Epidemiolégica de Saude - Ministério da Saude

- ORIGEM DE RECURSO: Federal, Estadual e Municipal

- PACTUACAO NUMERO: 08




10: Proporgao de analises realizadas em amostras de agua para consumo humano quanto
Qaos parametros: coliformes totais, cloro residual livre e turbidez.

ACOES:
Realizar coletas de amostras de aguas constantemente; e
Encaminhar as amostras para o LACEM/VIGIAGUA para analise.

META: 60% FORMA DE AVALIACAO:

- Amostras de Agua analisadas - Em percentual pactuado

- RESPONSAVEL: Vigilancia Sanitaria e Vigilancia - PARCERIAS: Secretaria Estadual
Ambiental de Saude - Ministério da Saude

- ORIGEM DE RECURSO: Federal, Estadual e Municipal

- PACTUACAO NUMERO: 10

11: Razao de exames citopatoldégicos do colo do ttero em mulheres de 25 a 64 anos e a
populagao da mesma faixa etaria

ACOES:

Realizar busca ativa de mulheres de 25 a 64 anos para realizacdo de exame citopatolégico
através dos ACS;

Realizar palestras nas comunidades pelas Equipes de ESF sobre a prevencao de Cancer de
Colo de Utero;

Incentivar as mulheres na faixa etaria nas visitas domiciliares;

Realizar Campanha Outubro Rosa;

Manter pactuagao com o Municipio de Vilhena na realizagao de consultas com Ginecologista
para eventuais necessidades de colposcopia e bidpsia; e

Encaminhar as pacientes com intercorréncias para o setor de Regulagdao do Municipio.

META: 0,65% FORMA DE AVALIACAO:
- Ampliar 0,65% os exames citopatoldgicos em - Razdo pactuado
mulheres de 25 a 64 anos.

- RESPONSAVEL: Atencdo Basica - PARCERIAS: Secretaria Estadual
de Saude - Ministério da Saude

- ORIGEM DE RECURSO: Federal, Estadual e Municipal

- PACTUACAO NUMERO: 11

12: Razdo de exames de mamografia de rastreamento em mulheres de 50 a 69 anos na
populacdo residente de determinado local e populagdao da mesma faixa etaria

ACOES:

Realizar busca ativa de mulheres de 50 a 69 anos para realizacdo de exame de mamografia
de rastreamento através dos ACS;

Realizar palestras nas comunidades pelas Equipes de ESF sobre a prevencao de Cancer de
Mama;

Realizar Campanha Outubro Rosa;

Manter pactuacdo com o Municipio de Vilhena na realizacdo de exames; e

Encaminhar as pacientes com intercorréncias para o setor de Regulacdo do Municipio.

META: 0,25% FORMA DE AVALIACAO:
- Atender no minimo de 150 de aproximadamente 659 | - Razdo pactuado




mulheres residentes nesta faixa etdria com exames de
mamografias.
- RESPONSAVEL: Atengdo Bésica - PARCERIAS: Secretaria Estadual
de Saude - Ministério da Saude

- ORIGEM DE RECURSO: Federal, Estadual e Municipal
- PACTUACAO NUMERO: 12

13: Proporgao de Parto Normal no SUS e na Saude Suplementar

ACOES:
Realizar palestras sobre as vantagens de parto normal; e
Realizar pré-natal com direcionamento para parto normal.

META: 52% FORMA DE AVALIAGAO:

- Realizar 52% por partos normais. - Em percentual pactuado

- RESPONSAVEL: Atencdo Bésica - PARCERIAS: Secretaria Estadual
de Saude - Ministério da Saude

- ORIGEM DE RECURSO: Federal, Estadual e Municipal
- PACTUACAO NUMERO: 13

14: Propor¢ao de Gravidez na Adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos

ACOES:
Realizar palestras nas escolas sobre os riscos e complica¢des da gravidez na adolescéncia;
Garantir acesso de adolescentes a informagdes sobre prevengao.

META: 11% FORMA DE AVALIACAO:

- Atender 100% das escolas com palestras; - Em percentual pactuado

- Acompanhar casos com pré-natal; e

- Reduzir para 11% a incidéncia de gravidez na
adolescéncia.

- RESPONSAVEL: Atengdo Bésica - PARCERIAS: Secretaria Estadual

de Saude - Ministério da Saude

- ORIGEM DE RECURSO: Federal, Estadual e Municipal
- PACTUACAO NUMERO: 14

15: Taxa de mortalidade Infantil

ACOES:

Garantir a realizacdo dos exames de pré-natal em tempo oportuno;

Garantir atendimento de alto risco as gestantes com intercorréncia na gestacao; e
Garantir atendimento médico e de enfermagem de pré-natal na unidade em todos os dias
uteis.

META: 0 FORMA DE AVALIACAO:

- Garantir os exames de pré-natal a 100% das gestantes | - Em nimeros absolutos
cadastradas;

- Garantir atendimento de baixo risco a 100% das
gestantes cadastradas; e

- Garantir atendimento de alto risco a todas as gestantes
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com intercorréncia.

- RESPONSAVEL: Ateng3o Basica e Vigilancia - PARCERIAS: Secretaria Estadual
Epidemioldgica de Saude - Ministério da Saude

- ORIGEM DE RECURSO: Federal, Estadual e Municipal

- PACTUACAO NUMERO: 15

16: Numero de dbitos maternos de determinado periodo e local de residéncia

ACAO:
Pecrcentual de 6bitos maternos de determinado periodo investigados e analisados.
META: 100% FORMA DE AVALIAGAO:
- Manter a vigilancia dos dbitos maternos, através da - Em percentual pactuado
Investigagao e anadlise de 100%dos dbitos.
- RESPONSAVEL: Ateng3o Basica e Vigilancia - PARCERIAS: Secretaria Estadual
Epidemioldgica de Saude - Ministério da Saude

- ORIGEM DE RECURSO: Federal, Estadual e Municipal

- PACTUACAO NUMERO: 16

17: Cobertura populacional das equipes de ESF

ACOES:

Disponibilizar profissional e material necessario, para realizar as acoes da Atencao Basica;
Manter 3 equipes de ESF;

Manter o Programa Médicos para o Brasil; e

Criar equipe movel para atender nas areas remotas do municipio com o 6nibus da saude.

META: 100% FORMA DE AVALIACAO:

- Ampliar a cobertura populacional pelas equipes de - Em percentual pactuado

Estratégia de Saude da Familia.

- RESPONSAVEL: Atenc3o Bésica - PARCERIAS: Secretaria Estadual
de Saude - Ministério da Saude

- ORIGEM DE RECURSO: Federal, Estadual e Municipal

- PACTUACAO NUMERO: 17

18: Percentual de Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de satide do

Programa Bolsa Familia
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ACOES:

Adquirir materiais necessarios para o acompanhamento;
Estimular o acompanhamento das equipes de ESF; e
Estimular a pesagem na unidade de saude.

META: 85%
- Manter em 85% da cobertura de acompanhamento
das condicionalidades do Programa Bolsa Familia.

FORMA DE AVALIAGAO:
- Em percentual pactuado

RESPONSAVEL: Atenc3o Bésica

- PARCERIAS: Secretaria Estadual
de Saude - Ministério da Saude

- ORIGEM DE RECURSO: Federal, Estadual e Municipal

- PACTUACAO NUMERO: 18

19: Cobertura populacional estimada pelas equipes basicas de Saude Bucal

ACOES:

Disponibilizar material odontoldgico para o atendimento pelas equipes de Saude Bucal;
Realizar manutencdo dos equipamentos da unidade de saude bucal fixa; e
Contratar profissional para atender no consultério mével odontolégico.

META: 95%
- Ampliar o atendimento de no minimo 95% a cobertura
populacional das equipes de Saude Bucal.

FORMA DE AVALIAGAO:
- Em percentual pactuado

- RESPONSAVEL: Atencdo Bésica

- PARCERIAS: Secretaria Estadual
de Saude - Ministério da Saude

- ORIGEM DE RECURSO: Federal, Estadual e Municipal

- PACTUACAO NUMERO: 19

20: Manter em zero o numero de 6bitos por Dengue

ACOES:

Zika - de agosto a setembro de 2024;

Manter atualizado o programa SIsPNCD;

Maio, Julho e Outubro 2024; e

positivos: repassar a medicacdo adequada e monitorar.

Realizar 06 ciclos ano de visitas domiciliares para controle da dengue;
Realizar campanha educativa de comunica¢ao e mobilizacao da dengue e Chikungunya e

Implementar o Plano Municipal de Contingéncia da Dengue;
Solicitar apoio ao estado para capacitar os agentes de endemias recém-contratados;
Realizar reunido para avaliacdo das acGes de controle vetorial trimestralmente;

Realizacdo através dos agentes de endemias a execucdo do LIRA, nos meses de Fevereiro,

Numeros de casos autéctones de maldria — diagndsticar laboratorialmente, aos casos

META: 4
- Realizar campanha de mobilizacao social; e
- Capacitar os novos agentes de endemias.

FORMA DE AVALIACAO:
- Em ndmeros absolutos
pactuado

- RESPONSAVEL: Vigilancia Ambiental

- PARCERIAS: Secretaria Estadual

12




de Saude - Ministério da Saude

- ORIGEM DE RECURSO: Federal, Estadual e Municipal

- PACTUACAO NUMERO: 22

relacionados ao trabalho

21: Adocao de preenchimento do campo “OCUPACAOQ” nas notificacbes de agravos

ACOES:

trabalho; e

Adotar a sistematica de preencher o campo ocupacgao nas notificagdes de acidente de

Realizar campanha de prevengao de acidentes de trabalho.

META: 90%
- Procedimentos atendidos; e
- Campanha realizada.

FORMA DE AVALIACAO:
- Em numeros absolutos
pactuado

- RESPONSAVEL: Atengdo Basica e Vigilancia
Epidemiolégica

- PARCERIAS: Secretaria Estadual
de Saude - Ministério da Saude

- ORIGEM DE RECURSO: Federal, Estadual e Municipal

- PACTUACAO NUMERO: 23

22: Proporgao de exodontia em relagao aos procedimentos

ACOES:
Programa Saude Bucal

META: 20%
- Procedimentos atendidos; e
- Campanha realizada.

FORMA DE AVALIAGAO:
- Em percentual pactuado

- RESPONSAVEL: Atencdo Bésica

- PARCERIAS: Secretaria
Estadual de Saude - Ministério
da Saude

- ORIGEM DE RECURSO: Federal, Estadual e Municipal

- PACTUACAO NUMERO: 24

23: Proporgao de 6bitos infantis e fetais investigados

ACOES:
Investigar todos os ébtos infantis e fetais.

META: 100%

FORMA DE AVALIACAO:
- Em percentual pactuado

- RESPONSAVEL: Atencdo Basica e Vigilancia
Epidémiolégica

- PARCERIAS: Secretaria
Estadual de Saude - Ministério
da Saude

- ORIGEM DE RECURSO: Federal, Estadual e Municipal

- PACTUACAO NUMERO: 25
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24: Proporgao de dbitos maternos investigados
ACOES:
Investigar todos os ébtos Maternos.

META: 100% FORMA DE AVALIACAO:
- Em percentual pactuado
- RESPONSAVEL: Atengdo Bésica e Vigilancia - PARCERIAS: Secretaria
Epidémioldgica Estadual de Saude - Ministério
da Saude

- ORIGEM DE RECURSO: Federal, Estadual e Municipal
- PACTUACAO NUMERO: 26

25: Manter ou aumentar a proporc¢ao de cura dos casos novos de Tuberculose Pulmonar
Bacilifera

ACOES:

Orientar os ACS o encaminhamento de pessoas com suspeita da doenca;

Realizar mobilizagcdo referente ao Dia Mundial da Luta contra a Tuberculose;

Intensificar a coleta de material bioldgico para analise laboratorial dos sintomaticos
respiratdrios; e

Realizar o teste rapido de HIV em todos pacientes com diagndstico de tuberculose.

META: 85% FORMA DE AVALIACAO:

- Uma campanha/ano; - Em percentual pactuado

- Realizar 100% dos testes rapidos de HIV; e

- Realizar coleta de escarro em 1% da populacdo geral.

- RESPONSAVEL: Atencio Basica e Vigilancia - PARCERIAS: Secretaria Estadual
Epidemiolégica de Salde - Ministério da Saude

- ORIGEM DE RECURSO: Federal, Estadual e Municipal

- PACTUACAO NUMERO: 27

26: Propor¢ao de examinados entre os contatos registrados de casos novos de Hanseniase
diagnosticados nos anos da coorte.

AGOES:
Realizar capacitacdes sobre o tema.
METAS: 80% FORMA DE AVALIACAO:
- Em percentual pactuado
- RESPONSAVEL: Atencido Basica e Vigilancia - PARCERIAS: Secretaria Estadual
Epidemiolégica de Salde - Ministério da Saude

- ORIGEM DE RECURSO: Federal, Estadual e Municipal
- PACTUACAO NUMERO: 27
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27: Proporgao de vacinagao antirrabica na area rural e urbana

ACOES:
Intensificar as campanhas em todo o Municipio; e
Intensificar campanhas educativas.
META: 80% FORMA DE AVALIACAO:

- Garantir a vacinacdo antirrabica para 80% de - Em percentual

cobertura vacinal canina.
- RESPONSAVEL: Vigilancia Sanitéria - PARCERIAS: Secretaria Estadual
de Saude - Ministério da Saude

- ORIGEM DE RECURSO: Federal, Estadual e Municipal
- PACTUACAO NUMERO: 29

28: Inspec¢ao dos estabelecimentos sujeitos a Vigilancia Sanitaria

ACOES:
Inspecionar estabelecimentos (mercados, restaurantes / lanchonetes, farmacias,
laboratdrios, UBS, UMS, consultdrios médicos e odontoldgicos, acougues, depdsitos /
revenda de bebidas, funerarias, escolas / creches, abrigos, padarias, feiras, agroindustrias e
etc), em todo o Municipio compreendendo também os distritos e zona rural; e
Intensificar trabalhos educativos para o setor regulado e para toda populacao.

META: 100% FORMA DE AVALIACAO:

- Garantir o bom desenvolvimento do comércio e a - Em percentual

satisfacdo dos consumidores que frequentam e

utilizam os servicos sujeitos a inspecao sanitaria.
- RESPONSAVEL: Vigilancia Sanitéria - PARCERIAS: Secretaria Estadual
de Salde - Ministério da Saude

- ORIGEM DE RECURSO: Federal, Estadual e Municipal
- PACTUACAO NUMERO: N3o pactuado

29: Enfrentamento Ao Covid-19
ACOES:
Realizar atividades para prevencao e tratamento do Covid-19.
Realizar campanhas de Vacinagao
META: 80% FORMA DE AVALIACAO:

- Cobertura Vacinal - Em percentual Pactuado

- Fornecer EPIs ao profissionais para o enfrentamento
da doenca; e

- Manter oferta de exames laboratoriais e teste rapido
para identificacao precoce.

- RESPONSAVEL: Assisténcia Hospitalar E Ambulatorial, | - PARCERIAS: Secretaria Estadual
Vigilancia Epidemioldgica e Atencdo Basica de Saude - Ministério da Saude

- ORIGEM DE RECURSO: Federal, Estadual e Municipal

- PACTUACAO NUMERO: 31

15



30: Investigacao de surtos de infeccao de doengas transmitidas por alimentos e

Investigacdo de surtos de infec¢ao em servigos de saude

ACOES:

Intensificar o acompanhamento das notificagdes e conclusdes das investigacdes;
Intensificar campanhas educativas para o setor regulado da saude e para a populagao; e

Acompanhamento do paciente do surto.

META: 80%

- Garantir a qualidade de prestacao de servicos de
salde a populagdo e controlar e reduzir as
notificagcdes de surtos de infecgdes.

FORMA DE AVALIACAO:
- Em percentual pactuado

- RESPONSAVEL: Vigilancia Sanitaria e Vigilancia
Epidemioldgica

- PARCERIAS: Secretaria Estadual
de Saude - Ministério da Saude

- ORIGEM DE RECURSO: Federal, Estadual e Municipal

31: Controle Caramujo na drea rural e urbana

ACOES:
Intensificar as campanhas em todo o Municipio; e
Intensificar campanhas educativas.

META: 80%

- Orientar o controle do vetor;

- Elaborar campanhas de conscientizagao; e
- Distribuicdo de cal.

FORMA DE AVALIACAO:
- Em percentual: 80%

- RESPONSAVEL: Vigilancia Sanitdria e Vigilancia
Ambiental

- PARCERIAS: Secretaria Estadual
de Saude - Ministério da Saude

- ORIGEM DE RECURSO: Federal, Estadual e Municipal

32: Investigacdo de eventos adversos e/ou queixas técnicas

ACOES:
sobre Populagdes Expostas a Agrotdxicos; e

Ambiental Associada aos Riscos de Desastres.

Intensificar as campanhas em todo o Municipio do VIGIAGROTOXICOS - Vigilancia em Saude

Intensificar as campanhas em todo o Municipio do VIGIDESASTRES - Vigilancia em Saude

META: 100%

- Garantir a orientacdo e acompanhamento
populacional de pessoas com problemas
toxicolégicos e respiratdrios; e

- Intensificar os trabalhos educativos para o setor
regulado e para toda populacao.

FORMA DE AVALIACAO:
- Em percentual

- RESPONSAVEL: Vigilancia Ambiental, Vigilancia
Sanitdria e Coordenadoria Municipal de Defeza Civil

- PARCERIAS: Secretaria Estadual
de Saude - Ministério da Saude

- Coordenadoria Municipal de
Defeza Civil
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- ORIGEM DE RECURSO: Federal, Estadual e Municipal

33: Média de agao coletiva de escovagao dental supervisionada

ACOES:

Manter parceria com a Secretaria de Educacdo na aquisicao de kits de escovacao;
Realizar acbes de escovagdo supervisionada nas escolas no Municipio; e
Estabelecer um calenddrio com os diretores das escolas para realizar as a¢des.

META: 48%
- Ampliar 3% a média de agao coletiva de escovagao

dental supervisionada em criancas em idade escolar
(do 12 ao 52 ano).

FORMA DE AVALIAGAO:
- Em percentual

- RESPONSAVEL: Atencdo Bésica

- PARCERIAS: Secretaria Estadual
de Saude - Ministério da Saude

- ORIGEM DE RECURSO: Federal, Estadual e Municipal

34: Proporgao de nascidos vivos de maes com 7 ou mais consultas de pré-natal

ACOES:

das gestantes como estimulo; e

Realizar busca ativa das gestantes faltosas as consultas de pré-natal através dos ACS;
Incentivar as gestantes a comparecerem nas consultas de pré- natal, utilizando o encontro

Incentivar o comparecimento nas unidades para a consulta de puerpério.

META: 95%

- Aumentar para 95% a proporc¢ao de nascidos vivos de
maes com 7 ou mais consultas de pré- natal; e

- Cadastrar 100% das gestantes no SISPRENATAL.

FORMA DE AVALIAGAO:
- Em percentual

- RESPONSAVEL: Atencdo Bésica

- PARCERIAS: Secretaria Estadual
de Saude - Ministério da Saude

- ORIGEM DE RECURSO: Federal, Estadual e Municipal

Pré-Natal de Alto Risco

35: Percentual de gestantes de alto risco encaminhadas para a Unidade de Referéncia para

ACOES:

alto risco na Unidade de Saude da Mulher em Vilhena; e

Garantir atendimento do obstetra as gestantes com Classificagdo de Risco para pré-natal de

Encaminhar as gestantes para a referéncia de Alto Risco em tempo oportuno.

META: 100%
- 100% das gestantes de Alto risco encaminhadas para
a referéncia.

FORMA DE AVALIACAO:
- Em percentual

- RESPONSAVEL: Atenc3o Basica

- PARCERIAS: Secretaria Estadual
de Saude - Ministério da Saude

- ORIGEM DE RECURSO: Federal, Estadual e Municipal

36: Percentual de gestantes com aleitamento materno exclusivo
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ACOES:
Realizar orientagdes sobre a importancia do aleitamento materno exclusivo; e

Realizar palestras incentivando as gestantes sobre o aleitamento nos Encontros das
Gestantes.

META: 100% FORMA DE AVALIACAO:
- 100% das gestantes acompanhadas e orientadas - Em percentual
sobre o aleitamento materno exclusivo.
- RESPONSAVEL: Atengdo Basica - PARCERIAS: Secretaria Estadual
de Saude - Ministério da Saude

- ORIGEM DE RECURSO: Federal, Estadual e Municipal

37: Percentual de testes do Pezinho realizados pelo municipio

ACOES:

Orientar as maes nas consultas de pré-natal sobre a importancia da realiza¢do da triagem do
exame do teste do pezinho; e

Manter o funcionamento da sala de crescimento e desenvolvimento todos os dias Uteis da
semana.

META: 100% FORMA DE AVALIACAO:
- Realizar precocemente os testes de pezinho em 100% | - Em percentual

dos recém-nascidos.
- RESPONSAVEL: Atengdo Basica - PARCERIAS: Secretaria Estadual
de Saude - Ministério da Saude

- ORIGEM DE RECURSO: Federal, Estadual e Municipal

38: Campanha Semana do Bebé

ACOES:

Orientar as maes na participacdo da campanha quanto as palestras e orientagdes; e
Manter o funcionamento anual da campanha.

META: 100% FORMA DE AVALIACAO:
- Realizar Continuamente a Campanha junto com a - Em percentual

Secretaria de Assisténcia Social; e
- Captagdo de 100% das gestantes e criangas no
evento.
- RESPONSAVEL: Atencdo Bésica - PARCERIAS: Secretaria Estadual
de Saude - Ministério da Saude

- ORIGEM DE RECURSO: Federal, Estadual e Municipal

39: Programa Saude na Escola

ACAO:

Manter realizacdo das acdes pactuadas do PSE em escolas prioritdrias.
META: 100% FORMA DE AVALIACAO:
- Realizar 13 a¢bes pactuadas do PSE nas escolas - Em percentual

Municipais e Estaduais; e
- Contemplar acdes do Programa Crescer Saudavel.
- RESPONSAVEL: Atenc3o Basica, Vigilancia Ambiental e - PARCERIAS: Secretaria Estadual
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Vigilancia Sanitaria.

de Saude - Ministério da Saude

- ORIGEM DE RECURSO: Federal, Estadual e Municipal

40: Proporgao de visitas domiciliares da equipe de ESF a idosos acamados

ACOES:

Garantir acompanhamento dos idosos acamados pela equipe de ESF; e
Garantir atendimento prioritdrio aos idosos com agdes de promogao e prevencgao de saude.

META: 100%

- Realizar visitas periddicas aos idosos acamados pela
equipe de ESF.

FORMA DE AVALIACAO:
- Em percentual

- RESPONSAVEL: Atencdo Basica

- PARCERIAS: Secretaria Estadual
de Saude - Ministério da Saude

- ORIGEM DE RECURSO: Federal, Estadual e Municipal

41: Percentual de idosos hipertensos e diabéticos cadastrados

ACOES:

glicada no diabético.

Fornecer cartdao ou caderneta aos idosos hipertensos e diabéticos;

Garantir insumos aos idosos hipertensos e diabéticos cadastrados;

Garantir exames complementares periddicos aos idosos hipertensos e diabéticos; e
Realizar afericdo de PA, no minimo a cada 6 meses, no hipertenso e exame de hemoglobina

META: 100%

- Manter atualizado 100% dos cadastros dos idosos
hipertensos e diabéticos; e

- Cadastrar 100% dos idosos com hipertensao e
diabetes.

FORMA DE AVALIACAO:
- Em percentual

- RESPONSAVEL: Atenc3o Bésica

- PARCERIAS: Secretaria Estadual
de Saude - Ministério da Saude

- ORIGEM DE RECURSO: Federal, Estadual e Municipal

42: Nimero de homens atendidos na CAMPANHA NOVEMBRO AZUL.

ACOES

Realizar palestras sobre prevencdo de Cancer de préstata; e
Realizar palestras sobre acidente de transito e acidente de trabalho.

META: 50%
- Atender o total de 520 homens na faixa etaria na
campanha novembro azul.

FORMA DE AVALIACAO:
- Em percentual

- RESPONSAVEL: Atenc3o Bésica

- PARCERIAS: Secretaria Estadual
de Saude - Ministério da Saude

- ORIGEM DE RECURSO: Federal, Estadual e Municipal
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43: Criar novas turmas para o programa TABAGISMO
ACOES
Realizar palestras sobre os resultados ja alcangados com o programa.
Garantir insumos junto ao estado para o tratamento dos cadastrados.
Capacitar as demais ESF para trabalharem com o programa
META: 2 FORMA DE AVALIACAO:

- Atender no minimo 15 pessoas a cada nova turma; e | - Em numeros absolutos

- Abrir novas turmas a cada 6 meses.
- RESPONSAVEL: Atengdo Bésica - PARCERIAS: Secretaria Estadual
de Saude -Ministério da Saude

- ORIGEM DE RECURSO: Federal, Estadual e Municipal

44: Numero de palestras ministradas aos idosos cadastrados no Programa de Saude da

Familia.
ACOES:
Realizar palestras pelas equipes de ESF para os idosos cadastrados no Programa de Saude da
Familia; e
Realizar atividades educativas.
META: 5 FORMA DE AVALIACAO:
- Realizar no minimo 5 palestras/ano. - Em numeros absolutos
- RESPONSAVEL: Atencdo Basica - PARCERIAS: Secretaria Estadual
de Saude - Ministério da Saude

- ORIGEM DE RECURSO: Federal, Estadual e Municipal

45: Proporcionar acompanhamento psicolégico para quem necessita e atendimento
psquiatrico pelo Telemedicina.

ACAO:

Ampliar a quantidade de atendimentos mediante a promocgao da telemedicina e consultas

psicoldgicas, ao mesmo tempo em que conduzimos palestras destacando a relevancia dos
cuidados com a saude mental.

META: 80% FORMA DE AVALIACAO:

- Garantia de acesso para a satisfacdo do usuario. - Em percentua

- RESPONSAVEL: Atenc3o Basica - PARCERIAS: Secretaria Estadual
de Salde - Ministério da Saude

- ORIGEM DE RECURSO: Federal, Estadual e Municipal

46: Qualificar profissionais de satide

ACAOQ:
Qualificacdo permanente dos trabalhadores da area da Saude.
META: 80% FORMA DE AVALIACAO:
- Realizar capacitacdo continuada aos profissionais de | - Em percentual
Saude em atendimento a Portaria N.23.194/2017.
- RESPONSAVEL: Administracdo Geral - PARCERIAS: Secretaria Estadual
de Salde - Ministério da Saude

- ORIGEM DE RECURSO: Federal, Estadual e Municipal
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47: Ampliar acesso a exames laboratoriais

ACOES
Ampliar em quantidade e qualidade o acesso a exames laboratoriais com o inicio dos
atendimentos do laboratério municipal;

META: 50% FORMA DE AVALIACAO:
- Atender no minimo 50% do exames laboratoriais - Em percentual:
solicitados pelos nossos profissionais;

- RESPONSAVEL: Assisténcia Hospitalar E Ambulatorial | - PARCERIAS: Secretaria Estadual

de Saude - Ministério da Saude

- ORIGEM DE RECURSO: Federal, Estadual e Municipal

48: Proporcionar atendimento de fisioterapia aos pacientes.
ACOES
Atender aos pacientes que necessitam de reabilitacdo fisioterdpica;

META: 70% FORMA DE AVALIACAO:
- Atender no minimo 70% de todos os pacientes que - Em percentual
necessitam de reabilitagdo.

- RESPONSAVEL: Atenc3o Basica - PARCERIAS: Secretaria Estadual

de Saude - Ministério da Saude

- ORIGEM DE RECURSO: Federal, Estadual e Municipal

49: Realizar atendimentos na zona rural e escolas por meio da Unidade Mével.
ACOES
Facilitar o acesso da populac¢do a saude na zona rural;
Acompanhar a saude das criancgas nas escolas integrando toda a rede basica de saude do
municipio;
META: 80% FORMA DE AVALIACAO:
- Realizar programacgdes de saude na zona rural por - Em percentual:
meio da Unidade Movel.

- Monitorar a saude das criangas nas escolas, visando
avaliar seu desenvolvimento escolar.

- RESPONSAVEL: Atenc3o Bésica - PARCERIAS: Secretaria Estadual

de Salde - Ministério da Saude

- ORIGEM DE RECURSO: Federal, Estadual e Municipal

50: Distribuicdo de medicamentos pela farmacia basica municipal
ACAO
Ampliar o acesso aos medicamentos do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica;
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META: 70% FORMA DE AVALIAGAO:
- Manter a farmacia basica com pelo menos 70% dos | - Em percentual:
medicamentos da REMUME.

- RESPONSAVEL: Suporte Profilatico e Terapéutico - PARCERIAS: Secretaria Estadual
de Saude - Ministério da Saude

- ORIGEM DE RECURSO: Federal, Estadual e Municipal

51: Manter o atendimento médico clinico geral 24 horas.

ACAO
Manter sempre completo o corpo clinico da Unidade Mista Maria Aparecida Muricio
META: 100% FORMA DE AVALIACAO:

- Manter o antendimento médico na Unidade Mista 24 | - Em percentual:
horas.

- RESPONSAVEL: Assisténcia Hospitalar E Ambulatorial | - PARCERIAS: Secretaria Estadual
e Administracdao Geral de Saude - Ministério da Saude
- ORIGEM DE RECURSO: Federal, Estadual e Municipal

DIRETRIZES

ADMINISTRAGAO GERAL

A Secretaria de Saude elabora estratégias focadas na obtencdo de resultados
mensuraveis, priorizando uma gestao eficiente e comprometida com a exceléncia nos servigos
prestados a comunidade. O desenvolvimento de planos estratégicos serve como base para
alinhar as a¢des da Secretaria as necessidades da comunidade, buscando otimizar os recursos
financeiros, materiais e humanos para alcancar indicadores especificos, como a reducdo de
custos operacionais e a eficiente utilizacdo dos recursos disponiveis.

Para garantir a qualidade do atendimento, sdo implementadas politicas de capacitacao
e desenvolvimento, visando aprimorar continuamente a equipe. A supervisdo das unidades
de saude é orientada pela busca da integracdo total dos servicos, estabelecendo indicadores
de desempenho, como a melhoria da comunicacdo entre as unidades, de forma crucial para
avaliar o progresso e garantir a qualidade do atendimento.

Normas e protocolos sdo implantados com o objetivo de padronizar praticas, buscando
uniformidade e eficdcia nos servicos prestados. Essa abordagem sistematica visa assegurar
uma gestao eficaz e resultados mensurdveis, contribuindo para o bem-estar da comunidade
atendida pela Secretaria de Saude.

ATENCAO BASICA
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A atenc3o basica no Sistema Unico de Saude (SUS) desempenha um papel fundamental
na promoc¢ado da saude e na prevengao de doencgas, sendo considerada a porta de entrada
para os servicos de saude no Brasil. As a¢des realizadas nesse nivel de atengdo tém um
impacto significativo na qualidade de vida da populagdo e na eficiéncia do sistema como um
todo.

A atencdo basica, também conhecida como atengao primaria a saude, abrange um
conjunto de agbes que visam atender as necessidades de saude da comunidade de forma
integral e continua. Dentre as diversas atividades desempenhadas, destacam-se a promogao
da saude, a prevencdo de doencas, o diagndstico precoce, o tratamento de enfermidades
comuns e a reabilitagao.

Um dos principais aspectos que evidenciam a importancia da atengao bdsica no SUS é
a sua capacidade de atuar na resolucao dos problemas de saude no estagio inicial, antes que
se agravem e demandem intervengdes mais complexas e custosas. Isso ndo apenas contribui
para a reducdo dos custos do sistema, mas também melhora a eficiéncia na alocacdo de
recursos, direcionando-os para a¢des mais especializadas quando realmente necessarias.

Além disso, a atencdo basica desempenha um papel crucial na promocao da equidade
em saude, uma vez que busca garantir o acesso universal aos servicos de saude, independente
de condigdes socioeconémicas ou geograficas. Ao atuar de forma preventiva e proativa, ela
contribui para a reducdo das desigualdades em saude, promovendo a inclusdo e o cuidado
igualitdrio a todos os cidadaos.

Outro ponto relevante é a capacidade da atencdo basica em estabelecer um vinculo
mais préximo entre profissionais de salde e a comunidade atendida. Esse relacionamento
fortalece a confianga dos pacientes nos servicos de salde, estimula a participagdo ativa na
promocgao da prépria salde e facilita o acompanhamento das condi¢des de salde ao longo do
tempo.

Em resumo, as acdes da atencdo basica desempenham um papel central no SUS, sendo
essenciais para a construcdo de um sistema de salde mais eficiente, equitativo e centrado no
paciente. Investir nesse nivel de atengdo nao apenas melhora a saude da populagdo, mas
também contribui para a sustentabilidade e eficacia do sistema de salde brasileiro.
Enfrentamento da Emergéncia COVID-19

A implementacdo de acbes integradas para o enfrentamento da COVID-19 é
direcionada por metas especificas, como a ampliacdo da cobertura vacinal e a reducdo da
incidéncia de casos. Coordenar campanhas de vacinacdao com a participacao ativa de agentes
comunitarios é uma estratégia essencial.

Programa Saude Bucal e Agentes Comunitdrios de Saude
A integracdo das acdes de saude bucal com outros programas de atencdo bdsica é
guiada pelo aprimoramento dos indicadores de saude bucal da populacdo. Desenvolver

estratégias participativas com os agentes comunitdrios é direcionado para atingir metas
especificas de promocado da saude na comunidade.
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ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL:

Acbes de Média Complexidade

Coordenar servicos de média complexidade é orientado por metas de ampliacdo do
acesso e reducdo dos tempos de espera. Garantir atendimento especializado e fluxo adequado
entre as unidades é uma estratégia especifica para melhorar a eficiéncia.
Pronto Atendimento e Laboratdrio Municipal

A coordenacdo eficiente do pronto atendimento, aliada a integracdo do laboratério
municipal, é orientada por estratégias de reducdo do tempo para resultados de exames e
diagndsticos mais rapidos.

SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO:
Farmdcia Bdasica

Gerenciar o estoque e distribuicdo de medicamentos é direcionado para metas de
reducdo de desabastecimento e otimizacdo de custos. Promover a¢des educativas sobre o uso
adequado de medicamentos tem como objetivo melhorar a adesdo ao tratamento.

VIGILANCIA EM SAUDE:
Vigildncia Ambiental, Epidemioldgica e Sanitdria

Monitorar e controlar fatores ambientais, acompanhar a ocorréncia de doencas e
fiscalizar estabelecimentos sdo atividades orientadas por estratégias especificas. Responder
de forma integrada a emergéncias ambientais e epidemias é guiado por estratégias de
prontiddo e eficacia nas respostas.

Essas diretrizes e responsabilidades, embasadas em ag¢des concretas e estratégicas,
sdo continuamente avaliadas e ajustadas de forma colaborativa para garantir uma abordagem
integrada e eficiente, alinhada com as dinamicas demandas da saude publica.

PREVISAO ORCAMENTARIA

ADMINISTRACAO GERAL — RS 1.894.000,00
ATENCAO BASICA — RS 4.975.000,00
ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL — RS 7.520.000,00
SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO — RS 308.000,00
VIGILANCIA EM SAUDE — R$ 733.000,00

TOTAL RS 15.430.000,00

CONCLUSAO

Em sintese, as diretrizes delineadas refletem um compromisso sélido com a melhoria
da saude publica, evidenciando a importancia incontestdvel da atencdo basica como alicerce
central para alcancar esses objetivos. O acesso abrangente aos servicos de saude, aliado a uma
eficaz orientacdo sobre doencas, ndo sé assegura um atendimento oportuno as necessidades
da populagao, mas também estabelece os fundamentos para uma abordagem integral de
promocdo da salde e prevencdo de enfermidades.
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A atencdo bdsica emerge como protagonista em cada diretriz, sendo ndo apenas um
componente, mas a esséncia de uma estratégia que visa ndo apenas tratar as enfermidades
existentes, mas antecipar e prevenir a ocorréncia de doengas, promovendo um estado de
bem-estar holistico. O constante aprimoramento da Vigilancia de Salde, a valorizacdo dos
cuidados primdrios e a promocdo de habitos sauddveis e educacdo em saude constituem os
pilares essenciais para fortalecer a capacidade de detecgdo precoce, resposta a surtos, gestao
de demandas complexas e promogado de uma saude resiliente.

A atencdo integral a saude da mulher, da crianga, da pessoa idosa e dos portadores de
doencas crénicas demonstra um compromisso sélido em atender as demandas especificas de
diferentes segmentos da populagdo. A atengdo bdsica, com seu enfoque preventivo,
promocdo da saude e cuidados primarios, desempenha um papel crucial desde os estagios
iniciais da vida, contribuindo para o desenvolvimento sauddvel, o envelhecimento ativo e o
manejo adequado de condic¢des cronicas.

Conclui-se, portanto, que a atenc¢do basica ndo é apenas um componente integrante,
mas a espinha dorsal de todas as diretrizes apresentadas. Investir na atencdo bdsica nao
apenas complementa, mas é imperativo para a construcdo de uma sociedade mais justa,
sauddvel e equitativa. A atencdo basica é a chave para a prevenc¢do, promog¢do da saude e o
estabelecimento de comunidades resilientes, contribuindo significativamente para a
construcdao de um sistema de salde robusto, eficiente e sustentavel.

Evando Scapolan de Melo — Presidente
Presidente do Consenho Municipal de Saude

Fernando Rodrigues Ricardo

Secretaria Municipal de Saude

Leandro Teixeira Vieira

Prefeito Municipal
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