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1. INTRODUCAO

O Sistema de Planejamento do SUS - DIGISUS estabelece como instrumentos de
gestdo: Plano de Salde - PS, Programacdo Anual de Satde — PAS e Relatorio Anual de Gestao
— RAG. A Programacdo Municipal de Saude deve ser compreendida como instrumento de
referéncia para a atuacdo da Secretaria/Fundacdo Municipal de Sadude de Rio Claro, objetivando
0 continuo aperfeicoamento e a concretizacdo do SUS, fundamentado nas suas diretrizes:
universalizacdo, integralidade e a equidade da atencdo a salde no municipio de Governador
Jorge Teixeira-RO. A Portaria MS/GM 2.751/2009 regulamentou a integracao dos prazos e dos
processos de formulacdo dos instrumentos do PLANEJASUS, do Pacto pela Salde e do
planejamento de governo, expresso no Plano Plurianual — PPA, Leis de Diretrizes
Orcamentérias — LDO e Leis Orcamentérias Anuais — LOA.

A Lei Complementar n° 141 de 13/01/2012, definiu os prazos legais para
encaminhamento aos Conselhos Municipais de Saude, dos instrumentos de gestdo do SUS, em
consonancia com os instrumentos de gestdo publica. A Programacdo Anual de Salde é o
instrumento que operacionaliza o Plano Municipal de Saude, onde as a¢fes e metas foram
definidas a partir dos eixos, diretrizes e objetivos do Plano Municipal de Saude 2018 — 2021.

Esse Plano Municipal foi elaborado pela equipe técnica representativa das diretorias e
comissdo de conselheiros municipais de saude. O desenvolvimento, acompanhamento e
monitoramento da Programacdo de Saude — PAS 2018 devera ser continuo, com avaliagdes
periddicas, objetivando a efetiva participacao e responsabilizacdo pelas agdes programadas.



2. PROGRAMACAO DAS ACOES
2.1 SISPACTO — 2018

DIRETRIZES: Reduzir e prevenir riscos e agravos a salde da populagdo, por meio das
acOes de vigilancia, promocdo e protegdo, com foco na prevengdo de doengas cronicas néo
transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na promogéo

do envelhecimento saudavel.

OBJETIVO: Reduzir e prevenir 0s riscos e agravos a saude da populacdo, considerando o0s
determinantes sociais, por meio das acGes de vigilancia, promocao e protecdo, com foco na
prevencdo de doencas crénicas nao transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das

doencas transmissiveis e na promoc¢édo do envelhecimento saudavel.

INDICADOR 1: Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais
Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT), (doencas do aparelho circulatorio, cancer,
diabetes e doencas respiratdrias cronicas).

META ACAO
100% de reducdo na taxa de | 1 — Discutir, em nivel de regido de salde, o fortalecimento da

mortalidade prematura Rede de Atencéo as Doencas Cronicas;

2 — Fortalecer a Assisténcia aos Programas de Salde na
Atencdo Priméria de Saude (APS);

3 - Melhorar a efetividade da comunicacéo entre profissionais
de Saude da Estratégia da Saide da Familia (ESF) e Usuérios;
4 — Estimular e fortalecer os processos de trabalho das equipes
de salde da familia com énfase na estratificacdo de risco das
4 principais DCNT;

5 - Assegurar 0 acesso as informac6es quanto ao fluxo de
tratamento aos pacientes com doencas cronicas;

6 - Organizar os processos de trabalho para atender as
demandas por condigdes crénicas ndo agudizadas,
agudizadas;

7 — Promover a prevengdo e promoc¢do a saude no nivel

primario da assisténcia.




DIRETRIZES: Aprimorar as redes de atencdo e promover o cuidado integral as
pessoas nos varios ciclos de vida (crianca, adolescente, jovem, adultos e idoso), considerando
as questdes de género e das populacbes em situacdo de vulnerabilidade social, na atencéo

bésica, nas redes tematicas e nas redes de atencao nas regides de saude.

OBJETIVO: Permite identificar fatores determinantes que originaram a causa do ébito com
objetivo de adotar medidas que possam evitar a ocorréncia de eventos similares.
INDICADOR 2: Proporcéo de 6bitos de Mulheres em Idade Fértil (MIF) Investigados

META ACAO
Investigar 100% dos casos | 1 -Fortalecer a vigilancia do 6bito nos municipios

de 6bitos em mulheres 2- Estruturar e implementar a vigilancia dos o6bitos nas
férteis. unidades de Atencdo Basica.

3 - Capacitar os profissionais de salde na vigilancia dos

Obitos.

4 - Melhorar a completitude nos registros do prontuario das

pacientes.

5 - Constituir Grupos técnicos para analise das investigacdes

dos o6bitos.

6 - Melhorar o preenchimento da Declaragdo de Obito.

7 — Capacitar os profissionais para a melhoria dos registros

dos obitos;

8 - Orientar as acdes de intervencdo para prevencdo e o

controle de novos 06bitos;

9 - Avaliar as a¢des do servico de salde;

10 - Contribuir no processo formativo permanente dos

profissionais envolvidos, por meio de agOes de sensibilizag¢do

e analise de obitos;

11 — Sequir a Portaria n°1119/2008 para melhor execucgédo do

sistema SIM,;

12 — Promover parcerias com secretaria de assisténcia social

para melhor planejamento de a¢des de prevengao e promogéo

a saude, voltadas as mulheres em idade feértil.




DIRETRIZES: Aprimorar as redes de atencdo e promover o cuidado integral as pessoas
nos varios ciclos de vida (criancga, adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questdes de
género e das populacbes em situacdo de vulnerabilidade social, na atencdo basica, nas redes

temaéticas e nas redes de atencao nas regides de salde.

OBJETIVO: Possibilitar a inferéncia sobre a qualidade das informacGes relativas as causas
de mortalidade, pela afericdo da participacdo proporcional dos 6bitos com causa definida no

total de 6bitos ndo fetais notificados.

INDICADOR 3: Proporcéo de registro de 6bitos com causa basica definida.

META ACAO
Registrar 100% dos 6bitos | 1- Capacitar profissionais para o adequado preenchimento da

por causa definida. Declaragdo de Obito;

2- Realizar investigacdo nos Obitos mal definidos a fim de
reconhecer as causas do 0bito;

3- Encaminhar os corpos com a Guia de encaminhamento de
Cadaver - GEC para os servicos de SVO de referéncia;

4- Estabelecer fluxo de informacdo entre os profissionais de
emergéncia e os profissionais das UBS/ ESF, para obtencéo
de mais informacdes sobre para o preenchimento da causa
bésica de dbito.

5 — Manter o setor de vigilancia epidemioldgica atualizadas
quanto ao sistema de notificacao;

6 — Informatizar o setor de epidemiologia.




DIRETRIZES: Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populagdo por meio das
acOes de vigilancia, promocgéao e protecdo, com foco na prevengdo de doencas crénicas nao
transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na promogéo

do envelhecimento saudavel.

OBJETIVO: Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populagdo, considerando os
determinantes sociais, por meio das ac6es de vigilancia, promocao e protecdo, com foco na
prevencdo de doencas crénicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das

doencas transmissiveis e na promoc¢édo do envelhecimento saudavel.

INDICADOR 4: Proporcédo de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinacéo
para criancas menores de dois anos de idade.

META ACAO
Atingir 75% da cobertura | 1 - Disponibilizar as vacinas na rede de servicos locais;

vacinal em menores de dois | 2 - Vacinar a populacdo alvo conforme o esquema vacinal e
anos de idade as normas estabelecidas pelo Programa Nacional de

Imunizagdes para cada vacina;

3 - Monitorar o avanco mensal das coberturas de cada vacina.

4 - Implantar o SIPNI em 100% das salas de vacinas;

5 - Capacitar profissionais de salde para realizar 0s servi¢os

de imunizacgdes;

7 — Realizar busca ativa de pacientes faltosos e com cartéo

incompleto;

8 — Realizar campanhas vacinais conforme calendario de

vacinagdo do Ministério de Saude;

9 — Anunciar companhas vacinais em redes sociais e redes de

comunicagédo em geral,

10 - Manter o horario de atendimento e numero de salas de

vacina, adequando o quadro de pessoal

11 - Manter a convocacéo de faltosos para vacinagao;

12 - Ampliar chamadas na Midia sobre a Importancia da

Vacinacao.




10

DIRETRIZES: Reducéo dos riscos e agravos a saude da populacdo, por meio das a¢oes

de promocéo e vigilancia em satde.

OBJETIVO: Fortalecer a promocéo e a vigilancia em saude.

INDICADOR 5: Propor¢do de Casos de Doencgas de Notificagdo Compulsoria Imediata
(DNCI) encerradas em até 60 dias ap0s a notificacao.

META ACAO
100% das notificagOes 1 - Monitorar em tempo oportuno, o sistema de informacéo

encerrada no prazo de até 60 | SINAN, pela area técnica de cada agravo, nos diferentes
dias niveis de gestdo (Estado, Regionais e municipios);
2 - Monitorar o resultado laboratorial (GAL) dos agravos;
3 - Cada area técnica se articular com as GRS para
intermediar junto ao municipio, no prazo oportuno;
4 - Monitorar o sistema de informacdo SINAN, pela
vigilancia municipal, em tempo oportuno.
5 - Monitorar a regularidade do envio de dados do SINAN.
6 — Descentralizar o SINAN Relatério para o monitoramento

dos agravos na DNCI as GRS e municipios.
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DIRETRIZES: Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populagdo por meio das
acOes de vigilancia, promocédo e protegdo, com foco na prevengdo de doengas cronicas néo
transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na promogéo

do envelhecimento saudavel.

OBJETIVO: Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populagdo, considerando os
determinantes sociais, por meio das acGes de vigilancia, promocao e protecdo, com foco na
prevencdo de doencas crénicas nao transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das

doencas transmissiveis e na promoc¢édo do envelhecimento saudavel.

INDICADOR 6: Proporcao de Cura dos casos novos de Hanseniase diagnosticados nos anos
das coortes

META ACAO
100% de cura dos casos 1 - Tratar os casos novos diagnosticados de hanseniase,

novos de hanseniase nos | conforme protocolo estabelecido pelo Ministério da Saude;
anos de coortes 2 - Atualizar os dados do boletim de acompanhamento de

hanseniase no Sistema de Informacao de Agravos de

Notificacdo (SINAN);

3- Realizar visita domiciliar para os faltosos (ap6s uma

semana da data agendada para o retorno);

4 - Emitir relatorio de duplicidade e buscando solugdes para

asS mesmas.
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DIRETRIZES: Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populagdo por meio das
acOes de vigilancia, promocgéao e protecdo, com foco na prevengdo de doencas crénicas nao
transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na promogao

do envelhecimento saudavel.

OBJETIVO: E um indicador que esta relacionado a transmissdo de malaria; contribui para
orientacdo e avaliacdo das acOes de vigilancia epidemioldgica e controle da doenga; permite

analise de todo pais e por periodo ao longo do ano.

INDICADOR 7: NUmero de casos autéctones de maléria.

META ACAO
Manter ametaem 0 -casos | 1 - DIAGNOSTICO E TRATAMENTO: sdo ages
autoctones de malaria prioritarias, pois o diagndstico rapido e o tratamento

adequado e oportuno permitem identificar e tratar um
paciente no inicio dos sintomas, diminuindo assim as chances
de agravamento do quadro e ainda elimina o paciente como
fonte de infeccdo para 0 mosquito transmissor da maléria.

2 - CONTROLE VETORIAL.: esta atividade é desenvolvida
rotineiramente por municipios que apresentam casos de
malaria autoctones e eventualmente para bloquear focos em
municipios com baixa transmiss&o.

3 - EDUCACAO EM SAUDE E MOBILIZAGCAO SOCIAL:
Uma estratégia que deve ser explorada é a efetiva insercédo das
acOes de controle da malaria na Atencdo Basica, em especial
nas a¢des das Equipes de Saude da Familia.
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DIRETRIZES: Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populagdo por meio das

acOes de vigilancia, promocgéao e protecdo, com foco na prevengdo de doencas crénicas nao

transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na promogéo

do envelhecimento saudavel.

congeénita.

OBJETIVO: Mensurar e monitorar 0s novos casos de sifilis congénita em menores de um
ano de idade e expressa a qualidade do pré-natal, uma vez que a sifilis pode ser diagnosticada
e tratada em duas oportunidades: durante a gestacdo e durante o parto. O tratamento da

gestante reduz a probabilidade de transmisséo vertical da sifilis e, consequentemente, a sifilis

INDICADOR 8: Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade.

META

ACAO

Manter 0 o nUmero de casos
novos de sifilis congénita

em menores de 1 ano.

1 - Ampliar a cobertura do diagndstico (por meio de teste
rapido) e tratamento oportuno e adequado das gestantes e
parcerias sexuais no pré-natal, parto ou situacdes de
abortamento;

2 - Sensibilizar os profissionais de saude, em especial as
equipes de enfermagem, para administracdo de penicilina
benzatina na Atencao Basica;

3 - Qualificar informacdes epidemioldgicas, notificacdo e
investigacdo, com seguimento clinico-laboratorial e
encerramento dos casos de sifilis adquirida, sifilis em
gestantes e sifilis congénita;

4 - Fortalecer acbes conjuntas com gestores estaduais,
municipais e instituicdo de ensino superior, profissionais de
salde, comunidade e demais atores envolvidos na prevengédo
da sifilis;

5 - Implantar e implementar os Comités de Investigagédo de
Transmissdo Vertical de HIV e Sifilis nos estados, municipios
ou regibes de saude;

6 - Fortalecer o pré-natal do parceiro.
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DIRETRIZES: Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populacdo por meio das
acOes de vigilancia, promocgéao e protecdo, com foco na prevengdo de doencas crénicas nao
transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na promogéo

do envelhecimento saudavel.

OBJETIVO: Expressa 0 nimero de casos novos de aids na populacdo de menores de 5 anos
de idade, residente em determinado local, no ano considerado, medindo o risco de ocorréncia

de casos novos de aids nessa populacgéo.

INDICADOR 9: Numero de casos novos de Aids em menores de 5 anos de idade.

META ACAO
Manter 0 o nimero de casos | 1 - Ampliar a cobertura do diagnostico (por meio de teste

novos de aids em menores | rdpido) das gestantes na primeira consulta do pré-natal,
de 5 anos. idealmente no 1° e 3° trimestre da gestacdo. Porém, no caso

de gestantes que ndo tiveram acesso ao pré-natal, o

diagnostico pode ocorrer no momento do parto, na propria

maternidade, por meio do TR para HIV;

2 - Notificar gestantes infectadas pelo HIV e criancas

expostas;

3 - Realizar agOes de profilaxia da transmisséo vertical do

HIV em gestante, parturientes e em criancas expostas, de

acordo com as normativas vigentes;

4 - Capacitar profissionais de salde para realizacdo dos testes

rapidos (TELELAB);

5 - Implantar o comité e/ou grupo de trabalho de investigacéo

da transmisséo vertical,

6 — Realizar campanhas em alus@es aos meses de prevencao;

7 — Divulgar periodicamente a ofertas de testes rapidos nas

unidades de salde;

8 — Realizar teste rapido nas consultas de pré-natal da gestante

e do parceiro.
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DIRETRIZES: Reduzir e prevenir o0s riscos e agravos a salde da populacao, por meio

das acdes de vigilancia, promogéo e protecdo, com foco na prevencao de doencgas cronicas ndo

transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na promogéo

do envelhecimento saudavel.

OBJETIVO: Avaliar a propor¢do de amostras de &gua analisadas conforme determinado
pela Diretriz Nacional do Plano de Amostragem da Vigilancia da Qualidade da Agua para

Consumo Humano, inferindo na qualidade da &gua consumida pela populacéo.

INDICADOR 10: Proporcdo de analises realizadas em amostras de agua para consumo

humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez.

META

ACAO

Aprimorar 100% a
vigilancia da qualidade da

agua para consumo humano.

1 - Atualizar os dados de cadastro das formas de
abastecimento de &gua, no Sistema de Informacdo de
Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano
(SISAGUA).

2- Registrar no SISAGUA os resultados das analises de agua
realizadas pelo controle.

3- Realizar coleta de amostras de agua e enviar aos
Laboratdrios de Saude Publica, para andlise.

4 — Aquisicao do equipamento para medigdo de cloro residual
livre;

5 — Distribuir para unidade basicas de saude (cloro);

6 — Pactuar com agentes comunitarios de satde, auxilio para
entrega de cloros;

7 - Executar as ag0es vigilancia da qualidade da agua.

8 - Alimentar o sistema SISAGUA.

10 — Adquirir carro para vigilancia sanitaria;

11 — Executar mensalmente a coleta de agua.
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DIRETRIZES: Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de saude de qualidade, em
tempo adequado, com énfase na humanizagéo, equidade e no atendimento das necessidades de
salde, aprimorando a politica de atencdo bésica, especializada, ambulatorial e hospitalar, e

garantindo o acesso a medicamentos no ambito do SUS

OBJETIVO: Analisar as variagdes geogréaficas e temporais no acesso a exames preventivos
para cancer do colo do Utero da populacdo feminina na faixa etaria de 25 a 64 anos,
identificando situacGes de desigualdade e tendéncias que demandem acdes e estudos

especificos.

INDICADOR 11: Razéo de exames citopatolégicos do colo do Utero em mulheres de 25 a
64 anos e a populacdo da mesma faixa etaria.

META ACAO
Realizacdo de 1 - Realizar o Planejamento de compra dos Kit’s preventivos

citopatologico em 100% da | para a realizacdo do exame

populacéo entre 25-64 anos | 2 - Fortalecer e ampliar as agdes de prevencdo, deteccdo
precoce e tratamento oportuno do cancer de mama e do colo
de utero;

3 — Fortalecer a educacdo em saude nas unidades de saude

4 — Instituir como protocolo, no atendimento & mulher na
faixa etaria especifica na atencdo bésica, a rotina
recomendada pelo INCA

5 — Orientar os ACS para rastrear a populacéo da faixa etaria
especifica, levando em consideracdo que sdo priorizadas as
mulheres que ndo realizaram o exame nos Gltimos dois anos.
6 — Elaborar estratégia de busca e sensibilizacdo de mulheres
da faixa etéria especifica em areas descobertas da ESF

7 - Otimizar a oferta de exames citopatologicos e de mama;
8 - Assegurar seguimento das pacientes;

9 - Intensificar Busca Ativa das mulheres faltosas das USF;

10 - Garantir procedimentos cirurgicos e complementares

quando necessario.
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DIRETRIZES: Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de saude de qualidade, em
tempo adequado, com énfase na humanizagéo, equidade e no atendimento das necessidades de
salde, aprimorando a politica de atencdo bésica, especializada, ambulatorial e hospitalar, e

garantindo o acesso a medicamentos no ambito do SUS.

OBJETIVO: Medir 0 acesso e a realizagdo de exames de rastreamento de cancer de mama

pelas mulheres de 50 a 69 anos.

INDICADOR 12: Razdo de exames de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos e a
populacdo da mesma faixa etaria

META ACAO
Realizagdo de mamografia | 1 - Fortalecer e ampliar as acdes de prevencdo, deteccdo

em 100% da populacéo precoce e tratamento oportuno do cancer de mama;

entre 50-69 anos 2 — Fortalecer a educacdo em saude (trabalhar o tabu de que o
exame é doloroso)
3 — Instituir como protocolo, no atendimento a mulher na
faixa etaria especifica na atencdo bésica, a rotina bienal da
solicitacdo da mamografia de rastreamento;
4 — Orientar os ACS para a busca ativa da populacdo na faixa
etaria especifica
5 — Elaborar estratégia de busca e sensibilizacdo de mulheres
da faixa etéria especifica em areas descobertas da ESF
6 — Orientar os ACS para rastrear a populacéo da faixa etaria
especifica, levando em consideracdo que sdo priorizadas as
mulheres que ndo realizaram o exame nos Gltimos dois anos.
7 — Elaborar estratégia de busca e sensibilizacdo de mulheres
da faixa etéria especifica em areas descobertas da ESF
8 - Otimizar a oferta de exames citopatologicos e de mama;
9 - Assegurar seguimento das pacientes;
10 - Intensificar Busca Ativa das mulheres faltosas das USF;
11 - Garantir procedimentos cirirgicos e complementares
quando necessario.
12 - Ofertar transporte sanitario, sempre que necessario para

transporte dos pacientes em tratamento de CA.
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DIRETRIZES: Aprimorar as redes de atencdo e promover o cuidado integral as

pessoas nos varios ciclos de vida (crianca, adolescente, jovem, adultos e idoso), considerando

as questbes de género e das populacbes em situacdo de vulnerabilidade social, na atencao

bésica, nas redes tematicas e nas redes de atencao nas regides de saude.

OBJETIVO: Avaliar o acesso e a qualidade da assisténcia pré-natal e ao parto, supondo que
uma boa assisténcia aumente o percentual de partos normais. Analisar as variagoes
geograficas e temporais da proporcdo de partos normais, identificando situacdes de
desigualdade e tendéncias que demandem acdes e estudos especificos. Contribuir na analise
da qualidade da assisténcia ao parto e das condi¢cdes de acesso aos servigos de salde, no
contexto do modelo assistencial adotado. Subsidiar processos de planejamento, gestdo e

avaliacdo de politicas e acdes de saude voltadas para a atencdo a satde da mulher e da crianca.

Complementar.

INDICADOR 13: Proporgdo de Parto Normal no Sistema Unico de Salde e na Sadde

META

ACAO

50% da demanda de partos,

destinado ao parto normal.

1 - Implementacdo (capacitacdo) do Protocolo Estadual de
Assisténcia ao pré-natal, puerpério e recém-nascido;

2- Capacitacdo dos profissionais de salde na Ficha de
Estratificacdo de Risco para Gestantes;

3- Atividades educativas utilizando a caderneta da gestante na
preparacao para o parto;

4- Adotar o0 uso das Boas préaticas nos partos e nascimentos
baseadas em evidéncias cientificas;

5 - Inser¢des de enfermeiras obstétricas nos servigos
(utilizacdo de partograma).

6 - Promover a capacitacédo dos servidores, no que tange aos
servigos de atencdo ao preé natal;

7 - Ampliar o nimero de grupos de gestantes nas Unidades de
Saude, com abordagem dos tipos de parto e estimulo ao parto

normal.
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DIRETRIZES: Aprimorar as redes de atencdo e promover o cuidado integral as

pessoas nos varios ciclos de vida (crianca, adolescente, jovem, adultos e idoso), considerando

as questdes de género e das populacbes em situacdo de vulnerabilidade social, na atencao

bésica, nas redes tematicas e nas redes de atencao nas regides de saude.

OBJETIVO: Monitorar a tendéncia da gravidez de adolescentes de 10 a 19 anos no Brasil
com o objetivo de nortear as acdes de salde nas unidades basicas, escolas (programa saude
na escola) e maternidades no territorio. Subsidiar processos de planejamento, gestdo e

avaliacdo de politicas e a¢Bes voltadas para a promoc¢éo da saude sexual e satde reprodutiva

de adolescentes.

INDICADOR 14: Proporcdo da Gravidez na Adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19

anos

META

ACAO

Manter 0 o nUmero de casos

de gravidez na adolescéncia

1 - Reforcar a importancia do Planejamento Reprodutivo.

2 —Trabalhar programa PSE-Saude e Prevencédo nas Escolas.
3 - Garantir a participacdo dos profissionais do Programa de
Saude ao adolescente em cursos, foruns, seminarios,
simpasios, congressos e eventos cientificos pertinentes a area;
4 — Formar parceria com secretaria de assisténcia social para
efetuar campanhas de conscientizagéo nas escolas;

5 —Realizar reunides com pais nas escolas, abordando assunto
de “gravidez na adolescéncia”;

6 - Ofertar de encontros de educacdo permanente para

professores sobre gravidez na adolescéncia.
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DIRETRIZES: Aprimorar as redes de atencdo e promover o cuidado integral as

pessoas nos varios ciclos de vida (crianca, adolescente, jovem, adultos e idoso), considerando

as questbes de género e das populacGes em situacdo de vulnerabilidade social, na atencédo

bésica, nas redes tematicas e nas redes de atencao nas regides de saude.

OBJETIVO: Monitorar a assisténcia pré-natal, a vinculacdo da gestante ao local de
ocorréncia do parto evitando a sua peregrinacéo e as boas praticas durante o atendimento ao

parto e nascimento e a qualidade da aten¢éo hospitalar ofertada a criancas menores de 1 ano.

INDICADOR 15:; Taxa de Mortalidade Infantil

META

ACAO

Manter 0 o nimero de casos
de mortalidade infantil.

1 - Ampliar o acesso e adesdo no Programa Direita Sexual e
Reprodutiva;

2 - Elaborar protocolo de assisténcia ao Recém-Nascido e
Crianca;

3- Qualificagdo e humanizacdo ao parto, nascimento e
puerpério;

4 - Fortalecimento da atencdo primaria na assisténcia a
gestacdo, puerpério e PUERICULTURA,;

5- Capacitacdo dos profissionais de salde na Ficha de
Estratificacdo de Risco para Criangas de 0 a 02 anos;

6- Capacitacao dos profissionais em AIDPI;

7 - Garantir o primeiro atendimento a gestantes e recém-
nascidos servicos de salde, e que sejam assistidos até a
transferéncia para outra unidade;

8 — Implantar/implementar a triagem neonatal;

9 - Implantacdo/fortalecimento do Grupo Técnico de

Mortalidade Materna e Infantil.
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DIRETRIZES: Aprimorar as redes de atencdo e promover o cuidado integral as
pessoas nos varios ciclos de vida (crianca, adolescente, jovem, adultos e idoso), considerando
as questbes de género e das populacbes em situacdo de vulnerabilidade social, na atencao

bésica, nas redes tematicas e nas redes de atencao nas regides de saude.

OBJETIVO: Avaliar 0 acesso e a qualidade da assisténcia ao pré-natal e ao parto, supondo
gue uma boa assisténcia pautada nas boas praticas de atencéo ao parto e nascimento reduzam
as mortes maternas evitaveis. Considerando que as principais causas de mortes sao
hipertensdo, hemorragia e infeccGes perinatais. Analisar variagdes geogréficas e temporais
do nimero de 6bitos maternos, identificando situacdes de desigualdade e tendéncias que
demandem acdes e estudos especificos. Contribuir na analise da qualidade da assisténcia ao
parto e das condicdes de acesso aos servigos de salde, no contexto do modelo assistencial
adotado. Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas e acdes de
salde voltadas para a atencdo a satde da mulher.

INDICADOR 16: Namero de Obitos Maternos em determinado periodo e local de

residéncia.

META ACAO
Manter 0 0 numero de casos | 1 - Ampliar o acesso e adesdo no Programa Direitos Sexuais

6bitos maternos e Reprodutivos;

2 - Fortalecimento da atencdo priméria na gestacéao e
puerpério;

3- Implementacéo (capacitacdo) do Protocolo Estadual de
Assisténcia ao pré-natal, puerpério e recém-nascido;

4- Capacitacdo dos profissionais de saude na Ficha de
Estratificacdo de Risco para Gestantes

5- Implantacédo e implementacéo dos CREAMI (Centro
Regional de Atengdo Materno Infantil) para o fortalecimento
da regionalizagdo do atendimento a gestante de alto risco;
6 - Qualificacdo e humanizagdo ao parto, nascimento e
puerpério bem como no aborto legal;

7- Garantia de leitos de UT]I obstétrica;
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DIRETRIZES: Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de saude de qualidade, em
tempo adequado, com énfase na humanizagéo, equidade e no atendimento das necessidades de
salde, aprimorando a politica de atencdo bésica, especializada, ambulatorial e hospitalar, e

garantindo o acesso a medicamentos no ambito do SUS.

OBJETIVO: Monitorar as familias beneficiarias do PBF (familias em situacdo de pobreza
e extrema pobreza com dificuldade de acesso e de frequéncia aos servicos de Saude) no que
se refere as condicionalidades de Saude, que tem por objetivo ofertar acGes basicas,
potencializando a melhoria da qualidade de vida das familias e contribuindo para a sua

inclusdo social.

INDICADOR 17: Cobertura Populacional estimada pelas equipes de Atencdo Basica

META ACAO
100% de cobertura 1 - Reforcar o compromisso das Equipes de Saude da Familia

no acompanhamento das Condicionalidades de Salde:
Crescimento e Desenvolvimento das criangas menores de 7
anos; Acompanhamento do Calendéario Vacinal e Pré-Natal,
2- Realizar o Dia da Antropometria (Peso e altura) fazendo
parcerias com 0s meios de comunicacdo para chamar os
beneficiarios;

3- Aproveitar 0 momento da vacina e outras atividades com
0s beneficiarios para reforcar o compromisso dos
beneficiarios com o acompanhamento regular das
Condicionalidades;

4- Registrar os dados de acompanhamento no Sistema a cada
quinze dias para evitar o acumulo de formularios para digitar
e a perda do prazo de envio os dados a cada vigéncia: junho
(30) e dezembro (31);

5- Reunido Mensal com os Coordenadores Municipais das 03
esferas (Saude, Educacdo e Assisténcia) em prol @ melhorar &

intersetorialidade e resultar em alcance de metas.
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DIRETRIZES: Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de saude de qualidade, em

tempo adequado, com énfase na humanizagéo, equidade e no atendimento das necessidades de

salde, aprimorando a politica de atencdo bésica, especializada, ambulatorial e hospitalar, e

garantindo o acesso a medicamentos no ambito do SUS.

inclusdo social.

OBJETIVO: Monitorar as familias beneficiarias do PBF (familias em situacdo de pobreza
e extrema pobreza com dificuldade de acesso e de frequéncia aos servicos de Saude) no que
se refere as condicionalidades de Salde, que tem por objetivo ofertar acbes basicas,

potencializando a melhoria da qualidade de vida das familias e contribuindo para a sua

Programa Bolsa Familia

INDICADOR 18: Cobertura de Acompanhamento das Condicionalidades de Salde do

META

ACAO

90% de cobertura de
acompanhamento das
condicionalidades do

programa de bolsa familia

1 - Reforcar o compromisso das Equipes de Saude da Familia
no acompanhamento das Condicionalidades de Salde:
Crescimento e Desenvolvimento das criangas menores de 7
anos; Acompanhamento do Calendario Vacinal e Pré-Natal;
2- Realizar o Dia da Antropometria (Peso e altura) fazendo
parcerias com 0s meios de comunicacdo para chamar os
beneficiarios;

3- Aproveitar o momento da vacina e outras atividades com
0os beneficidrios para reforcar o compromisso dos
beneficidarios com o acompanhamento regular das

Condicionalidades.
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DIRETRIZES: Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de saude de qualidade, em

tempo adequado, com énfase na humanizagéo, equidade e no atendimento das necessidades de

salde, aprimorando a politica de atencdo bésica, especializada, ambulatorial e hospitalar, e

garantindo o acesso a medicamentos no ambito do SUS.

Rede de Atencéo a Salde.

OBJETIVO: Medir aampliacdo de acesso a servicos de saude bucal na populagdo no &mbito
da Atencdo Basica. Possibilitar a analise da situacéo atual dos servicos ofertados, estimar a
necessidade de melhorias e onde devem ser realizadas. Subsidiar 0s processos de

planejamento, gestao e avaliagdo de politicas publicas voltadas para 0 acesso aos servigos da

INDICADOR 19: Cobertura populacional estimada de saude bucal na atencdo basica

META

ACAO

100% de cobertura de saude

bucal

1 - Cadastrar a equipe de saude bucal que trabalha na unidade
de saude no CNES;

2 - Sensibilizar o gestor sobre as vantagens do odont6logo na
ESF e os incentivos financeiros recebido pela conversao;

3 - Adequacao da quantidade de profissionais de Saude Bucal
a taxa de crescimento populacional do municipio;

4 - Incentivar parcerias com as faculdades de Odontologia na
regido;

5 - Nomear um representante municipal de satde bucal para
acompanhar e oferecer assessoria técnica para 0s

municipios;

6 - Capacitagdo do gestor municipal, manter reunides

periddicas com a equipe de satde bucal.
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DIRETRIZES: Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populagdo por meio das
acOes de vigilancia, promocgéao e protecdo, com foco na prevengdo de doencas crénicas nao
transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na promogéo

do envelhecimento saudavel.

OBJETIVO: Permitir avaliar, nas diversas dimens6es municipais, o nivel de implementacao
das acOes de vigilancia sanitaria colaborando para uma coordenacéo estadual e nacional mais

efetiva.

INDICADOR 20: Percentual de municipios que realizam no minimo seis grupos de acoes
de vigilancia sanitéria consideradas necessérias a todos 0os municipios no ano

META ACAO
100% de agOes de vigilancia | 1 - Conscientizar os Gestores a respeito da importancia da

sanitaria Vigilancia em Saude e em especial da Vigilancia Sanitaria na
Promocéo, Prevencdo da Salde da Populacao;

2 - Fortalecer a relagdo com as Vigilancias Sanitérias
Municipais e a Vigilancia Sanitéaria Estadual,

3 — Adquirir parceria com agentes comunitarios de salde para
efetuar vigilancia sanitéria;

4 — Fortalecer parceria com Atenc¢do Basica para efetuar em

conjunto ac@es de vigilancia sanitaria.
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DIRETRIZES: Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populagdo por meio das

acOes de vigilancia, promocdo e protecdo, com foco na prevencdo de doencas crénicas nao

transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na promogéo

do envelhecimento saudavel.

OBJETIVO: Evidenciar o conjunto de imoveis localizados em &reas infestadas pelo vetor e
0 quantitativo que realmente foi visitado pelos agentes de controle de endemias,

preferencialmente em articulagcdo com o0s agentes comunitarios de saide, em cada ciclo.

INDICADOR 22: Namero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de imoveis

visitados para controle vetorial da dengue.

META

ACAO

Realizar 80% das coberturas
de imdveis visitados para

controle vetorial da dengue

1 - Orientar a populacdo sobre o agente transmissor, as
doencas transmitidas e as formas de evitar e eliminar locais
que possam oferecer risco para a formacao de criadouros do
Aedes aegypti;

2 - Vistoriar o quintal, acompanhado pelo morador, para
identificar locais de existéncia de larvas ou mosquitos;

3 - Orientar e acompanhar o0 morador na remocdo, destrui¢éo
ou vedacdo de objetos que possam se transformar em
criadouros de mosquitos;

4 - Realizar a remog¢do mecanica de possiveis criadouros do
mosquito;

5 - Fortalecer parceria com Atencdo Bésica para efetuar em

conjunto acBes de vigilancia sanitaria.
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DIRETRIZES: Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populagdo por meio das
acOes de vigilancia, promocgéao e protecdo, com foco na prevengdo de doencas crénicas nao
transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na promogao

do envelhecimento saudavel.

OBJETIVO: Identificar as ocupacOes que apresentam maiores incidéncias de agravos
relacionados ao trabalho, possibilitando a definicdo de acBes de promocdo, prevencao,

vigilancia e assisténcia, de forma mais adequada.

INDICADOR 23: Proporgao de preenchimento do campo “ocupacio” nas notificagdes de
agravos relacionados ao trabalho.

META ACAO
100% do preenchimento do | 1 - Fortalecer parceria com a IGRS para capacitacdo da equipe

campo ocupacao na de epidemiologia, visando fortalecimento e atualiza¢bes para
notificacao melhor preenchimento das notificacdes;
2 — Realizar capacitacdo semestral com profissionais de
salde, para garantir melhor preenchimento das notificacGes e
manté-los atualizados;
3 — Garantir acesso de salas informatizadas para profissionais
das unidades de salde;
4 — Garantir fichas de notificacbes em todas unidades de

salide.
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DIRETRIZES: Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de saude de qualidade, em

tempo adequado, com énfase na humanizacao, equidade e no atendimento das necessidades de

salde, aprimorando a politica de atencdo bésica, especializada, ambulatorial e hospitalar, e

garantindo o acesso a medicamentos no ambito do SUS.

OBJETIVO: Ampliar e qualificar o acesso aos servi¢os de saude, em tempo adequado, com
énfase na humanizacao, equidade e no atendimento das necessidades de saude, aprimorando

a politica de atencédo basica e especializada, ambulatorial e hospitalar.

INDICADOR 24: Proporgao de Exodontia em Relag&o aos Procedimentos

META

ACAO

5% de exodontia em relagéo

aos procedimentos

1 - Realizar atividades de promocéo a salde e prevencao;

2 - Implantacao de CEO’s e credenciamento de equipes de
saude bucal;

3 - Estabelecimento de referéncias de atencao especializada;

4 - Monitoramento periédico do indicador e planejamento de
acOes pelas equipes;

5 - Alimentacdo correta dos procedimentos no sistema;

6 - Acompanhamento na base de dados nacional (SISAB);

7 — Realizar palestras em escolas através do programa saude
na escola;

8 — Estimular dentro do PSE, a escovacdo e o cuidado bucal;

9 — Participar dos grupos de HIPERDIA para conscientizacéo
da populagdo idosa com cuidados necessarios em saude bucal;
10 — Realizar no minimo uma consulta em gestantes;

11 — Realizar palestras nos grupos de gestantes.
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DIRETRIZES: Promocdo da atencdo integral a saide da mulher e da crianca e

implementacdo da Rede Cegonha, com énfase nas areas e populaces de maior vulnerabilidade.

OBJETIVO: Organizar a Rede de Atencao a Saude Materna e Infantil para garantir acesso,

acolhimento e resolutividade.

INDICADOR 25: Proporcdo de 6bitos infantis e fetais investigados.

META

ACAO

100% dos casos de 6bitos

infantis e fetais investigados

1 - Estruturar o servico de investigacdo dos infantis e fetais.
2 - Implementar a vigilancia dos 6bitos infantis e fetais em
hospitais ou estabelecimentos de salde que atendem criancas.
3 - Melhorar o preenchimento das Declara¢des de 6bitos;

4 - Implementar a investigacado e discussao dos 6bitos infantis
e fetais nas Unidades de Atencdo Bésica.

5 - Melhorar a completitude das informacdes nos prontuarios
dos pacientes.

6 - Capacitar os profissionais de salde.

7 - Constituir ou implementar Grupos Técnicos Estadual,
Regional e municipal, para andlise das investigacdes de

Obitos.
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DIRETRIZES: Promocdo da atencdo integral a saide da mulher e da crianca e

implementacdo da Rede Cegonha, com énfase nas areas e populacdes de maior vulnerabilidade.

OBJETIVO: Organizar a Rede de Atencao a Saude Materna e Infantil para garantir acesso,

acolhimento e resolutividade.

INDICADOR 26: Proporcéo de Obitos Maternos Investigados

META

ACAO

100% dos casos de Obitos

investigados

1 - Fortalecer a vigilancia do 6bito nos municipios

2 - Estruturar e implementar a vigilancia dos oObitos nas
unidades de Atencdo Basica.

3 - Capacitar os profissionais de salde na vigilancia dos
obitos.

4 - Melhorar a completitude nos registros do prontuario das
pacientes.

5 - Constituir Grupos técnicos para analise das investigaces
dos obitos.

6 - Melhorar o preenchimento da Declaracéo de Obito.
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DIRETRIZES: Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populagdo por meio das
acOes de vigilancia, promocgéao e protecdo, com foco na prevengdo de doencas crénicas nao
transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na promog¢ao

do envelhecimento saudavel.

OBJETIVO: Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populagdo, considerando os
determinantes sociais, por meio das ac6es de vigilancia, promocao e protecdo, com foco na
prevencdo de doencas crénicas nao transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das

doencas transmissiveis e na promoc¢édo do envelhecimento saudavel.

INDICADOR 27: Proporcdo de cura de casos novos de tuberculose pulmonar com
comprovacdo laboratorial

META ACAO
100% de proporcao de cura | 1 - Realizar (TDO) Tratamento Diretamente Observado dos

com comprovagao casos novos pulmonares positivos com comprovagao
laboratorial laboratorial,

2 - Encerrar 0s casos novos de tuberculose registrados no

Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN)

em tempo oportuno (até 9 meses);

3 - Examinar os contatos dos casos novos de tuberculose

pulmonar positivo com comprovagéo laboratorial;

4 - Manter a Busca Ativa de sintomaticos respiratérios em

todas Unidades de Salde;

5 - Assegurar o tratamento —DOT, com os incentivos

pertinentes (lanche, suplemento alimentar e cestas basicas);

6 - Acompanhar e encerrar 0s casos oportunamente;

7 - Garantir reuniBes periddicas entre os atores envolvidos, a

fim de cumprir os protocolos estabelecidos;

8 - Garantir Campanhas para Prevencdo e Tratamento da

Tuberculose.
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DIRETRIZES: Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populagdo por meio das

acOes de vigilancia, promocgéao e protecdo, com foco na prevengdo de doencas crénicas nao

transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na promogéo

do envelhecimento saudavel.

OBJETIVO: Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populagdo, considerando os
determinantes sociais, por meio das ac6es de vigilancia, promocéo e protecdo, com foco na
prevencdo de doencas crénicas nao transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das

doencas transmissiveis e na promoc¢édo do envelhecimento saudavel.

INDICADOR 28: Proporgéo de examinados entre os Contatos registrados de casos novos de

Hanseniase diagnosticados nos anos da coorte

META

ACAO

100% dos casos novos

examinados

1 - Examinar os contatos intra-domiciliares de casos novos de
hanseniase, dentre os registrados.

2 — Realizar vinculagdes das transferéncias intra-municipais
dos casos de hanseniase.

3- Realizar busca ativa dos contatos que ndo comparecem
espontaneamente na Unidade de Saude para exame;

4 - Efetivar o tratamento, assegurando a alta/cura no tempo
estabelecido (PB em até 9 m e MB em até 18 m);

5 - Assegurar atendimento meédico para as intercorréncias pos
alta/cura/recidiva/reac0es;

6 - Garantir os incentivos para o lanche;

7 - Assegurar acompanhamento de comunicantes;

8 - Garantir Campanhas para Prevencdo e Tratamento da

Hanseniase.




2.2 ATENCAO BASICA

33

DIRETRIZ — Promocdo da atengdo integral a saude da mulher e da crianca e

implementacdo da Rede Cegonha.

OBJETIVO: Qualificar a Rede de Atencdo Infantil e Materna para garantir acesso,

acolhimento e resolutividade.

INDICADOR: Numero de Criancgas assistidas adequadamente no Ambulatério do Bebé de

Risco.

META:

ACAO:

Assegurar a qualidade do pré-natal e do

parto.

- Implementar as acbes descritas no Plano de
Acdo da Rede Cegonha. - Garantir atendimento
qualificado no Pré-natal de Alto Risco

-Garantir exames complementares e consultas de
referéncia e contrarreferéncia.

- Manter Ambulatério do Bebé de Risco,
garantindo exames complementares e consultas

de referéncia e contrarreferéncia.

OBJETIVO: Qualificar a Rede de Atencdo Infantil e Materna para garantir acesso,

acolhimento e resolutividade.

INDICADOR: Capacitar todas equipes ESF.

META:

ACAO:

Realizar a¢Oes de educagdo em saude as
Equipes da Atengdo Basica, quanto ao

pré-natal e puericultura.

- Atualizar periodicamente, o protocolo de pré-
natal e apresenta-lo aos representantes dos
servigos de atendimento a gestante e puericultura.
- Implementar as ac¢des da Linha de Cuidado da
Infancia.

- Capacitar as equipes através de cursos e

treinamentos nos seguimentos de pré-natal,

puericultura e infancia.
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DIRETRIZ — Aprimorar a atencdo integral a saude do idoso, com estimulo ao

envelhecimento ativo e fortalecendo as a¢des de promogéo e prevencéo.

OBJETIVO: Organizar a rede de atencdo e estratégias de gestdo do cuidado ao idoso.
INDICADOR: % de Unidades desenvolvendo a Linha de Cuidado do ldoso. - Relatérios
realizados AB/unidades.

META: ACAO:

Implementar a¢des da Linha de Cuidado | - Executar as a¢des de promogdo a saude do idoso

do Idosos/Politica Nacional de em todas as Unidades de Saude da Atencdo

Promocao a Saude. Basica.

DIRETRIZ — Fortalecer a rede de Saude Mental, com énfase no enfrentamento da
dependéncia do Crack e outras drogas.

OBJETIVO: Implementar a Politica Nacional de Saude Mental no contexto do Sistema
Unico de Saude, respeitando a realidade do municipio de Governador Jorge Teixeira-RO

INDICADOR: Programar de acgdes periddicas nos territdrios. - NUmero de insumos
distribuidos: Preservativos, folhetos informativos, agua mineral, protetor labial.
META: ACAO:

Garantir a efetivacdo de estratégias de | - Articulagdo intersetorial e comunitéria para a

reducdo de risco e danos aos usudrios de | realizacdo de acdes de reducdo de danos

alcool e outras drogas. territorializadas com ofertas de insumos.

OBJETIVO: Implementar a Politica Nacional de Saude Mental no contexto do Sistema

Unico de Saude, respeitando a realidade do municipio de Governador Jorge Teixeira-RO

INDICADOR: Programar de agOes periddicas nos territdrios. - Numero de insumos
distribuidos: Preservativos, folhetos informativos, agua mineral, protetor labial.
META: ACAO:

Ampliar o acesso e a cobertura do - Realizagdo de grupos terapéuticos

Programa de Controle do Tabagismo. | descentralizados em atencdo ao Programa de
Controle do Tabagismo.
- Atendimento médico na Atencdo Basica em

atencdo ao Programa de Controle do Tabagismo.
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2.3 ASSISTENCIA FARMACEUTICA

DIRETRIZ — Garantir a Assisténcia Farmacéutica no ambito do SUS.

OBJETIVO: Aperfeicoar a Assisténcia Farmacéutica.

INDICADOR: Farmacéuticos e Auxiliares treinados e atualizados.

META: ACAO:
Assegurar 0 acesso a Assisténcia - Otimizar o espaco fisico das farméacias.
Farmacéutica nos diversos - Farmacéutico Presente.
Componentes e Programas. - Capacitar Farmacéuticos e atendentes.
- Rever e efetivar normas de dispensacao.

OBJETIVO: Aperfeicoar a Assisténcia Farmacéutica.

INDICADOR: Rever e divulgar a REMUME.

META: ACAO:
Assegurar e ampliar a eficiéncia da - Priorizar Padronizacdo de Medicamentos.
Assisténcia Farmacéutica. - Minimizar e orientar agdes administrativas e

judiciais envolvendo medicamentos.
- Garantir a regularidade no abastecimento e
fortalecer a logistica de distribuicdo de

medicamentos.
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2.4 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

DIRETRIZ — Reduzir os riscos e agravos a satde da populacéo, por meio das acdes de

promocao e vigilancia em saude

OBJETIVO: Fortalecer a promocao e vigilancia em saude

INDICADOR: N.° de testes realizados, e resultados reagentes encaminhados e em
acompanhamento pela referéncia.
META: ACAO:

Ampliar as acdes de diagnostico, - Intensificar o diagnostico precoce através do

controle, prevencao e tratamento dos | teste rapido para HCV em todas as unidades de
portadores de Hepatites B e C. salide em situaces oportunas.

- Manter a ampliacdo da oferta de nimero de

testes sorologicos Anti HCV.

- Realizacdo de Campanhas através da unidade

itinerante para diagndstico precoce.

OBJETIVO: Fortalecer a promocao e vigilancia em saude
INDICADOR: % de ESF realizando as agdes.
META: ACAO:

100% das Equipes de Saude da Familia | - Assegurar o quadro de Agentes de Combates as

— ESF realizando acgdes de prevencdo e | Endemias.

controle da Dengue. - Realizar vistoria nos imoveis pendentes — finais
de semana.
- Realizar a¢des de prevencao e controle da
dengue, casa a casa, registrados em boletim

préprio, através de ESF.

2.5 VIGILANCIA SANITARIA E AMBIENTAL

DIRETRIZ — Reduzir os riscos e agravos a satde da populagéo, por meio das acdes de

promocao e vigilancia em saude
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OBJETIVO: Aperfeigoar a vigilancia em Saude Ambiental

INDICADOR: N° acdes de vigilancia em salde ambiental desenvolvidas

META:

ACAO:

Implementar o desenvolvimento de
atividades de vigilancia em salde

ambiental.

- Capacitar e aperfeicoar as equipes para
desenvolver atividades de vigilancia ambiental.
Continuar com a garantia e a capacitacao de

equipe minima para realizacdo das agdes.

2.6 ASSISTENCIA HOSPITALAR

DIRETRIZ — Aprimoramento da Rede de Atencdo as Urgéncias

OBJETIVO: Aprimorar a Rede de Urgéncia e Emergéncia — RUE

INDICADOR: Relatorios e monitoramento dos equipamentos da VISA.

META:

ACAO:

Adequar a Unidade em 100% com a
necessidade de manutencéo preventiva e
previsdo de equipamentos mediante

orientagédo da VISA.

- Manutencdes preventivas e provisdo de
insumos aos equipamentos adquiridos. -
Aquisi¢do de Bomba de Infuséo de
medicamentos. - Aquisi¢do de bombas de
infusdo em quantidade suficientes para suporte
nutricional. - Contratacdo de empresa de

Engenharia Clinica.

OBJETIVO: Aprimorar a Rede de Urgéncia e Emergéncia — RUE

INDICADOR: Fiscalizagdo semestral da Vigilancia Sanitéria.

META:

ACAO:

Climatizagéo de toda Unidade conforme

solicitacdo de fiscalizacéo

- Instalagéo, Manutencéo e troca dos

equipamentos de ar condicionado.




OBJETIVO: Aprimorar a Rede de Urgéncia e Emergéncia — RUE

INDICADOR: Relatorios de monitoramento.

META: ACAO:
Padronizar a higienizagdo conforme | - Aquisicdo de MOPs ergonOdmicos.
solicitacdo da ANVISA. - Padronizacdo dos produtos de limpeza e

protecdo dos pisos.
- Aquisicéo e troca de dispensadores de papel e
saneantes manuais.
- Aquisicéo de lixeiras com tamanho adequado
para implantacdo de PGRSS, assim como, para

reciclagem.

3. PROPOSTA ORCAMENTARIA
3.1 PROGRAMACAO ANUAL E PREVISAO ORCAMENTARIA PARA 2018

MANUTENCAO DAS ACOES E SERVICOS PUBLICOS (CUSTEIO)

APOIO FINANCEIRO EXTRAORDINARIO R$ 62.008,61
ASSISTENCIA FARMACEUTICA R$ 88.688,68
ATENCAO BASICA R$ 1.644.065,99
ATENCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEX. AMBUL. E HOSP. | R$ 604.523,16
VIGILANCIA EM SAUDE R$ 175.223,60
TOTAL GERAL: R$ 2.574.510,23

Fonte: Fundo a Fundo

ESTRUTURACAO DA REDE DE SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE
(INVESTIMENTO)

ATENCAO BASICA R$ 424.840,00
ATENCAO ESPECIALIZADA R$ 322.000,00
TOTAL GERAL: R$ 746.840,00

Fonte: Fundo a Fundo
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4. CONCLUSAO

Esse Plano apresenta a situacdo da Satde no municipio de Governador Jorge Teixeira-
RO e as propostas para intervencao setorial de forma compativel com o orcamento estabelecido
por meio do Plano Plurianual 2018-2021. O resultado final a ser alcancado dependera de
determinantes da saude dentro da conjuntura politica e econdmica. As programacdes anuais de
salde deverdo detalhar, ajustar e redefinir as acdes estabelecidas nesse Plano Municipal de
Saude buscando o aperfeicoamento do servico de salde para o alcance das metas com o devido
acompanhamento do Conselho Municipal de Salde.

Acreditamos que a saude vista como um bem social e de construcéo coletiva necessita
de formas concretas de financiamento, com alocacdo proporcional de mais recursos também
por parte das esferas estadual e federal para atencdo basica, pilar de sustentacdo de todo o
Sistema Unico de Satide, motivo pelo qual este Plano demonstra tendéncias para a efetiva
implementacdo das a¢fes em saude, e 0 caminho seguro no atendimento aos principios do SUS.



