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IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO

Vidal Ramos € um municipio com caracteristicas urbanas e rurais, sendo
classificado pelo Ministério da Saude como Rural Adjacente.

O Municipio possui area territorial de 346,932 km?, estando a uma altitude de
370 metros acima do nivel do mar, dentro do Bioma Mata Atlantica e na microrregiao
Vale Norte do Itajai, mesorregido Vale do Itajai, esta a 165 km de Floriandpolis, capital

do Estado de Santa Catarina. O municipio compde a Associagao dos Municipios do

Alto vale do ltajai — AMAVI.

Faz limites com os seguintes municipios: Botuvera, Imbuia, ltuporanga,

Leoberto Leal e Presidente Nereu

Em relagdo ao abastecimento de agua, para as areas urbanas, é tratada e

distribuida pela Casan (Companhia Estadual de Abastecimento e Saneamento). Para

0 consumo no meio rural a agua € coletada de nascentes e pog¢os, e néo é tratada.

ECONOMIA

Vidal Ramos € um municipio de economia forte, sendo sede da empresa

Votorantim Cimentos, o que faz a maior parte de sua arrecadacao ser derivada da

fabricacado de produtos de minerais nao-metalicos, conforme tabela abaixo.

Estes valores sao referentes ao movimento econédmico municipal e tornam-se

base para a transferéncia do ICMS ao municipio.

Atividade 2020 \Valor Percentual |Categoria
Fabricacdo De Produtos De Minerais Nao-metalicos R$ 170.174.259 46,3% Industria
Agricultura, Pecuaria E Servigos Relacionados R$ 111.269.853 30,3% Agricultura
Comercio Varejista R$ 24.035.093 6,5% Comeércio
Transporte Terrestre R$ 23.739.813 6,5% Servigo
Eletricidade, Gas E Outras Utilidades R$ 15.873.194 4,3% Industria
Extracdo De Minerais Nao-metalicos R$ 9.315.031 2,5% Agricultura
Eﬂgrt\;iirtc:ligt:;r Atacado, Exceto Veiculos Automotores E R$ 5.169.349 1,4% Comércio
Telecomunicagbes R$ 2.001.721 0,5% Servigo
Eﬂzrt\;iirtc:ligt:SReparagéo De Veiculos Automotores E R$ 2.005.494 0,5% Comércio
Alimentagao R$ 1.163.320 0,3% Servigo
Ezgir‘i)c:ziztlgse Produtos De Metal, Exceto Maquinas E R$ 625.359 0.2% Industria
Fabricacdo De Produtos De Madeira R$ 615.119 0,2% Industria
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Atividades Imobiliarias

R$ 550.490

0,1%

Servigo

Outros

R$ 844.849

0,3%

Diversos

Total

R$ 366.767

.585,00

Fonte: AMAVI

RECURSOS FINANCEIROS

Abaixo temos alguns exemplos das fontes de arrecadagdo do municipio,

incluindo as participac¢des das esferas de governo Estadual e Federal.

Analisando os valores arrecadados nos ultimos dois anos, verificamos que

retorno do ICMS se encontra acima do FPM. Em suma, significa que o municipio

possui uma boa arrecadacao e tem possibilidade de efetuar bons investimentos em

saude.

RECEITAS MUNICIPAIS

REPASSES RECEBIDOS FPM

2020 2021

Més Total P/capita Total P/capita Variagao
Jan R$ 645.958 R$ 102,06 R$ 776.424 R$ 122,83 20,2%
Fev R$ 933.380 R$ 147,48 R$ 1.017.697 R$ 161,00 9,0%
Mar R$ 545.773 R$ 86,23 R$ 682.140 R$ 107,92 25,0%
Abr R$ 534.979 R$ 84,53 R$ 713.125 R$ 112,82 33,3%
Mai R$ 558.931 R$ 88,31 R$ 857.078 R$ 135,59 53,3%
Jun R$ 455.000 R$ 71,89 R$ 741.240 R$ 117,27 62,9%

Jul R$ 784.373 R$ 123,93 R$ 1.012.816 R$ 160,23 29,1%
Ago R$ 498.253 R$ 78,73 R$ 809.779 R$ 128,11 62,5%
Set R$ 401.346 R$ 63,41 R$ 635.949 R$ 100,61 58,5%
Out R$ 540.051 R$ 85,33 R$ 708.660 R$ 112,11 31,2%
Nov R$ 715.797 R$ 113,10 R$ 920.355 R$ 145,60 28,6%
Dez R$ 1.067.309 R$ 168,64 R$ 1.370.130 R$ 216,76 28,4%
Total | R$ 7.681.150,00 R$ 10.245.393,00 33,4%

Fonte AMAVI jan/2022.
REPASSES RECEBIDOS ICMS
2020 2021
Més |Total P/capita Total P/capita Variagao

Jan R$ 1.033.972 R$ 163,37 R$ 1.136.777 R$ 179,84 9,9%
Fev R$ 989.324 R$ 156,32 R$ 964.946 R$ 152,66 -2,5%
Mar R$ 934.677 R$ 147,68 R$ 988.822 R$ 156,43 5,8%
Abr R$ 711.946 R$ 112,49 R$ 1.041.709 R$ 164,80 46,3%
Mai R$ 647.213 R$ 102,26 R$ 1.029.922 R$ 162,94 59,1%
Jun R$ 734.951 R$ 116,12 R$ 1.045.093 R$ 165,34 42,2%
Jul R$ 888.281 R$ 140,35 R$ 1.089.460 R$ 172,36 22,6%
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Ago R$ 913.193 R$ 144,29 R$ 1.217.921 R$ 192,68 33,4%
Set R$ 965.687 R$ 152,58 R$ 1.262.859 R$ 199,79 30,8%
Out R$ 1.031.370 R$ 162,96 R$ 1.167.704 R$ 184,73 13,2%
Nov R$ 973.601 R$ 153,83 R$ 903.703 R$ 142,97 -7,2%
Dez R$ 1.107.573 R$ 175,00 R$ 951.443 R$ 150,52 -14,1%
Total R$ 10.931.788 R$ 12.800.359 17,1%
Fonte AMAVI out/2021.
REPASSES RECEBIDOS IPI
2020 2021
Més Total P/capita Total P/capita Variacao
Jan R$ 8.551 R$ 1,35 R$ 12.532 R$ 1,98 46,6%
Fev R$ 9.250 R$ 1,46 R$ 10.252 R$ 1,62 10,8%
Mar R$ 8.537 R$ 1,35 R$ 12.173 R$ 1,93 42,6%
Abr R$ 7.661 R$ 1,21 R$ 12.209 R$ 1,93 59,4%
Mai R$ 7.638 R$ 1,21 R$ 11.801 R$ 1,87 54,5%
Jun R$ 6.869 R$ 1,09 R$ 10.825 R$ 1,71 57,6%
Jul R$ 8.252 R$ 1,30 R$ 12.503 R$ 1,98 51,5%
Ago R$ 9.543 R$ 1,51 R$ 10.514 R$ 1,66 10,2%
Set R$ 11.210 R$ 1,77 R$ 12.510 R$ 1,98 11,6%
Out R$ 12.830 R$ 2,03 R$ 12.877 R$ 2,04 0,4%
Nov R$ 14.065 R$ 2,22 R$ 12.336 R$ 1,95 -12,3%
Dez R$ 14.792 R$ 2,34 R$ 12.612 R$ 2,00 -14,7%
Total |R$ 119.198 R$ 143.144 20,1%
Fonte AMAVI jan/2022.
REPASSES RECEBIDOS IPVA
2020 2021
Més |[Total P/capita Total P/capita Variagao
Jan R$ 31.186 R$ 4,93 R$ 36.429 R$ 5,76 16,8%
Fev, R$ 70.300 R$ 11,11 R$ 79.664 R$ 12,60 13,3%
Mar| R$ 62.591 R$ 9,89 R$ 87.463 R$ 13,84 39,7%
Abr] R$ 73.093 R$ 11,55 R$ 74.685 R$ 11,82 2,2%
Mai R$ 73.400 R$ 11,60 R$ 79.212 R$ 12,53 7,9%
Jun R$ 84.679 R$ 13,38 R$ 69.472 R$ 10,99 -18,0%
Jul R$ 80.857 R$ 12,78 R$ 80.349 R$ 12,71 -0,6%
Ago R$ 63.657 R$ 10,06 R$ 69.523 R$ 11,00 9,2%
Set R$ 72.237 R$ 11,41 R$ 67.531 R$ 10,68 -6,5%
Out R$ 58.588 R$ 9,26 R$ 57.806 R$ 9,15 -1,3%
Nov R$ 37.818 R$ 5,98 R$ 34.070 R$ 5,39 -9,9%
Dez R$ 22.254 R$ 3,52 R$ 22.079 R$ 3,49 -0,8%
Total R$ 730.660 R$ 758.283 3,8%

Fonte AMAVI jan/2022.



Historico de despesas (Fonte: SIOPS)

Ano 2018 2019 2020
Valor R$ 6.863.387,01 | R$ 6.992.483,02 | R$ 7.953.590,80

Valores repassados a saude pelo Estado através de programas

especificos:

programa 2018 2019 2020
ESF-SB R$ 111.000,00 R$ 95.672,85 R$ 119.950,80
NASF-AB R$ 30.000,00 R$ 25.857,50 R$ 24.314,31

total: R$ 141.000,00 | R$ 121.530,35 | R$ 144.265,11
% do gasto
total em
saude 2,05% 1,74% 1,81%

Valores repassados pela Uniao através de programas especificos da

saude.

2018 2019 2020

R$ 1.650.485,55 | R$ 553.869,36
Demais repasses | repasse covid

R$ 1.808.171,16 R$ 1.513.700,28 Valor total 2.204.354,91
% do gasto
total em
saude 26,34% 21,65% 27,71%

HISTORICO DE INVESTIMENTOS EM SAUDE

Analisando a tabela dos maiores movimentos econémicos dos municipios do
Alto Vale do lItajai no ano de 2020, percebemos que Vidal Ramos ocupa a 62
colocacgao, possuindo posi¢cao de destaque se considerarmos que esta a frente de
municipios com maior populacao.

Para o periodo de 2022/2025, vigéncia deste plano, busca-se o aumento dos
financiamentos federais e estaduais, com base na ades&o a novos programas do
Ministério da Saude, oficializando o credenciamento e incrementando os repasses
vinculados.

No campo das agdes, planeja-se o aumento da capacidade instalada com a

implantacdo de mais uma equipe de saude bucal, maior cobertura nas especialidades
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basicas de pediatria e ginecologia, criar condigdes de melhoria do acesso as
populagdes negras, imigrantes (outros estados e exterior), familias em vulnerabilidade
social e portadores de necessidades especiais, implantagdo de programas de terapias
auxiliares.

Também se busca a contratualizagdo do CAPS microrregional, a implantagéo
do servigo de ultrassonografia no municipio, implantagéo da clinica de atendimento
especializado e a implantacado do horario estendido na unidade de saude, através da
adesao ao programa federal Saude na Hora.

Também consta neste planejamento a ampliagdo da unidade central, reforma
do Hospital de Vidal Ramos com adequacéao da farmacia basica, construgao do centro
de fisioterapia e hidroterapia e a construgao da academia municipal de saude

Obs.: Para estes investimentos ha a necessidade de recursos do Ministério da
Saude e Secretaria de Estado da Saude, tendo em vista que os recursos municipais
estao limitados aos percentuais verificados na tabela anterior.

Espera-se que a arrecadacdo municipal possa sofrer reacdes positivas nos
préximos anos para possibilitar a participagao no financiamento das acgdes propostas.
Estas agbes estardo detalhadas ao final do plano, onde se encontram as diretrizes,

objetivos, metas e agbes para os anos de 2022 a 2025.
ANALISE DA SITUACAO DE SAUDE NO MUNICIPIO (ASIS)

Estrutura do sistema de saude;

Neste item podemos observar a capacidade fisica (infraestrutura) e de mao de

obra instalada no municipio, de acordo com o CNES.

Capacidade Instalada

Publica
CNES Unidade Equipe instalada Servigo apresentado
0951099 | Ambulatério 1 psicologo clinico
de Saude
Mental
9565337 | Central 1 Médico Clinico regulagao
municipal de
regulacéo de
Vidal Ramos
2377187 | Hospital Vidal | 5 Enfermeiro Ambuléncia
Ramos 6 Médicos Clinicos
7 Técnicos de enfermagem




5 Faxineiros

1 Diretor de servigos de saude
1 Médico Pediatra

1 Cozinheiro de hospital

1 Auxiliar de Escritério

1 Farmacéutico

1 Nutricionista

1 Atendente de Enfermagem

Central de esterilizagao
de materiais

Farmacia

2377179

Posto de
salude de
Vidal Ramos

23 Agentes Comunitarios de saude
1 Psicdlogo clinico

1 Farmacéutico

1 Assistente Administrativo

2 Médicos do ESF

3 Enfermeiros do ESF

2 Auxiliar em Saude bucal

5 Fisioterapeuta

1 Medico em radiologia e diagnéstico
por imagem

2 Médico Clinico

2 Técnicos de enfermagem

2 Dentista do ESB

1 Gerente de servicos de saude

1 Médico pediatra

1 Nutricionista

1 Agente de combate a endemias
1 Fonoaudidlogo

2 Médico cardiologista

5 Técnico de enfermagem do ESF
1 Professor de Educagao Fisica na
Saude

1 Neurologista

1 Médico ginecologista e obstetra

1 Atendente de Farmacia

e Atencdo Primaria

e Imunizacéao

e Logistica de
Imunobiolégicos

e Servico de atencao a
pacientes com
tuberculose

e Servico de atencéo ao

pré-natal, parto e
puerpeério

6468519

Secretaria de
saude de
Vidal Ramos

3 Assistentes Administrativos
2 Agentes de Saude Publica
1 Gerente administrativo

Vigilancia em Saude

0980730

Unidade de
Atendimento
Especializado

5 Fisioterapeutas

1 Medico em Radiologia e
diagndstico por imagem

1 Médico Clinico

1 Pediatra

1 Nutricionista

1 Fonoaudidlogo

2 Médico Cardiologista

1 Neurologista

1 Professor de Educacgao Fisica na
Saude

1 Gerente administrativo

e Servico de
fisioterapia

¢ Medicina nuclear

e Laboratério clinico

e Diagnostico em
anatomia e
patologia e/ou
citopatoldgico

e Diagnéstico por
imagem

e Servico de
endoscopia

Rede Privada Conveniada




CNES

Estabelecimento

Equipe instalada

Servigo apresentado

5417910

Laboratorio Pro
Saude

1 Aux. Técnico em patologia

clinica

e Laboratoério
clinico

1 farmacéutico analista clinico

O municipio possui em seu territério um hospital com a gestdo do Municipio, com

esse servico disponibilizado o municipio conta com atendimentos 24 horas por dia 7 dias por

semana para urgéncias e emergéncias.

Oferta e Cobertura dos Servigos

Atencao Primaria

Historico dos indicadores do pacto pela saude

Ano 2017 2018 2019 2020 Média | Meta
1a-N°Obitos_por DCNT 11 3 12 8 10
2-%_Obitos_M.I.F._investigados 100% | 100% | 100% - 100% | 100%
3-%_Obitos_p/Causas_definida 100% | 100% | 100% | 100% 100% | 100%
4-%Vacinas/cob._adeq.(Mun) 100% | 25% - - 31,25% | 80%
5-%Prop._de casos DNCI_Enc. | 100% | 33,33% | 100% | 100% 75% | 100%
6-%Cura_Hanseniase - - 100% - 100% | 50%
8-Casos_Novos_Sifilis_Cong. - - - - 0 0
9-Casos_Aids_< 5 anos - - - - 0 0
10-%Analis._Realiz.agua(mun) 77,19% | 66,67% - 87,04% | 86,76% | 95%
11-Razdo_exame_Colo_Utero 2,36 3,19 2,46 0,09 1,33 0,82
12-Raz&o_mamografias 0,58 0,67 0,29 0,02 0,29 0,50
13-%_Parto_Nornal 41,18% | 46,67% | 43,62% | 40,38% | 43,14% | 60%
14-%_Gravidez Adolescente 10,59%| 9,33% | 9,57% | 11,54% | 10,13% | 10%
15a-N°_de_dbitos_Infantis 1 - - 2 1,5 0
16-Numero_de_ obitos_maternos - - - - 0 0
17-Cob._Pop._equip._SF-AB 100% | 100% | 100% 100% 100% | 100%
18-Cob._Prog._Bolsa_Familia 77,78%| 92,61% | 96,00% | 12,71% | 69,77% | 95%
19-Cob._Pop._equip._SB-AB 100% | 100% | 100% 100% 100% | 95%
21-Acdes_Matriciamentos_ CAPS - - - - 0 0
23-%Prop._Agravo_Saude_Trab - 100% | 100% | 100% 100% | 100
Relatério quadrimestral de indicadores 1°, 2° e 3° quadrimestre 2021
Resultado Resultado Resultado Meta
alcancado alcancado alcangado
1° 2° 3°
Indicador avaliado quadrimestre | quadrimestre |quadrimestre
Pré-Natal (6 consultas) — gestacéo concluida 9% 21% 89% 60%
Pré-Natal (Sifilis e HIV) 0% 11% 74% 60%
Gestantes Saude Bucal — gestacao 21% 74% 60%
concluida 14%
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Cobertura Citopatolégico — ultimos 3 anos 25% 27% 35% 40%
Cobertura Polio e Penta 24% 45% 50% 95%
Hipertensao (PA Aferida) no ultimo semestre 23% 38% 57% 50%
Diabetes (Hemoglobina Glicada) no ultimo 27% 40% 50%
semestre 17%

Média Complexidade

A média complexidade ambulatorial € composta por acbes e servicos que visam

atender aos principais problemas e agravos de saude da populacdo, cuja complexidade da

assisténcia na pratica clinica demanda a disponibilidade de profissionais especializados e a

utilizacao de recursos tecnoldgicos, para o apoio diagndstico e tratamento.

Através da planilha abaixo podemos observar as quantidades de exames que foram
apresentadas no sistema de informacdes ambulatoriais (SAI/SUS) no ano de 2020.
Valor

Subgrupo procedimento Quantidade apresentada apresentado

TOTAL 4.476 ST

0204 Diagndstico por radiologia 1 175

0211 Métodos diagndsticos em especialidades | 11 45,21

0301 Consultas / Atendimentos / 25.676,46

Acompanhamentos 2.672

0302 Fisioterapia 1.689 8.006,91

0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, 1.356,82

tecido subcutaneo e mucosa 103

Redes de atencao a saude

Aqui séo elencadas as redes de atencao contidas no municipio, divididas por grupo de
atencéo:

Rede Materno-infantil

A rede materno-infantil € composta pelos enfermeiros e médicos do ESF, que fazem
o0 acompanhamento do pré-natal das gestantes, assim como a¢des de puericultura. Também
auxiliam no cuidado toda a equipe ESF e ESB, com a realizagdo de procedimentos diversos
nestes grupos de atencao, de acordo com as diretrizes definidas pelo Ministério da Saude no
ambito da Atengao Primaria.

Auxiliam esta rede de atencdo os médicos ginecologista e pediatra, compondo o

atendimento complementar nos casos encaminhados pelas ESF.

Rede de atencao Psicossocial
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A rede de atencgao psicossocial tem como acolhimento inicial o atendimento realizado

pelas equipes de atencao primaria, seguido dos profissionais de atencao a saude mental,

como psicologos e psiquiatras.

O municipio ira buscar junto ao estado e municipios vizinhos a possibilidade de

implantacao de um CAPS microrregional, que possa atender a demanda existente para este

tipo especifico de tratamento.

Rede de atengao as urgéncias

O municipio possui rede de atendimento as urgéncias instituida através do pronto

atendimento 24 horas no hospital de Vidal Ramos.

Densidade Demografica

CONDICOES SOCIOSANITARIAS

A populagao de Vidal Ramos no censo de 2010 era de 6.290 habitantes e tinha

uma densidade demografica de 18,13 habitantes por quildbmetro quadrado. Ja em

2021, segundo estimativas, a populagdo chegou a 6.321 com densidade de 18,22

habitantes por quilometro quadrado.

Populacgao residente - estudo de estimativas populacionais

ANO MASCULINO FEMININO TOTAL
2017 3.267 3.066 6.333
2018 3.272 3.075 6.347
2019 3.268 3.070 6.338
2020 3.263 3.066 6.329
Populacao residente por ano e faixa etaria
Ano 2017 2018 2019 2020
0 a4 anos 479 483 484 481
5 a9 anos 436 438 439 443
10 a 14 anos 436 425 411 397
15 a 19 anos 471 449 428 411
20 a 29 anos 1.042 1.035 1.024 1.007
30 a 39 anos 949 963 966 967
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40 a 49 anos 863 856 850 847
50 a 59 anos 799 812 821 829
60 a 69 anos 484 496 508 521
70 a 79 anos 259 268 278 291
80 anos e mais 115 122 129 135
TOTAL 6.333 6.347 6.338 6.329

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

NASCIDOS VIVOS

Nascidos vivos por ano do nascimento segundo consulta pré-natal periodo: 2017-

2020

Consulta Pré-Natal 2017 2018 2019 2020 Total
Nenhuma 0 1 0 0 1
1-3 consultas 3 1 2 2 8
4-6 consultas 15 12 13 9 49
7e+ consultas 67 61 79 48 255
TOTAL 85 78 94 59 313

Nascidos vivos por ano do nascimento segundo idade da mae periodo: 2017-

2020
Idade da Mae 2017 2018 2019 2020 Total
10 a 14 anos 0 0 0 2 2
15 a 19 anos 9 7 1 5 32
20 a 24 anos 25 17 19 14 75
25 a 29 anos 19 25 26 16 86
30 a 34 anos 19 17 26 13 75
35 a 39 anos 13 7 12 7 39
40 a 44 anos 0 2 0 1 3
45 a 49 anos 0 0 0 1 1
TOTAL 85 75 94 59 313

Nascidos vivos por ano do nascimento segundo peso ao nascer periodo: 2017-

2020

Peso ao nascer 2017 2018 2019 2020 Total

500 a 999g 0 0 0 1 1

1000 a 1499 g 0 1 0 1 2

1500 a 2499 g 4 1 7 2 14

2500 a 2999 g 14 15 24 7 60
3000 a 3999 g 60 52 61 44 217

4000g e mais 7 6 2 4 19
TOTAL 85 75 94 59 313
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MORTALIDADE SEGUNDO LISTA BR

Mortalidade por causas da Lista BR entre 2017 — 2020

Causas Lista BR

2017

2018

2019

2020

Total

TOTAL

42

w
o

47

N
[{e]

168

001-031 ALGUMAS DOENGCAS INFECCIOSAS E
PARASITARIAS

16

007-015 Outras doencas bacterianas

13

014 Septicemia

11

016-023 Doencgas virais

023 Doencas p/virus da imunodeficiéncia humana (HIV)

031 Restante algumas doengas infecciosas e parasitarias

032-052 NEOPLASIAS

032 Neoplasia maligna do labio, cavidade oral e faringe

033 Neoplasia maligna do eséfago

034 Neoplasia maligna do estébmago

035 Neoplasia maligna do célon, reto e anus

= =2 O] (O]~ WO &

= WIN| =

036 Neoplasia maligna do figado e vias biliares intra-
hepaticas

O |O|O||O|0O|OCO|O|~]|~

N OO0 N OC|IO|IN|IN| &

037 Neoplasia maligna do pancreas

038 Neoplasia maligna da laringe

039 Neoplasia maligna da traqueia, brénquios e pulmdes

040 Neoplasia maligna da pele

| 2O |O| ©

ojlo|lo|lOo| O | O NN ~r|O/l01|OjlOjCjO1T|O1| &

= IN|=2IN| DN

043 Neoplasia maligna de corpo e partes n/especificada
Utero

—_

QO | O ==

044 Neoplasia maligna do ovario

045 Neoplasia maligna da préstata

046 Neoplasia maligna da bexiga

-1 O|lO0O| ©O | O|lOO|OC |~

049 Mieloma multiplo e Neoplasia maligna de
plasmécitos

o |OoO|Oo| o

—_

052 Restante de neoplasias malignas

—_

N| © | O|lOo| -~

055-057 D ENDOCRINAS, NUTRICIONAIS E
METABOLICAS

—

055 Diabetes mellitus

o o |

| 0 | ©

066-072 DOENGAS DO APARELHO CIRCULATORIO

-
w

34

067 Doencgas hipertensivas

068 Doencgas isquémicas do coragao

13

068.1 Infarto agudo do miocardio

13

069 Outras doencas cardiacas

070 Doencgas cerebrovasculares

072 Rest doengas do aparelho circulatério

O|O|IN|IN|IN|IO|B|IN| N|NMN O |O|~|O| O

073-077 DOENGAS DO APARELHO RESPIRATORIO

-
o

DIO|IN|=2|IN|IN~r|O|O| ©

(2 TR IE S I SN I O S [ &) B R

= O WINPT PPN =~

33
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073 Influenza (gripe)

N

074 Pneumonia

N
N

076 Doencas crbnicas das vias aéreas inferiores

078-082 DOENCAS DO APARELHO DIGESTIVO

(3]

078 Ulcera gastrica, duodenal e péptica

079 Peritonite

080 Doencas do figado

080.1 Doenca alcodlica do figado

081 Colecistite

082 Rest doengas do aparelho digestivo

083 DOENGAS DA PELE E TECIDO SUBCUTANEO

085-087 DOENGAS DO APARELHO GENITURINARIO

086 Insuficiéncia renal

087 Rest doengas do aparelho geniturinario

N ONOIN|~O|O|O|—~|A~|lWwW|IN|O

= N W =~ O/OCj]OCOj|OCO|O|=N|©O©|O

092-096 ALG AFECCOES ORIGIN NO PERIODO
PERINATAL

—

o Ol |O|O|IN|O|BM|O|B|DN

O [OININI=_Wla|22|~r|~|OO|IN|P>M|O

—

N w[h|[N|N[N| | aaw|aalN

092 Feto e recém-nascido afet fat mat e complicagdes
graves

—_

o

o

o

095 Trans respiratério e cardiovascular espec per
perinatal

o

o

o

—_

097-099 MALF CONGEN, DEFORM E ANOMAL
CROMOSSOMICAS

—

098 Malformagao congénitas do aparelho circulatério

103-112 CAUSAS EXTERNAS

103 Acidentes de transporte

104 Quedas

105 Afogamento e submersdes acidentais

108 Lesdes autoprovocadas voluntariamente

109 Agressdes

2O ([N O O| ©

O O|N|OIN| MO ©

O/ N O|IN|[~OM|O| ©

NN 2 |O|O[N|~

Obitos menores de 1 ano segundo causas capitulos

Causas Capitulos

2017

2020

Total

TOTAL

1

2

Algumas afec. originadas no periodo perinatal

1

1

Anomalias congénitas

0

Morbidade hospitalar segundo Capitulos CID-10

Capitulos CID-10

2017

2018

2019

2020

Total

TOTAL

472

446

436

392

1.746

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias

29

31

37

155

Il. Neoplasias (tumores)

42

41

55

172

lll. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitaria

12

12

44

IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas

w

V. Transtornos mentais e comportamentais

10

28
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VI. Doengas do sistema nervoso 13 12 10 3 38
VII. Doengas do olho e anexos 3 1 1 1 6
VIII. Doengas do ouvido e da apofise mastoide 1 - - 1 2
IX. Doengas do aparelho circulatério 37 42 44 43 166
X. Doengas do aparelho respiratério 92 73 60 41 266
XI. Doengas do aparelho digestivo 40 40 50 36 166
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 8 5 4 2 19
XIII. Doengas sistema osteomuscular e tec conjuntivo 12 16 16 8 52
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 31 29 36 33 129
XV. Gravidez parto e puerpério 74 68 77 57 276
XVI. Algumas afec¢des originadas no periodo perinatal 9 5 3 7 24
XVII. Malformacgdes congénitas deformidades e 4 1 2 3 10
anomalias cromossdémicas
X\’/I.II. Sintomas sinais e achado anormais exames 2 5 8 5 20
clinicos e laboratoriais
XIX. Lesbes envenenamento e alg out consequéncias 34 37 30 33 134
causas externas
Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
INTERNACOES HOSPITALARES
MEDIA DE DIAS DE
ANO TOTAL PERMANENCIA
2017 472 4,8
2018 446 4,0
2019 436 54
2020 392 5,1
TOTAL: 1.746 4,8
* Fonte: http://tabnet.datasus.gov.br em 26/07/2021
IMUNIZACOES
Cobertura (%) por Imuno
IMUNO 2017 2018 2019 Média
TOTAL 114,44 95,89 62,32 90,04
072 BCG 113,24 90,36 71,76 90,25
099 Hepatite B em criangas até 30 dias 114,71 89,16 69,41 89,41
061 Rotavirus Humano 101,47 97,59 44,71 79,66
053 Meningococo C 120,59 100,00 47,06 86,86
073 Hepatite B 120,59 89,16 42,35 81,36
080 Penta 120,59 87,95 42,35 80,93
012 Pneumocécica 116,18 103,61 43,53 85,59
074 Poliomielite 114,71 87,95 44,71 80,08
006 Febre Amarela 57,83 57,65 57,74
096 Hepatite A 117,65 93,98 57,65 87,71
091 Pneumocécica (1° ref) 113,24 89,16 63,53 86,86
092 Meningococo C (1° ref) 119,12 86,75 68,24 89,41
093 Poliomielite (1° ref) 105,88 65,06 54,12 72,88
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021 Triplice Viral D1 108,82 77,11 63,53 81,36
098 Triplice Viral D2 122,06 86,75 54,12 85,17
097 Tetra Viral (SRC+VZ) 92,65 81,93 54,12 75,00
075 DTP 120,59 87,95 42,35 80,93
102 DTP REF (4 e 6 anos) 3,68 2,11 2,89
095 Triplice Bacteriana (DTP)(1° ref) 108,82 90,36 52,94 82,20
094 Dupla adulto e triplice acelular gestante 80,88 74,70 30,12 60,68
003 dTpa gestante 86,76 83,13 34,94 67,09
TOTAL 114,44 95,89 62,32 90,04

- Fonte: http://tabnet.datasus.gov.br em 26/07/2021. * até a data da consulta ndo estava disponivel para pesquisa o ano de referéncia de 2020.

FLUXOS DE ACESSO

Os Fluxos de Acesso tém suma importancia para que possamos visualizar a
capacidade de oferta pelo Estado das principais especialidades, assim como a
distancia percorrida para a obtencédo dos servigcos. Serve de base para justificar os
gastos publicos municipais com a média e alta complexidade, assim como com a rede

de urgéncia / emergéncia local.

Referéncia Ambulatorial de Média Complexidade (Termo PPI)

Municipio Distancia | Especialidades

Coleta de materiais

Diagndstico em Laboratério Clinico
Endoscopia

Ecocardiografia

Consulta de profissional nivel superior
Consulta em alergista/imunologista
Consulta em angiologia

Consulta em cirurgia de cabeca e pescogo
Consulta em cirurgia pediatrica
Consulta em cirurgia plastica
Consulta em cirurgia toracica
Consulta em cirurgia vascular
Consulta em dermatologia

Consulta em enddcrino e metabologia
Consulta em fisiatria

Consulta em genética clinica
Consulta em geriatria

Consulta em hematologia

Consulta em homeopatia

Consulta em nefrologia

Consulta em oftalmologia

Consulta em otorrinolaringologia
Pneumologia

Fisioterapia

Vidal Ramos 0
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Pequenas cirurgias

Rio do Sul

58,5 KM

Coleta de materiais

Diagnéstico em Laboratério Clinico
Diagndstico por anatomo patoldgico
Citopatolégico

Mamografia/ RX contrastado
Ultrassom aparelho circulatério
Endoscopia

Holter

Diagnosticos em gineco/obstetricia
Pneumologia

Urologia

Psiquiatria

Consulta em cardiologia

Consulta em cirurgia geral
Consulta em gastroenterologia
Consulta em neurologia

Consulta em ortopedia

Consulta em Proctologia

Consulta em Urologia
Tratamentos clinicos

Cirurgia de vias aéreas

Cirurgia aparelho circulatorio / osteomolecular e
genituario

Ressonéancia magnética
hemoterapia

Pomerode

136,1 km

Diagnéstico em oftalmologia
Cirurgia em oftalmologia

Floriandpolis

169,7 km

Consulta em infectologia
Densitometria
Hemoterapia soro | e |l

Timbo

118,6 Km

Consulta em ortopedia

Blumenau

137,7 Km

Medicina nuclear
Terapias especializadas

ltuporanga

31,9 Km

Radiologia
Ultrassonografia
Otorrino/fono

Tratamentos odontologicos

Referéncia Hospitalar

de Alta Complexidade (Termo Hospitalar PPI)

HOSPITAL DE REFERENCIA | MUNICIPIO ESPECIALIDADE

Hospital E Maternidade Itajai Cirurgia Endovascular

Marieta Konder Bornhausen

Hospital E Maternidade Itajai Cirurgia Eletrofisiologia

Marieta Konder Bornhausen

Infantil Dr Jeser Amarante Joinville Cirurgia Cardiovascular Pediatrica

Faria

Fundacao De Saude Do Rio Do Sul Cirurgia Cardiovascular,

Alto Vale Do ltajai - Fusavi Cirurgia Intervencionista,
Marcapasso

Fundacdo De Saude Do Rio Do Sul Cirurgia Vascular

Alto Vale Do ltajai - Fusavi
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DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS, INDICADORES E AGOES

Os instrumentos basicos de planejamento em saude, incluindo o Plano
Municipal de Saude, foram instituidos pela Portaria de Consolidacdo n° 1, de 28 de
setembro de 2017, possuindo carater legal de execugdo obrigatéria, com
caracteristicas de planejamento, avaliagdo, regulagcdo e transparéncia do gasto
publico.

Estdo inclusos também nestes instrumentos o SISPACTO, a Programacéao
Anual de Saude (PAS), o RDQA (Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior) e o
Relatorio Anual de Gestéao (RAG).

A Portaria n°® 750, de 29 de abril de 2019, alterou a Portaria de Consolidagao
no 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, para instituir o Sistema DIGISUS
Gestor/Médulo de Planejamento — DGMP, no ambito do Sistema Unico de Saude —
SUS, com a finalidade de instituir uma padronizagédo no planejamento em saude.

No que tange ao Plano Municipal de Saude, elas podem ser observadas e
organizadas através de diretrizes, objetivos, metas, indicadores e agdes, tais quais
serdo detalhadas abaixo de acordo com o planejamento definido pela gestdo

municipal de saude do municipio de Vidal Ramos.

Diretriz n° 1 - Garantia do acesso da populagao a servigos de qualidade, com
equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude,

mediante aprimoramento da Politica de Atencao Basica;

Objetivo 1.1 - Manter em funcionamento a Estratégia de Saude da Familia e a Saude
Bucal, garantindo recursos federais e municipais para elaboragdo das atividades das
equipes e do funcionamento das Unidades Basicas de Saude.

Estratégias de Saude da Familia e Saude Bucal

O municipio de Ibirama adota os programas de saude da familia e saude bucal
definidos pelo Ministério da Saude, compondo suas respectivas equipes minimas de
acordo com a legislagao vigente, recebendo recursos para sua manutengao através
do modelo de financiamento do PREVINE BRASIL.

META INDICADOR 2022 2023 2024 2025
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Manter a
cobertura das
equipes de
Atencdo Basica,
através da
manutengado das
equipes
existentes

Cobertura 100 100 100
populacional da
atencdo basica
(SISPACTO)

100

Acodes:

+ Cadastramento e atualizagao das familias;

quais a populagao esta exposta;

problemas de saude identificados;

* lIdentificar os problemas de saude prevalentes e situagdes de risco aos

* Prestar assisténcia integral, respondendo de forma continua e
racionalizada a demanda organizada ou espontanea, na Unidade de Saude
da Familia, na comunidade, no domicilio e no acompanhamento ao
atendimento nos servigos de referéncia ambulatorial ou hospitalar.

+ Desenvolver a¢des educativas e Inter setoriais para o enfrentamento dos

Fonte do Recurso

Atencéo Basica

(subfuncéo)
META INDICADOR 2022 2023 2024 2025
Manter a | Percentual de | 100 100 100 100
cobertura da | cobertura da
atencgao a | saude bucal
saude bucal, | (SISPACTO)
visando seu
aumento de
acordo com a
necessidade e
disponibilidade
orgcamentaria
Acbes - Manutencao das equipes e servigos de Saude Bucal;
Fonte do | Atengao Basica
Recurso:
META INDICADOR | 2022 2023 2024 2025
Implantar N° de | O 1 1 1
novas equipes | equipes
visando o | novas de
aumento da | saude bucal
implantadas
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cobertura em
salde bucal
Acbes - Manutengao das equipes e servigos de Saude Bucal;
- Ampliar o atendimento em saude bucal
- Solicitagcdo de credenciamento junto ao Ministério da Saude
- Cadastramento da equipe no CNES;
- Contratagao de cirurgido dentista e auxiliar de saude bucal.
Fonte do | Atengao Basica
Recurso:

Objetivo 1.2 Fortalecer o cuidado com a crianga e com o adolescente, através de

agdes de monitoramento, avaliagao e controle, como foco no Programa Bolsa Familia

para controle nutricional através do SISVAN e no PSE para agdes de promocéao e

prevengao nas escolas

proximo de 0

META INDICADOR 2022 2023 2024 2025
Reduzir a taxa de | Numero de ébitos | 0 0 0 0
mortalidade de crianga

infantil para | menores de 1

(um) ano de
idade
(SISPACTO)

Acodes:

* Visita domiciliar em todas as familias com criangas menores de 5 anos; das
que nao tem possibilidade de comparecer as unidades de saude;

* |dentificacdo e acompanhamento dos recém-nascidos de risco com peso
igual ou inferior a 2.500g;

* Estimulagao do aleitamento materno exclusivo até no minimo ao 6° més;

Fonte do Recurso

Atencéo Basica

em todas as
escolas

contempladas no
Termo de

Compromisso

META INDICADOR 2022 2023 2024 2025
Efetuar agcbes do | N° de escolas | 12 12 12 12
Programa Saude | com agdes do

na Escola — PSE PSE efetuadas

Acbes

- Realizagbes de agbes educativas individuais e coletivas na prevengao e

tratamento das doengas de maior incidéncia na infancia;
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- Acompanhamento,

desenvolvimento;

- ldentificacdo de indicadores fisicos e comportamentais da violéncia

domeéstica;

assisténcia e

avaliagao

crescimento e

Fonte do Recurso

Atencédo Basica

META INDICADOR 2022 2023 2024 2025
Manter a | Percentual de | 75 85 88 90
cobertura do PBF | cobertura do PBF

acima de 75%

Acdes

e Controle do crescimento e desenvolvimento;

e Monitoramento do desenvolvimento das criangas de baixo peso pelo

SISVAN / Bolsa Familia;

e Encaminhamento de todos os casos de risco social para atendimento

especializado;

Fonte do Recurso

Atencgéo Bésica

META

INDICADOR

2022

2023

2024

2025

Reduzir a

porcentagem de

Percentual de

maes

11

10,5

10,0

9,5

gravidez na | adolescentes

adolescéncia gravidas

entre maes de 10 a | (SISPACTO)

19 anos

Acdes Realizagdo de campanhas educativas, focadas na educagao sexual

com uso de preservativos e outros métodos de contracepg¢ao;
Acompanhamento pelo Agente Comunitario de Saude das condigbes
de saude e psicolégicas dentro dos ambientes familiares, como forma
de detectar possiveis casos de abuso sexual infantil;

Realizagdo de consulta médica buscando abordar aspectos proprios
da adolescéncia como: mudangas fisicas e comportamento,
sexualidade, fatores de risco nutricionais, drogas, métodos

contraceptivos, prevengao de DST, etc;

Fonte do Recurso

Atencédo Basica

META INDICADOR 2022 2023 2024 2025
Criar condigoes | Percentual de | 75 85 95 100
de melhoria do | pessoas e

acesso a | familias

populagdes acolhidas

Negras,
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Imigrantes (outros
estados e
exterior), familias
em
vulnerabilidade
social e
portadores de

necessidades

especiais

Acdes e Acolhimento diferenciado;
e Cota de servigos e produtos especiais;

e Acompanhamento diferenciado;

Fonte do Recurso Atencéao Basica e MAC

Objetivo 1.3 Fortalecimento das agdes no ambito da saude da mulher, como forma de
prevenir o cancer do colo do utero e de mamas, do cuidado com a adolescente, do
parto humanizado e na detecgdo de mulheres que sofrem com abuso e violéncia

doméstica;

Saude da mulher

Programa de combate ao cancer de colo de utero e mama

A objetividade das agdes conjuntas efetuadas pelas equipes da Atencgéo
Primaria, as equipes de ESF e a Rede Feminina de Combate ao Cancer determinaréo
a deteccgao precoce dos canceres de mama e utero, com o intuito de diminuirmos o
indice de letalidade ora observado. O trabalho coeso e o envolvimento da comunidade
ensinardao a mulher a defender-se destas patologias, sendo a informagao grande arma
de exterminio deste mal. Assim, as principais atividades a serem desenvolvidas sédo

descritas abaixo.

META

INDICADOR

2022

2023

2024

2025

Aumentar a
oferta de exames
de colo do utero
para mulheres na
faixa etaria de 25
a 64 anos, na

proporgao de 1

Percentual de
exames de colo
do utero na faixa
etaria e periodo
(SISAB)

35

40

41

42
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(um) exame a

cada 3 anos

Acbes

Identificagdo do nimero de mulheres entre 25 e 64 anos que nunca se
submeteram ao exame;

Realizagdo em todo o municipio, testes de Papanicolau em 100% das
mulheres com idade entre 25 e 64 anos, que nunca realizaram o exame,
através de campanhas de conscientizagdo e mutirdes de coleta;

Iniciar o tratamento em 100% das mulheres que apresentarem qualquer
nivel de alteragdo, desde lesbes precursoras até o cancer cervical,
assim como das infecgdes cérvico vaginais e inflamagdes inespecificas;
Estabelecer parcerias com os movimentos de mulheres, movimentos
populares e entidades empresariais;

Estimular a busca ativa e planejamento das atividades de prevengao ao
céancer de colo cervical,

Garantir o acesso a exames complementares especializados para
pacientes com quadro suspeito de cancer de colo de utero;
Proporcionar capacitagao técnica das equipes, para a realizagdo dos
exames de colo de utero;

Estimular o autocuidado com a realizagao anual do preventivo do colo
de utero;

Realizagdo de palestras, féoruns e debates com a comunidade a
respeito da identificagéo, prevengao e tratamento do cancer de utero.

Fonte do Recurso

Atencgao Bésica

META INDICADOR 2022 2023 2024 2025
Aumentar a | Razéao de | 0,44 0,50 0,55 0,67
oferta de exames | exames de

de mamografia
para mulheres na
faixa etaria de 50
a 69 anos, na
proporgao de 1
(um) exame a

cada 2 anos

mamografia na
faixa etaria e
periodo
(SISPACTO)

Acbes

Identificagdo do nimero de mulheres entre 50 e 69 anos que nunca se
submeteram ao exame;

Proporcionar capacitacdo técnica das equipes, para a realizacao de
orientagao e estimulagao ao autocuidado para autoexame de mama;
Garantir o acesso a exames complementares especializados para

pacientes com quadro suspeito de cancer de mama,;
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Garantir apoio psicolégico e de reabilitagdo para mulheres
mastectomizadas;
Realizagdo de palestras, féoruns e debates com a comunidade a

respeito da identificagéo, prevengao e tratamento do cancer de mama.

Fonte do Recurso

Atencgéo Basica, Média Complexidade

Pré-natal e puerpério

Para a realizacdo de um adequado acompanhamento pré-natal e assistencial

a gestante e a puérpera, o municipio desenvolve por meio das equipes de Estratégia

de Saude da Familia, Agentes Comunitarios de Saude e Equipes de Saude Bucal,

uma modalidade assistencial, realizando as atividades de acompanhamento de

acordo com as diretrizes do Ministério da Saude.

META

INDICADOR

2022

2023

2024

2025

Aprimorar a
qualidade do
acompanhamento
do Pré-Natal,
através da
realizagao dos

exames de rotina

Proporgao de
gestantes com

realizacado de

60%

62%

64%

65%

exames para
Sifilis e HIV

Acdes

Oferta de testagem anti-HIV e Sifilis, com um exame na primeira
consulta e apds a vigésima semana de gestacao;

Realizagédo dos seguintes exames laboratoriais:

Rubéola na primeira consulta;

VDRL e HbsAg, sendo um exame na primeira consulta e um na 30a
semana de gestacao;

Urina de rotina, um na primeira consulta € um na 30a semana de
gestacao;

Glicemia de jejum, um exame na primeira consulta e um na 30a

semana de gestacgao;

Fonte do Recurso

Atencéao Basica

META INDICADOR 2022 2023 2024 2025
Reduzir o nimero | Numero de | O 0 0 0

de 6bitos | 6bitos

maternos relacionados ao

relacionados ao

parto e a gravidez

parto e gravidez
(SISPACTO)
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Acdes

» Aplicagdo de vacina antitetanica, dose imunizante ou dose de reforgo
em mulheres ja imunizadas, segundo esquema recomendado pelo
Ministério da Saude;

» Garantir as gestantes classificadas como risco, 0 acesso a unidade de
referéncia HRAV para atendimento ambulatorial e/ou hospitalar a
gestacao de alto risco, mediante agendamento no CAM.

» |dentificar possiveis condicionantes de agravo do pré-natal;

Fonte do recurso

Atencéao Basica

META INDICADOR 2022 2023 2024 2025
Estimulo a | Percentual de | 60% 62% 64% 65%
realizagdo de no | gestantes

minimo 6 | acompanhadas

consultas de pré

com 6 ou mais

natal consultas de pré
natal (eGestor)
Acdes * Realizagéo de visitas domiciliares pelos ACS a 100 % das gestantes

e puérperas, dando maior énfase nas faltosas e de risco ou que
recusam o acompanhamento na unidade;

* Realizagdo da primeira consulta pré-natal até a 20? semana de
gestacéo;

* Realizagdo de no minimo 6 (seis) consultas de acompanhamento pré-
natal., sendo preferencialmente, uma no primeiro trimestre, trés no
segundo e trés no terceiro trimestre de gestagao;

* Realizagdo de no minimo 1 (uma) consulta no puerpério, até 42 dias
apos o nascimento;

+ Classificagao de risco gestacional a ser realizada na primeira consulta
e nas subsequentes;

* Instituicdo da obrigatoriedade do preenchimento da carteira da
gestante, com todos os dados inerentes;

» Cadastrar e acompanhar toda e qualquer gestante no sistema eSUS
ou sistema proprietario compativel, de acordo com as orientagcdes do
Ministério da Saude;

Fonte do recurso

Atencéao Basica

META INDICADOR 2022 2023 2024 2025
Aumentar a | Percentual de | 45 46 47 48
proporgao de | partos normais

partos normais, | (SISPACTO)

como forma de

cumprir as
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diretrizes

nacionais

Acbes

- Orientacdo multiprofissional as gestantes, como forma de esclarecer os

cuidados relacionados ao parto normal;

Fonte do Recurso

Atencéao Basica

Garantia da Assisténcia Farmacéutica no ambito do SUS

Objetivo 1.4 Fornecimento de medicamentos no ambito da Assisténcia Farmacéutica

Basica

O municipio possui instaurado o Programa de Assisténcia Farmacéutica

Basica, o qual contempla os medicamentos inclusos nas tabelas RENAME (Relagéo

Nacional de Medicamentos Essenciais) e da REMUME (Relagdo Municipal de

Medicamentos Essenciais).

O controle da distribuicdo, dispensacdo e armazenamento é feito por

Farmacéutico competente, devidamente registrado no Conselho Regional de

Farmacia, com a utilizagdo de ferramentas tecnoldgicas para maior controle e redugéo

das percas de insumos e medicamentos.

minimo na
Assisténcia
Farmacéutica,
como forma de
fornecer na
integra as tabelas
de medicamentos
basicos RENAME
e REMUME

META INDICADOR 2022 2023 2024 2025
Garantir um | Percentual 4% 4% 4% 4%
investimento investido em

medicamentos
(RAG, SIOPS)

Acbes

- Garantia de fornecimento dos medicamentos existentes nas tabelas
RENAME e REMUME;
- Manutencéo de profissional farmacéutico devidamente registrado no CRF;

Fonte do Recurso

Assisténcia Farmacéutica Estadual e Federal, Recursos Préprios

Otimizagao dos Servigos de Saude
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A adequacéo da capacidade de atendimento a realidade da demanda existente

€ essencial para fornecimento de servicos de saude com maior qualidade, visando a

plenitude da oferta. Assim sendo, a seguir serdo apresentadas algumas agdes

definidas em conjunto com a comissao organizadora do Plano Municipal de Saude.

Objetivo 1. 5 Aprimoramento dos servigos de saude com a gestdo adequada dos

recursos humanos

META

INDICADOR 2022 2023 2024 2025

Contratar
servidores para
manutengao,
implementacgao,
readequacao e
implantacao de
servigos de saude,
visando a
readequagao pos-

pandemia

Ne de | 1 1 1 1
profissionais  de
saude

contratados  no

periodo

Acbes

- Contratagdo de 1 Enfermeiro ja em 2022 para a vigilancia em saude, para
adequagao dos servigos;

- Contratagao de 1 Psicdélogo para suprir a alta demanda, ja em 2022;

- Contratagdo de 1 Fisioterapeuta para readequar os servigos caso a Clinica seja
ampliada;

- Analisar outras contratagdes conforme a necessidade (enfermeiros, técnicos em
enfermagem, terapeuta ocupacional, educador fisico, atendente de farmacia,

médicos, etc);

Fonte do Recurso

Atencéao Basica

a Saude a PNPIC -
Politica Nacional de
Praticas Integrativas e
Complementares
(PICS) no SUS, tais
como: DancaCircular,
Acupuntura,
Meditacao, Reiki,
Terapias Florais,

META INDICADOR 2022 2023 2024 2025
Implantar na| N° de praticas | 1 2 3 4
Atencdo Primaria | integrativas

implantadas  no

municipio
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Yoga, Aromaterapia,
Reflexoterapia,
Massoterapia
Auriculo Terapia,

entre outros.

Acbes

- Mapear mao de obra existente — Junho/2022;
- Contratacao de profissionais — Janeiro/2022;
- Disponibilizacao de espaco fisico — Julho/2022;

- Elaboracao de cronograma de atividades — Julho/2022;

Fonte do Recurso

Atencéao Basica

Objetivo 1.8 Projeto de revitalizagdo das unidades de saude e demais centros de

atendimento, proporcionando espaco adequado de atendimento através de reformas,

ampliacdes ou até novas construgoes

META

INDICADOR 2022 2023 2024 2025

Ampliagao da

Unidade central,

Percentual de | 0 50% 100% 100%

conclusao da obra

visando a | de ampliagdo da

otimizagao do | unidade central

espago.

Acdes - Aprovar financeiro (segundo semestre de 2022);

- Efetuar projeto de ampliagao e licitagdo (primeiro semestre de 2023);

- Comegar a execugédo em 2023, no segundo semestre;

Fonte do Recurso

Atencéao Basica

Farmacia Basica

META INDICADOR 2022 2023 2024 2025
Reforma do | Percentual de | 100% 100% 100% 100%
Hospital Vidal | conclusao da obra

Ramos com | de reforma do

adequagao da | Hospital

Acdes

- Aprovar financeiro (maio de 2022);
- Efetuar projeto de ampliagéo (primeiro semestre de 2022);
- Licitagdo em junho de 2022;

- Comegar a execugdo em 2022, no segundo semestre;

Fonte do Recurso

Atencéo Basica

META

INDICADOR 2022 2023 2024 2025
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Construgao do | Percentual de | O 0 100% 100%
Centro de | conclusdo da obra
Fisioterapia e | do Centro de
Hidroterapia Fisioterapia e
Hidroterapia
Acdes - Aprovar financeiro (segundo semestre de 2023);
- Efetuar projeto de construgéo (primeiro semestre de 2023);
- Licitagao em outubro de 2023;
- Comegar a execugéo em janeiro de 2024;
Fonte do Recurso Atencéao Basica
META INDICADOR 2022 2023 2024 2025
Construgao da | Percentual de | 75% 100% 100% 100%
Academia conclusao da obra
Municipal de | da academia de
Saude saude
Acdes - Aprovar financeiro (primeiro semestre de 2022);
- Efetuar projeto de ampliagédo (segundo semestre de 2022);
- Licitagdo em agosto de 2022;
- Comegar a execugdo em outubro de 2022;
Fonte do Recurso Atengao Basica
META INDICADOR 2022 2023 2024 2025
Aquisicédo e Percentual de | 100% 100% 100% 100%
manutengao de unidades de
equipamentos e saude com
mobiliarios equipamentos em
plenas condicbes
de uso
Acbes - Levantar demandas;
- Efetuar trocas e novas aquisicbes sempre que necessario;
Fonte do Recurso Atencéao Basica
Objetivo 1.10 Manuteng¢ao da Frota Municipal de veiculos da saude
META INDICADOR 2022 2023 2024 2025
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Renovagao e N° de veiculos | 1 2 2 1
manutengao da novos adquiridos

frota de veiculos no periodo

de passeio

Acbes - Monitoramento da quilometragem dos veiculos;

- Aquisicao e manutengao;

Fonte do Recurso Atengao Basica

META INDICADOR 2022 2023 2024 2025
Renovagao e N° de |0 1 1 0
manutencgao da Ambulancias

frota de novas adquiridos

ambulancias no periodo

Acdes - Monitoramento da quilometragem dos veiculos;

- Aquisicao e manutengao;

Fonte do Recurso Atencéao Basica

META INDICADOR 2022 2023 2024 2025
Aquisicao de N° de veiculos 0 1 0 1
veiculo do tipo novos do tipo van
van (16 lugares) adquiridos no

periodo
Acdes - Monitoramento da quilometragem dos veiculos;

- Aquisicao e manutengao;

Fonte do Recurso Atengao Basica

META INDICADOR 2022 2023 2024 2025

Manutencédo da Percentual de 100% 100% 100% 100%
frota de veiculos veiculos (gerais)
em condicdes
adequadas de

uso

Acdes - Monitoramento da quilometragem dos veiculos;
-Emissao/renovagao dos processos licitatérios para aquisicido de pecas e

contratagao de servigos para manutencao da frota.

Fonte do Recurso Atengao Basica

Diretriz n° 2 - Garantia do direito ao cuidado singular em saude mental, alcool e
outras drogas, norteada pelos pressupostos da Politica Nacional de Saude

Mental;
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Objetivo 2.1 Garantir o cuidado dos pacientes com transtorno em saude mental, em

sua totalidade.

Saude mental

A Saude Mental a nivel de Atengao primaria deve seguir algumas premissas,

de maneira que seu trabalho seja potencializado pela estrutura disponivel e pela

capacidade de mapeamento das condi¢des de saude que seus profissionais possuem,

tendo como base, dentre outras agdes:

O estabelecimento das coberturas obrigatorias de cuidado;

Foco no modelo de atencao a saude mental,

Respeito aos direitos e a cidadania do portador de transtorno mental;
Prioridade a assisténcia ambulatorial, extra-hospitalar;

Reducdo da atencdo hospitalar por meio da substituicdo por servigos
ambulatoriais, de atengao primaria, com foco em prevengédo e promog¢ao da
saude;

Utilizacado de equipes e execucdo de atividades multidisciplinares com
profissionais de saude de varias formagdes em todos os niveis de atencgao, a
exemplo de enfermeiros, técnicos, psicologos, terapeutas ocupacionais,
nutricionistas, dentre outros;

Abordagem psicossocial na Atengao Primaria;

Rede articulada entre Unidade de Saude, CAPS de referéncia e hospitais

habilitados com leitos de retaguarda e/ou longa permanéncia em saude mental;

META

INDICADOR 2022 2023 2024 2025

CAPS

Contratualizagéo do

Numero de CAPS

contratualizados

0 1 1 1

Acbes

Formagdo de comissdao para discussdao da viabilidade de
implantacdo do CAPS entre os Municipios de Vidal Ramos, Imbuia
e Leoberto Leal, com a implantagao da sede no municipio de Vidal

Ramos (maior populagéo estimada em 2021)

Fonte do Recurso

Atencédo Basica

META

INDICADOR 2022 2023 2024 2025
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Fornecer
atendimento
psicolégico aos
grupos
vulneraveis, com a
contratagao de no
minimo 1
psicélogo para a
Atencgao Primaria;

NO

contratados (Cnes)

de psicélogos | 1

Acbes

Priorizar o atendimento psicolégico de vitimas da violéncia fisica,
envolvendo principalmente criangas e idosos.

Atendimento a idosos portadores de sindromes degenerativas do
sistema nervoso central, sindromes neurolégicas.

Atendimento a dependentes quimicos e seus familiares;

Realizacdo de foruns, debates, palestras, com enfoque do tema
"drogas" como forma de educar e prevenir o avan¢o deste mal na
comunidade;

Atendimento aos portadores de DST's e suas familias.

Atendimento individual e familiar de pacientes deprimidos, de forma

prioritaria;

Fonte do Recurso

Atencéao Basica

Diretriz n° 3 - Garantia da atencao integral a saude da pessoa idosa e dos

portadores de doengas crénicas, com estimulo ao envelhecimento ativo e

fortalecimento das agoes de promog¢ao e prevengao;

Objetivo n® 3.1 - Reduzir as ocorréncias acidentais relacionadas ao descuido com a

pessoa idosa, através da criacdo de programas de cuidado e ag¢des de prevengao e

promog¢ao da saude relacionadas a este grupo, com foco no envelhecimento saudavel

Saude do idoso

O objetivo fundamental na atencdo a saude do idoso é conseguir a

manutengdo de um estado de saude com finalidade de atingir um maximo de vida

ativa, na comunidade, junto a familia, com maior grau possivel de independéncia

funcional e autonomia.

META

INDICADOR

2022

2023

2024

2025
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Manter elevada | Cobertura vacinal | 97% 98% 99% 100%

a cobertura | da Influenza em

vacinal da | idosos (SIPNI)
influenza no
grupo de

idosos, como
forma de

aproximar este

paciente do

servigo de

saude

Acbes - Campanhas de vacinagdo com busca ativa na comunidade;
Fonte do | Atencgao Basica, Vigilancia Epidemiolégica

Recurso

Objetivo n°® 3.2 - Garantir o cuidado aos portadores de doencgas crénicas através do
monitoramento efetivo desse grupo, com agdes baseadas no fortalecimento
preventivo, estimulo ao comparecimento nas unidades basicas de saude e instrucao

no uso das medicagdes recomendadas

Assisténcia a saude dos portadores de doencgas crénica degenerativas

O grupo das doengas cardiovasculares € uma das principais causas de
mortalidade no Pais. Nos anos vindouros através do trabalho efetuado pelas ESF
almeja-se, o diagndstico e tratamento dessas doengas antes do aparecimento de
complicagbes, viabilizadas pelas agbes de saude executadas em programas de
educacao e controle. A Hipertensao Arterial Sistémica e o Diabetes Mellitus pertencem
a este grupo de patologias, sendo o mapeamento, orientacédo e acompanhamento do

cliente, essencial para a promog¢éo de uma melhor qualidade de vida.

META INDICADOR 2022 2023 2024 2025
Reducgido da Taxa | Numero de 6bitos | 8 7 7 7
de Mortalidade | por doengas
por doengas | crbnicas na faixa
cronicas etaria de 30 a 69
anos
(SISPACTO)
Acdes - Mapeamento e busca ativa de doentes cronicos, de acordo com a patologia;
Fonte do Recurso | Atengao Basica
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META INDICADOR 2022 2023 2024 2025
Aumento na | Percentual de | 50 55 60 65
cobertura de | hipertensos com
hipertensos pressdo arterial

cadastrados e

aferida em cada

acompanhados semestre
(eGestor)
Acbes * Identificacdo e cadastro dos municipes portadores de hipertensao

arterial, através de visita domiciliar;

Controle periddico com consulta médica e acompanhamento,
verificando se todos os hipertensos cadastrados pelo ACS ja passaram
pela 12 consulta médica ou de enfermagem;

Controle semestral da aferigcao de pressao;

Encaminhamento a tratamento especializado, sempre que necessario;
Busca ativa de hipertensos, descompensados ou faltosos através de
visita domiciliar;

Elaboracao e estabelecimento de protocolos para tratamento uniforme
dos portadores de hipertensao arterial, atendidos nas unidades de

saude do Municipio.

Fonte do Recurso

Atencao Basica

META INDICADOR 2022 2023 2024 2025
Aumento na | Percentual de | 50 55 60 65
cobertura de | diabéticos com

diabéticos solicitagcao de

cadastrados e | hemoglobina

acompanhados glicada no ano
(SISPACTO)
Acdes » Identificagao e cadastro dos municipes portadores de diabetes, através

de visita domiciliar;

Controle periddico com consulta médica e acompanhamento de todos
os diabéticos cadastrados pelo ACS que nao compareceram a 12
consulta médica;

Controle da solicitagdo de hemoglobina glicada, ao menos uma vez nos
ultimos 12 meses;

Busca ativa de diabéticos, descompensados ou faltosos através de
visita domiciliar;

Orientacdo e cuidados com pele e pés dos diabéticos;

Encaminhamento a tratamento especializado, sempre que necessario;
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» Elaboragao e estabelecimento de protocolos para tratamento uniforme
dos portadores de diabetes, atendidos nas unidades de saude do

Municipio.

Fonte do Recurso

Atencao Basica

Diretriz n° 4 - Garantia do acesso da populacao a servigos de qualidade, com

equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude,

complementando a atenc¢ao basica mediante aprimoramento da atencao

especializada;

Objetivo n°® 4.1 - Reforgar o atendimento de média complexidade quando a Atengao

primaria ndo for suficiente ou o Estado for ineficiente, de forma a garantir a

continuidade do atendimento para o paciente, com servigos ofertados através de

editais de credenciamento ou consoércios intermunicipais de saude;

para contratagao

publicados para

META INDICADOR 2022 2023 2024 2025
Publicar edital | N° minimo de 1 1 1 1

de instrumentos

credenciamento | legais

de servigos | contratacdo de

especializados Servigos de

de saude saude

Acbes - Levantamento das demandas até abril 22;

- Receber orgamentos até maio/22;

- Elaborar e publicar editais de credenciamento, convénio e contratagao;

Fonte do Recurso

Média Complexidade, Atengéo Basica

META INDICADOR 2022 2023 2024 2025
Participar do | N° de | 1 1 1 1
consoércio consorcios  de

intermunicipal saude com

de saude CIS | participagao

AMAVI ativa

Acbes - Manter repasse periédico ao consoércio;

Fonte do Recurso | Média Complexidade

META INDICADOR 2022 2023 2024 2025
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Manutencdo da

N° de médicos 1

Central de | reguladores

Regulagéo contratados  /

Municipal, com | ativos

100% das

solicitagoes

inseridas no

SISREG

Acbes - Contratar e manter médico para execugao desta fungao especifica;

- Manter infraestrutura (Tl e mobiliario) e pessoal para operacionalizagdo das

atividades;

Fonte do Recurso

Média Complexidade

META

INDICADOR

2022

2023

2024

2025

Efetuar mutiroes
de atendimento

especializado

N° de mutirdes

efetuados no ano

Acbes - Efetuar levantamento das maiores necessidades, tendo como base a fila de espera
com demandas reprimidas disponivel no SISREG;

Fonte do Recurso | Média Complexidade

(subfungao)

META INDICADOR 2022 2023 2024 2025

Implantar equipe | N° de equipes | O 0 1 1

especializada para
atendimento  no
centro de
Fisioterapia/Hidrot

erapia

implantadas

Acbes

no primeiro semestre de 2024;

passando por processo de regulagao no SISREG ainda em 2023;

- Contratacao de profissional formado em fisioterapia;

- Levantamento da quantidade de pacientes que necessitam deste atendimento,

- Formalizagéo do processo de contratagcéo (credenciamento e/ou processo seletivo)

Fonte do Recurso | Média Complexidade

(subfungao)

META INDICADOR 2022 2023 2024 2025
Implantar N° de 0 1 1 1
servigo de | equipamentos de
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- Receber orgcamentos até segundo semestre de 2022;

ultrassom no | ultrassonografia em
Municipio funcionamento
Acbes - Levantamento das demandas até primeiro semestre de 2022;

- Elaborar e publicar editais para aquisigdo do equipamento;

- Elaborar e publicar editais de credenciamento, convénio e/ou contratacéo;

Fonte do Recurso

Média Complexidade

de atendimento

especializado

implantadas

(subfungao)
META INDICADOR 2022 2023 2024 2025
Implantar clinica | N° de policlinicas | 0 1 1 1

Acdes

- Manter atendimento de profissionais ja contratados;

-Concentrar atendimento multidisciplinar na clinica.

- Levantamento das demandas reprimidas até maio de 2022;

- Remanejar atendimento de saude bucal para a clinica;

- Elaborar e publicar editais de credenciamento, convénio e contratagao;

Fonte do Recurso

(subfuncao)

Média Complexidade

Diretriz n°® 5 - Aprimoramento da Rede de Atenc¢ao as Urgéncias e de prontos-

socorros, articulada as outras redes de atengao

Objetivo n° 5.1 - Fortalecimento do atendimento em horario estendido e plantdo 24h

META INDICADOR 2022 2023 2024 2025
Implantar horario | N° de programas | 1 1 1 1
estendido na | Saude na Hora
unidade de saulde | aderidos
do centro
Acbes - Efetuar adeséo no sistema;
- Organizagéo dos fluxos e horarios de atendimento;
- Mapeamento de m&o de obra necessaria;
- Implantar ainda em 2022.
Fonte do Recurso Atengao Basica
META INDICADOR 2022 2023 2024 2025
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Transferéncia de | N° de repasses | 12 12 12 12
recursos efetuados ao

financeiros a0 | Hospital no ano

Hospital do

municipio para
manutengao do
pronto
atendimento

Acbes - Verificar existéncia dos instrumentos legais (contratos e termos aditivos);

- Analise dos indicadores para cumprimento das metas contratualizadas.

Fonte do Recurso | Média Complexidade

Diretriz n° 6 - Fortalecimento da Vigilancia em Saude nas agoes de prevengao e

controle de doencgas, agravos e eventos de saude publica;

Objetivo n° 6.1 - Fortalecimento do nucleo de Vigilancia Epidemiolégica municipal
junto as Equipes de Saude da Familia, com vistas a redugao de agravos e prevengao

de doencgas no ambito municipal;

Servicgo de vigilancia epidemiolégica

De acordo com a Fundagao Nacional de Saude, em seu guia de Vigilancia
Epidemioldgica, a epidemiologia preocupa-se com o desenvolvimento de estratégias
para agoes voltadas para a protecdo e promogao da saude da comunidade, sendo
sua aplicagcdo baseada nas realidades locais, tendo por finalidade a analise da
situagdo de saude, avaliagdo epidemiolégica, levando em consideragao o aspecto
clinico das doengas, os fatores de risco, os individuos ou grupos de maior risco, prever
tendéncias, testar a eficacia e efetividade e o impacto das estratégias de intervencgao,
assim como, qualidade, acesso, e disponibilidade dos servicos de saude para

controlar, prevenir e tratar os agravos de saude da comunidade.

META

INDICADOR

2022

2023

2024

2025

Mapear 100% das
causas de Obitos

no municipio

Percentual

de

obitos com causa

basica definida
(SISPACTO)

100

100

100

100

Acdes

« Supervisao e controle de doencgas infectocontagiosas;

« Controle de doencas veiculadas pela agua e alimentos;
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Recolhimento das Declaracdes de Obito;
Coordenacgao e controle quando do bloqueio vacinal em casos de

notificagcdo de doengas exantematicas;

Fonte do Recurso

Atencao Basica, Vigilancia Epidemioldgica

META

INDICADOR

2022

2023

2024

2025

Encerramento em
tempo habil dos
casos de
notificagdo

compulséria

Percentual de
casos encerrados
em 60 dias apos
a notificacao
(SISPACTO)

100

100

100

100

Acdes

Supervisao e investigacdo das doencgas de notificagdo compulsoria;
Investigagéo e concluséo dos casos notificados no prazo exigido pelo
Ministério da Saude, de acordo com cada doenga de notificagao;
Ofertar exames para diagndstico das doencas de notificagado
compulsoria, para diagnose, confirmagéo, tratamento e/ou alta;

Busca de faltosos para conclusao de investigagdes e/ou continuidade
nos tratamentos;

Obrigatoriedade da informacdo imediata a Regional de Saude de
competéncia, quando da ocorréncia de casos de rubéola, sarampo,
hantavirose, dengue, etc.;

Controle do envio dos exames coletados e resultados recebidos e
entregues aos pacientes;

Orientacdo e aconselhamento dos pacientes em demanda espontanea

e/ou referendados para quaisquer patologias;

Fonte do Recurso

Atencédo Basica, Vigilancia Epidemioldgica

META

INDICADOR

2022 2023 2024 2025

Curar os casos de
hanseniase em
sua totalidade,

caso notificados

Percentual de | 100 100 100 100
cura dos casos
de hanseniase
(SISPACTO)

Acdes

Diminuir a prevaléncia oculta da hanseniase;

Aumentar a cobertura de servicos com diagnéstico e tratamento de
hanseniase;

Mobilizar grupos locais e populagao em geral;

Aumentar o compromisso do doente com a cura;

Desmistificar conceitos antigos quanto a complexidade do diagndstico
e incurabilidade.

Fonte do Recurso

Atencao Basica, Vigilancia Epidemioldgica

META

INDICADOR

2022 2023 2024 2025
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Investigar os
obitos de
mulheres em

idade fértii em
sua totalidade,

caso detectados

Percentual de | 100 100 100 100
Obitos de
mulheres em
idade fértil
investigados
(SISPACTO)

Acbes

- Fortalecimento das agdes de controle e monitoramento;

Fonte do Recurso

Atencao Basica, Vigilancia Epidemioldgica

META

INDICADOR 2022 2023 2024 2025

Elevar a
cobertura vacinal
da 3% dose da
Pentavalente e da
Poliomelite em
criangas de até 1

ano de idade

Percentual de | 95 95 95 95
cobertura vacinal
da Pentavalente
e da Poliomelite
em criangas de
até 1 ano de

idade (eGestor)

Acbes

- Busca ativa das criangas da faixa etaria preconizada pelo indicador;

- Verificagao do calendario vacinal referente a aplicagao das 3 doses
obrigatérias nos dois imunobioldgicos;

- Verificagao de possiveis inconsisténcias relacionadas ao envio da informagao
para o Ministério da saude;

- Verificagdo e acompanhamento pelos ACS das carteiras de vacinagao;

Fonte do Recurso

Atencédo Basica, Vigilancia Epidemioldgica

META INDICADOR 2022 2023 2024 2025
Manter os Percentual dos | 100% 100% 100% 100%
sistemas de sistemas de

vigildncia com vigilancia com

envio regular ao

envio regular no

Ministério da periodo
Saude
Acdes » Alimentagao dos sistemas de informagéo ativos no municipio de forma

semanal e/ou mensal de acordo com a solicitagado: SINASC, SIM, esus
/ SIPNI, SINAN, PHAROS, etc;

Fonte do Recurso

Atencao Basica, Vigilancia Epidemioldgica

Acoes de Combate ao Coronavirus

Objetivo n® 6.2 - Controle e prevengao da Covid-19 no municipio, através de ag¢des de

promocao e prevencgao.
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META INDICADOR 2022 2023 2024 2025
Continuar com os | Percentual da | 75% 90% 100% 100%
atendimentos na | populagao
unidade de saude | vacinada contra a
e criar estratégias | Covid-19 no
para vacinar de | municipio
acordo com o
estabelecido pelo
Programa
Nacional de
Imunizagao
Acbes - Chamada Publica, para repor profissionais;
- Vacinagao na unidade de saude;
- Mudanga de estratégia quando necessario;
- Seguir cronograma de vacinag¢ao do Ministério da Saude;
- Efetuar Busca ativa em pacientes com doses em atraso.
Fonte do Recurso Atengao Basica
Programa de controle de doengas sexualmente transmissiveis
Objetivo n°® 6.3 — Redugéo de novos casos de Sifilis e AIDS no municipio
META INDICADOR 2022 2023 2024 2025
Zerar os casos Numero de novos | 0 0 0 0
de Sifilis | casos de sifilis
congénita no | (SISPACTO)
municipio
Acbes Disponibilizagdo de terapia medicamentosa, quando esta intervencao

se faz necessaria;

Investigacao, orientagdo e acompanhamento de possiveis contatos de
pacientes portadores da doencga, reforgando a necessidade do
tratamento de parceiros sexuais;

Desenvolvimento de agdes conjuntas de intersetoriais de prevengao e
promocdo da saude com ESF, servigo social, vigilancia sanitaria e
epidemioldgica;

Oferecer gratuitamente testes anti-HIV, HB, HC, VDRL, observado o
aconselhamento anterior ao mesmo, através do LACEN;

Propiciar o treinamento da equipe multiprofissional para os cuidados,
orientagdo e tratamento dos portadores de DST's, do HIV e doentes de
AIDS;

Utilizar protocolo de tratamento estabelecido pelo Ministério da Saude
para os portadores de DST’s e AIDS;
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Fonte do Recurso

Atencgéao Basica, Vigilancia Epidemioldgica

META

INDICADOR

2022

2023

2024

2025

Zerar os casos
de AIDS em

Numero de novos
casos de AIDS

0

0

menores de 5 | (SISPACTO)

anos no

municipio

Acbes Disponibilizagdo de terapia medicamentosa, quando esta intervencao

se faz necessaria;

Investigacao, orientagdo e acompanhamento de possiveis contatos de
pacientes portadores da doencga, reforcando a necessidade do
tratamento de parceiros sexuais;

Desenvolvimento de agdes conjuntas intersetoriais de prevengao e
promocdo da saude com ESF, servigo social, vigilancia sanitaria e
epidemioldgica;

Propiciar o treinamento da equipe multiprofissional para os cuidados,
orientagdo e tratamento dos portadores de DST's, do HIV e doentes de
AIDS;

Oferecer gratuitamente testes anti-HIV, HB, HC, VDRL, observado o
aconselhamento anterior ao mesmo, através do LACEN;

Identificar riscos de mulheres e gestantes soropositivas;

Fornecer medicamentos a gestantes positivas, criangas nascidas de
maes portadoras do HIV e doentes de AIDS, ofertados pelo Ministério
da Saude e constantes no rol da farmacia basica;

Fornecer leite até o 12° més de vida para criangas nascidas de méaes
soropositivas;

Utilizar protocolo de tratamento estabelecido pelo Ministério da Saude
para os portadores de DST’s e AIDS;

Fonte do Recurso

Atencéo Basica, Vigilancia Epidemioldgica

Saude do adulto e do trabalhador

Objetivo n° 6.4 — Implantar o Programa Saude do Trabalhador, tendo em vista sua alta

eficiéncia no aumento da cobertura do perfil de usuarios que utilizam os servigos de

saude
META INDICADOR 2022 2023 2024 2025
Fortalecer N° de programas | 1 1 1 1
aprimorar instituidos e em

funcionamento
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Programa Saude
do trabalhador

Acbes - Atendimento aos trabalhadores da Saude;

- Elaboracgao de parcerias com instituigdes privadas, a exemplo da UNIDAVI;

- Mapear empresas — Dez/2022;

- Contratagao de méo de obra para atender demanda dos servigos — Jan/2022;

- Atendimento em dias especificos, como finais de semana;

Fonte do Recurso Atengao Basica

META

Identificar as

INDICADOR 2022 2023 2024 2025
Percentual de | 100 100 100 100

preenchimento do

maiores causas

de acidente e | campo

agravos no | “ocupagao” nas
trabalho notificagdes  de
agravo
(SISPACTO)
Acbes - Fortalecer a rede de atengdo (médicos, enfermeiros, vigilancia, etc.) para

reconhecimento devido das causas de acidente e agravos no trabalho;

Fonte do Recurso

Atencgao Bésica

META INDICADOR 2022 2023 2024 2025
Aprimorar a | Percentual de | 70 75 80 90
vacinagao na | vacinagédo geral

populagao do

municipio

do municipio
(Tabnet)

Acdes

* Imunizagao de todas as pessoas com idades compativeis com a vacina
dupla adulta (tétano e difteria-dt) e sarampo, rubéola e caxumba
(TRIVIRAL);

Atencédo Basica

Fonte do Recurso

Servigo de Vigilancia Sanitaria

Objetivo n° 6.8 - Fortalecimento do nucleo de Vigilancia Sanitaria, visando obter a
qualidade dos servigos prestados no municipio, de acordo com as normas da ANVISA;

De acordo com a ANVISA, “Vigilancia Sanitaria € o conjunto de agbes capazes
de diminuir, eliminar ou prevenir riscos e intervir nos problemas sanitarios decorrentes
da produgéo e circulagdo de produtos, servicos e do meio ambiente, objetivando a
protecdo da saude da populagédo em geral’.
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META INDICADOR 2022 2023 2024 2025
Alimentar todas as | Percentual de | 100% 100% 100% 100%
agoes realizadas no | agdes

municipio dentro do | alimentadas no

sistema PHAROS PHAROS

Acdes

- Dispor de infraestrutura adequada para operacionalizagao do servico;

- Promover treinamento aos profissionais que operam o sistema,;

Fonte do Recurso

Vigilancia Sanitaria

META INDICADOR 2022 2023 2024 2025
Realizagédo dos 6 N° de grupos |6 6 6 6
grupos de agodes | com acgoes

necessarias no | realizadas pela

ambito municipal, | Vigilancia

sendo elas: (i) | Sanitaria

cadastro de (SISPACTO)

estabelecimentos
sujeitos a Visa; (ii)
inspecgao em
estabelecimentos
sujeitos a Visa; (iii)
atividades
educativas para
populagao; (iv)
atividades
educativas para o
setor regulado; (v)
recebimento de
denuncias; (vi)
atendimento de
denuncias; e (vii)
instauragao de
processo
administrativo

sanitario

Acbes

+ Orientagao, controle e fiscalizagdo dos bens de consumo que, direta
ou indiretamente, se relacionam a saude, prestacao de servigos e
meio ambiente, de acordo com as normas e orientagdes da ANVISA;
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+ Orientagao, controle e fiscalizagdo no combate ao mosquito

transmissor da dengue.

Fonte do Recurso Vigilancia Sanitaria

META INDICADOR 2022 2023 2024 2025
Manter elevado o | Percentual de | 87% 90% 95% 100%
nimero de | analises de agua

amostras da agua | informadas no

para consumo | SISAGUA
humano, tendo em | (SISPACTO)
vista sua

importancia,

através da

alimentagao regular

do sistema

SISAGUA

Acbes - Inserir todas amostras no sistema, em tempo adequado;
- Dispor de infraestrutura, assim como veiculos, para execugao adequada
das atividades;

Fonte do Recurso Vigilancia Sanitaria

Diretriz n° 7- Aprimoramento da Formacao e Educagao em Saude dos
trabalhadores e gestores do SUS;

Objetivo n° 7. 1 - Qualificagdo dos profissionais pertencentes a Atencao Basica, com
o intuito de promover a produtividade nas unidades basicas de saude, assim como a

qualificacdo do atendimento prestado;

META INDICADOR 2022 2023 2024 2025
Criacao de | Nimero de | 1 1 1 1
comissao para comissaes
fazer o estudo e
implantar o Plano | criadas com
de Carreira dos reunides
Servidores da
Saude periddicas
definidas
Acdes - Analisar a disparidade de salarios entre servidores da mesma categoria, porém de

regime contratuais distintos;

- Reunir colaboradores de diferentes areas para discusséo do Plano;

Fonte do Recurso Atengao Basica

META INDICADOR 2022 2023 2024 2025
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Instituir a | Percentual de | O 50 75 100
formagao em equipes

servigos,

capacitando todos | capacitadas

os profissionais

com foco em (ESF, ESB, ACS,

relacionamento etc)

interpessoal e

atendimento

humanizado

Acdes - Melhorar a qualidade do atendimento;

- Proporcionar atendimento humanizado ao usuario o SUS;

- Buscar parcerias para curso de formagao e implantar a educagéo continuada ainda
em 2022;

- Elaborar cronograma para as equipes em setembro de 2022;

- Capacitar toda a equipe até 2025;

Fonte do Recurso Atengao Basica

Diretriz n° 8 - Fortalecimento da participacao e do controle social;

Objetivo n® 8.1 - Manutengdo do Conselho Municipal de Saude e realizagdo da

Conferéncia Municipal de Saude, estabelecendo os pilares do controle social no

municipio;
META INDICADOR 2022 2023 2024 2025
Realizagdo da | N° de |0 1 0 0

Conferéncia conferéncias de

Municipal de | saude
Saude,

respeitando a

realizadas no
ano

convengao de

periodo

adotada de 4

em 4 anos

Acbes - Locacao / definicdo de espaco fisico;
- Definir coordenagdo responsavel para elaboracdo de temas
pertinentes;
- Elaborar convite de convocagéo para a comunidade;

Fonte do | Atencao Basica

Recurso
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META INDICADOR 2022 2023 2024 2025
Destinar espaco | N° de espacos 1 1 1 1
para a realizagdo | disponibilizados

das reunides do | para reunibes do

Conselho conselho

META INDICADOR 2022 2023 2024 2025
Manter o sistema | N° de | 1 1 1 1

de atualizagbes por

acompanhamento | ano (SIACS)

dos conselhos de

saude (SIACS)

atualizado

META INDICADOR 2022 2023 2024 2025
Realizagao Numero de | 12 12 12 12
minima de 1 (uma) | reunibes do

reunidao mensal de | conselho de

acordo com a
Resolugdo n° 453

de 10 de maio de

2012, do
Ministério da
Sauide

saude no ano

Diretriz n° 9 - Centralizagao dos dados informatizados em saude;

Objetivo n°® 9.1 - Manutengao dos sistemas de informagédo em saude e equipe técnica

para sua operagao e manutengao, visando o cumprimento da legislagao de saude e o

envio regular das informagdes ao Ministério da Saude;

META INDICADOR 2022 2023 2024 2025
Manutencgéo de | N° de servidores | 1 1 1 1
servidor para | para o eSUS

operacionalizagao do | instalados

eSUS

META INDICADOR 2022 2023 2024 2025
Manter sistema para | N° de sistemas | 1 1 1 1
gestao total da Saude | proprios
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(Primaria e | implantados /

especializada mantidos

municipal)

META INDICADOR 2022 2023 2024 2025
Contratagao de | N° de equipes | 1 1 1 1
equipe técnica para | técnicas

manuteng¢ao e | contratadas para

consultoria nos | consultoria e

programas federais | manutencao dos

obrigatérios, tais | sistemas do

como CNES, | Ministério da

digiSUS, SIA/SUS e | Saude

SISREG e eSUS.

META INDICADOR 2022 2023 2024 2025
Priorizar que os | Percentual de | 100% 100% 100% 100%

atendimentos unidades basicas

sejam inseridos | de saude com

nos sistemas, | internet e
adquirindo novos | equipamentos

equipamentos de | adequados

informatica, (menos de 6 anos

quando de uso)

necessario

Acbes - Aquisicao de equipamentos e outras aquisi¢des relacionadas sempre que houver

necessidade;
- Capacitacao de servidor em cada area para ser multiplicador;
- Implantagédo do organograma de comunicagao interna;

Fonte do Recurso Atencéao Basica

AVALIAGAO DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

Todos os indicadores pactuados serdo apurados e avaliados
anualmente/quadrimestral e seus resultados comporao o Relatério Anual de Gestao.
Estes resultados sao disponibilizados pelo Ministério da Saude no Tabnet do site do
DATASUS (www.datasus.gov.br), no SISPACTO e no SIOPS de onde também
migrardo para o Sistema de Apoio a Elaboragdao do Relatério Anual de Gestdo —
RAG/DIGISUS.

A organizacgéo de agdes de monitoramento e avaliagdo nos servigos de saude
vem sendo implementada a partir do estabelecimento de indicadores de saude e de
compromissos estabelecidos pelo Sistema Unico de Saude. O acompanhamento e
avaliacao de processos de trabalho sdo desenvolvidos conforme programacgéao dentro
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das diretorias e com objetivos especificos de modo a identificar falhas e possibilitar
corregoes/intervencgoes.

A avaliagao de resultados é feita dentro do que € estabelecido nos programas
de atencdo a saude e principalmente a partir dos indicadores de Plano Municipal de
Saude 2022-2025, pactuados conforme portarias ministeriais e orientacbes da
Secretaria Estadual de Saude. A pratica da avaliagcdo e monitoramento no Sistema
Unico de Saude vem sendo aperfeicoada dentro da rotina dos servicos de forma
sistematica incorporando conhecimento pré-existente, adequando programas as
particularidades loco regional para se tornar efetivo instrumento de planejamento das
acdes de saude e proporcionando melhor utilizagao dos recursos financeiros.

CONSIDERAGOES FINAIS

O desenvolvimento do conjunto de agdes estabelecidas nesse Plano Municipal de
Saude para o periodo de 2022 a 2025 devera garantir o alcance das metas para a
melhoria da saude da populacio.

As diretrizes, objetivos, metas e agdes propostas tem se baseado na necessidade de
compatibilizar as propostas da Conferéncia Municipal de Saude além de outras
conferéncias setoriais, as definicdes das politicas ministeriais e estaduais, demandas
locais, analises técnicas e proposicbes do proprio servico dentro dos limites
orcamentarios e financeiros e a legislacao vigente.

O resultado final a ser alcancado dependera de determinantes da saude dentro da
conjuntura politica e econémica.

As programacgdes anuais de saude deverado detalhar, ajustar e redefinir as agdes
estabelecidas nesse Plano Municipal de Saude buscando o aperfeicoamento do
servico de saude para o alcance das metas com o devido acompanhamento do
Conselho Municipal de Saude.

Vidal Ramos, outubro/2021.

50



