PREFEITURA DA

GAMELEIRA

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE
2022 /2025

Gameleira, 20 de outubro de 2021



GAMELEIRA

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2022/2025

PREFEITA MUNICIPAL

Leandro Ribeiro Gomes de Lima

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

Luiz Antonio Neves Mendes de Lima


https://www.google.com.br/search?sxsrf=AB5stBiBhF0SdNPeuNEd2nY9epBKu_uIpA:1690303981451&q=Leandro+Ribeiro+Gomes+de+Lima&stick=H4sIAAAAAAAAAONgVuLVT9c3NCwuKDJLT6_MecRowS3w8sc9YSn9SWtOXmPU5OIKzsgvd80rySypFJLmYoOyBKX4uVB18ixilfVJTcxLKcpXCMpMSs0E0u75uanFCimpCj6ZuYkASOf-ymwAAAA&sa=X&ved=2ahUKEwjAqYGDqaqAAxW1pZUCHcXkBwwQzIcDKAB6BAgZEAE

PREFEITURA DA

GAMELEIRA
PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2022/2025

CONTRUBUICAO TECNICA

Juarez Correia de Aratjo

Assessoria de Planejamento



PREFEITURA D2

GAMELEIRA
PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2022/2025

SUMARIO
1-APRESENTACAO
2- ANALISE SITUACIONAL DO MUNICIPIO
2.1 - Histoérico do Municipio
2.2 - Dados do Municipio
2.3 - Localizacao
2.4 - Limites de territorio
2.5 - Economia Municipal
2.6 - Evolugdao Municipal
2.7 - Aspectos Sanitarios
2.7.1 - Abastecimento de Agua
2.7.2 - Coleta de Lixo
3 - CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
4 -COVID 19
5 - REDE ASSISTENCIAL DO MUNICIPIO
5.1 - Equipes e cobertura da Estratégia de Saude da Familia
5.2 - Equipes de Saude Bucal
5.3 - Servigo de atendimento especializado ambulatorial
5.4 - Servigos pactuados
6. Planejamento

OBJETIVOS, DIRETRIZES E METAS

6- MONITORAMENTO E AVALIACAO



PREFEITUR

GAMELEIRA
PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2022/2025

1.APRESENTACAO

Sdo perceptiveis os avancos alcangados pelo SUS, a expansdo e qualificacdo da Atencdo
Primaria, a eliminagdo e controle de doengas de grande impacto sobre a saude da populacdo e a
reducdo da mortalidade infantil sdo exemplos de acdes a serem alcancadas pela atual gestao. Ha,
todavia, inumeros desafios que requerem medidas estruturantes, capazes de assegurar a
continuidade das conquistas e permitir o enfrentamento de novos desafios, de que sdao exemplos o
envelhecimento populacional e as causas externas de morbidade e mortalidade, como os acidentes-
sobretudo de transito principalmente por motocicletas e a violéncia interpessoal.

O municipio de Gameleira possui grandes desafios na saude publica, das quais se pode
destacar, entre outras, a expansao e qualificacdo dos servicos de Atencdo Primaria e especializada
ambulatorial, ampliacdo e estruturacdo de servigcos de urgéncia e emergéncia, a implantacdo de
linhas de cuidado, e investimentos em tecnologia da informacao.

Contudo, como em outras regides do Brasil, enormes desafios se impdem para a gestdo da
saude publica de Gameleira, devido principalmente a transicdo demografica, com o acentuado
envelhecimento da populacgdo, e a atual situacdo epidemioldgica da cidade, havendo a necessidade
de um novo modelo de atencao e a reorganizacdo das suas redes de saude.

Ao longo do tempo o modelo vigente se organizou mais pelo modelo econémico vigente do
que as necessidades em saude, onde a logica é tratar a doenga e ndo cuidar da satde. Dai um
sistema que funciona com base nos sintomas, médico-centrado, hospitalocéntrico. A razao é muito
mais um modelo econdmico do que uma proposi¢cdo "técnica" do campo da satde para atender
majoritariamente as condi¢cdes agudas ou agudizadas de saude em servigos de alta densidade
tecnolégica. Isto fica evidente ao analisarmos a insuficiéncia de acesso a Atencdo Primaria, a
situacdo de sobrecarga nas portas de urgéncia, a dificuldade de acesso a consultas e procedimentos
eletivos em algumas especialidades e o elevado nimero de internagdes de urgéncia.

Estes dados demonstram fragilidade na formacao de vinculo dos usuarios com a atengdo
primaria, uma fragmentacao da rede com a atencdo isolada nos seus componentes sem a visao
sistémica e uma fragilidade das estratégias que regem a transicdo do cuidado no sistema de sadde
municipal. O Plano Municipal de Saude tem por finalidade apresentar o planejamento da Secretaria

Municipal de Saude para o quadriénio 2022-2025, sendo o instrumento norteador das acdes a
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serem realizadas neste perfodo. O principal objetivo é a qualificacdo permanente do Sistema Unico

de Saude.

A analise situacional do plano seguiu o modelo do Plano Nacional de Sauide 2022 -2025, com
a divisdo entre quatro eixos: condi¢des de saide da populacao; determinantes e condicionantes de
saude; acesso, acdes e servicos de saude e gestdo em saude.

A partir deste momento, havera alinhamento entre as ag¢des estratégicas da Secretaria
Municipal de Satide com as agdes intersetoriais do Plano de Governo e, posteriormente, com a sua
execucao orcamentaria.

As metas foram elaboradas possibilitando a transversalidade dos setores que compoe a SMS,
em consonancia com a situac¢do atual de satiide do Municipio.

Ha de considerarmos os impactos causados pela pandemia do COVID 19, onde a pandemia
de covid-19 foi caracterizada pela Organizacao Mundial de Saidde, em 11 de marco de 2020, apds ter
sido declarada como Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional em 30 de janeiro
de 2020. As autoridades chinesas haviam confirmado a identificagio de um novo tipo de
coronavirus na cidade de Wuhan, em 7 de janeiro de 2020, a partir da ocorréncia de um aumento
de casos de pneumonia de causa desconhecida, j4 em dezembro de 2019. Trata-se de um tema
extremamente complexo e o seu enfrentamento vem envolvendo diferentes atores e areas de toda a
estrutura organizacional do MS.

No Brasil, a confirmagao do primeiro caso oficial da doenga ocorreu em 26 de fevereiro de
2020. Desde entdo, o Ministério da Saude (MS), por meio da Secretaria de Vigilancia em Saude
(SVS), bem como das Secretarias Estaduais e Municipais de Satde, passou a acompanhar e divulgar
a situacdo epidemiologica de covid-19. Com mais de 210 milhdes de habitantes, o Brasil possui a
sexta maior populacdo mundial, assim como uma das mais diversas em termos sociodemograficos e
que se encontra heterogeneamente distribuida no quinto maior territério mundial, depois da
Russia, Canada, Estados Unidos e China. Em conjunto com outros fatores, essa situacao levou o Pais
a apresentar um perfil muito particular no que se refere a distribuicao de covid-19, figurando, em
muitos momentos, no topo da lista de paises com o maior nimero de casos e 6bitos associados a
doenca. No municipio de Gameleira as medidas adotadas objetivaram atender as necessidades
emergéncias da populacdo e medidas de contingéncia foram adotadas, a fim de se obter melhores

resultados na assisténcia de nossos pacientes bem como a reducao dos indices de mortalidade
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desta doencga. Vale salientar que o processo de imunizac¢do foi de suma importancia no processo do
enfrentamento da pandemia, haja vista que conseguimos alcancar os paramentos de minimizagdo

da doenca a parti do processo de imuniza¢do de nossa populacao.
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2- ANALISE SITUACIONAL DO MUNICIPIO
2.1-Histoérico do Municipio

O municipio de Gameleira foi no principio, um engenho de agicar. Nao se sabe com exatiddo
quando foi instalado o “Engenho Gameleira”. O engenho integrava o territorio de Sirinhaém e, em
meados do século XIX, pertencia a Carlos Leitdo de Albuquerque. Em 1860, nas terras do referido
engenho, iniciou-se a construcao de uma estacao da estrada de ferro do Recife ao Sdo Francisco. A
estacdo foi inaugurada em 1862, e denominada “Estacdo Gameleira”. Em “Histéria da Paroquia de
Nossa Senhora da Penha de Gameleira: Das Origens ao Final do Século XIX”, Lima (2017), declara
que, o povoamento, foi motivado por trés fatores: a construcao da ferrovia, o estabelecimento de
uma feira livre e a edificagdo de uma capela a Nossa Senhora da Penha. Esses fatores contribuiram
para que centenas de pessoas migrassem para as terras de Gameleira, fazendo surgir um nucleo
populacional, inicialmente, chamado “Povoacdo de Nossa Senhora da Penha de Gameleira”. Em 11
de julho de 1867, a Lei Provincial n°® 763, elevou a primitiva Capela a condi¢ao de Matriz, criando a
“Paréquia de Nossa Senhora da Penha de Gameleira”. Por conseguinte, forgas politicas locais,
conseguiram a aprovacdo da Lei n° 1.057, de 7 de junho de 1872, desmembrando o territério de
Gameleira, do municipio de Sirinhaém objetivando a emancipac¢ao politico-administrativa. Afirma
Lima (2022), em sua “Histdria de Gameleira: Do Engenho de Acucar a Fundac¢do da Cidade”, que a
emancipacao foi concretizada com a instalacao da primeira “Camara de Vereadores” e da “Vila de
Nossa Senhora da Penha de Gameleira”, em “13 de dezembro de 1873”.

O territério apresenta uma topografia variada. E banhado pelo rio Sirinhaém. O clima é
ameno e o solo é de composicao silico-argiloso em quase toda a sua extensdo. As bacias
hidrograficas sdo as do rio Sirinhaém e com uma area pertencente ao municipio, de 10,12% e de
1,83% respectivamente. O rio Sirinhaém se encontra com o rio Amaraji no distrito de Cachoeira
Lisa, onde estd construida uma ponte de concreto, que da acesso a BR 101 - Sul. O centro urbano
estd formado por ruas calgadas e pragas arborizadas, além de bons imoveis residenciais e

comerciais.


https://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Rio_Amaraji&action=edit&redlink=1
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2.2 DADOS DO MUNICIPIO:

MUNICiPIO: GAMELEIRA

ESTADO: PERNAMBUCO

POPULACAO: 18.2014 (fonte: IBGE 2022)
DENSIDADE DEMOGRAFICA: 70,66 hab/km?
EXTENSAO: 257, 781 km 2

DISTANCIA DA CAPITAL: 93,4 km

IDH-M: 0,602

2.3 LOCALIZACAO:

MESORREGIAOQ: Mata Pernambucana
MICRORREGIAQ: Mata Meridional Pernambucana

Municipio inserido na area de abrangéncia da Il GERENCIA REGIONAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO

2.4 LIMITES DO TERRITORIO:
MUNICIiPIOS LIMITROFES:

Norte: Ribeirao;

Sul: Agua Preta;

Leste: Rio Formoso e Ribeirao;
Oeste: Agua Preta;

CLIMA: Tropical As
LATITUDE: 8°35'2"S
LONGITUDE: 35° 23" 13" W
ALTITUDE: 101 metros


https://pt.wikipedia.org/wiki/Bonito_(Pernambuco)
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2.5 ECONOMIA MUNICIPAL

Na comparagao com os outros municipios do estado, ocupava a posi¢do 1692 de 1852, ja na
comparacao com cidades do pais todo, ficava na posicdo 53612 de 55709.

A economia do municipio divide-se entre o comércio local, e agricultura. Na area agricola,
predomina a monocultura da cana de agucar, milho, mandioca, feijdo, limdo, manga e Maracuja. A

principal receita municipal é o FPM e arrecadagdo de ICMS.

2.6 EVOLUCAO POPULACIONAL

Nos ultimos anos, o Brasil vem apresentando um novo padrdao demografico que se
caracteriza pela reducao da taxa de crescimento populacional e por transformac¢des profundas na
composicdo de sua estrutura etdria, com um significativo aumento do contingente de idosos. A
queda acelerada das taxas de fecundidade e aumento da taxa de mortalidade registradas no pais
provoca mudancas rapidas no ritmo de crescimento da populagdo. Assim como o pais o municipio
de Gameleira vem apresentando as mesmas caracteristicas no seu padrao demografico.
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2.7 ASPECTOS SANITARIOS:

2.7.1 ABASTECIMENTO DE AGUA

O trabalho das equipes de Satde da Familia e Agentes Comunitarios de Saude permite
realizar o cadastramento das familias e identificam a situacdo de saneamento e moradia. Para
calculo da taxa ou percentual de domicilios com e sem rede de abastecimento de agua pela rede
publica ou geral de abastecimento de agua, com abastecimento de agua por po¢o ou nascentes
proprios e domicilio abastecido com agua de chuva, carro-pipa, ou apanhada em fonte publica,

poco, ou bica, fora do domicilio ou peridomicilio).

2.7.2 COLETA DE LIXO

O levantamento foi elaborado a partir dos dados do Sistema de Informa¢ao da Atengao
Basica (SIAB) do Ministério da Saude. Os dados do SIAB, por sua vez, sdo gerados a partir do
trabalho das equipes de Sadde da Familia e Agentes Comunitidrios de Saude, que fazem o
cadastramento das familias e identificam a situacdo de saneamento e moradia. Onde destacamos

que toda a coleta de lixo se d4 por meio do sistema de coleta municipal.

3. CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

A saude figura na constituicdo federal entre os direitos sociais consignados em seu art. 6°,
no titulo dos Direitos e Garantias Fundamentais. Ela constitui, portanto, direito basico, que deve
valer de maneira equitativa para todos os cidaddos, com vistas a uma vida digna, saudavel e de boa
qualidade, nos termos da Lei Maior: “A saude é direito de todos e dever do Estado, garantindo
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do risco doenca e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as a¢des e servicos para sua promocg¢ao, protecao e recupera¢ao”
(art. 196).

E nesse sentido que ganha especial relevo a atuagdo do conselho municipal de saude,
poderoso instrumento de controle social com poder deliberativo composto por representantes do
Governo, dos prestadores de servico, profissionais de saude e usuarios. Tendo como objetivo atuar
na formulacdo de estratégias e no controle da execucdo da politica de sadde, inclusive nos aspectos

econdmicos e financeiros a nivel municipal.
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4.COVID 19

A COVID-19 é uma doencga infecciosa causada pelo novo Coronavirus, cursando comuma parcela
de casos assintomaticos ou oligossintomaticos e outra parcela que requer cuidados hospitalares,
com possibilidade de evolu¢do para insuficiéncia respiratéria e 6bito. A doenca foi reconhecida pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em 12 de janeiro de 2020 e em pouco tempo tornou-se uma
pandemia, atingindo mais de 180 paises. O primeiro caso da doenca foi reconhecido na China em 31
de dezembro de 2019. No Brasil, os primeiros casos da doenca foramnotificados em fevereiro de

2020, no Espirito Santo em 05 de margo de 2020 e em Santa Maria de Jetiba em 05 de abril de 2020.

A COVID-19 se manifesta como infeccio dos tratos respiratorios superior e inferior,
apresentando sintomas leves como tosse e espirros, evoluindo com febre, falta de ar,com evolucao
para pneumonia na sua forma grave. O periodo de incubagdo varia de 1 a 14 dias, dependendo do
sistema imunolégico do individuo. A doenca causa uma série de complicacdes em pacientes que

apresentam co-morbidades associadas.

A pandemia da COVID-19 trouxe consigo uma série de preocupa¢des e mudan¢as na saude

publica mundial, sendo, portanto, uma tematica atual e muito relevantepara a sociedade.

0 municipio adotou varias a¢des e servicos em decorréncia da pandemia. Estas a¢des foram
descritas no Plano de Contingéncia Municipal realizado em 2020, assim como as diretrizese metas a

serem alcangadas.

Com a confirmag¢dao dos primeiros casos da Covid-19, em margo, tivemos que nos reinventar
como Secretaria Municipal de Satude e Vigilancia Epidemiolégica, para poder atender o usuario do

SUS com seguranca.

A medida que o nimero de casos aumentava, a secretaria municipal de saide, com orientagdo do
governo do estado foi adotando medidas de restricdo, seguindo normas técnicas e construindo

fluxos.

Foi adaptado um espaco no Hospital do Municipio com atendimento médico e coleta de exames
para os casos suspeitos e confirmados, tomando as precau¢des necessarias de higiene sanitaria,
assim como a utilizagdo de EPI aos funcionarios, porém, com o aumento de casos a Secretaria de

Saude teve que se adequar as normas vigentes e descentralizou as a¢des para as unidades basicas,
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adquiriu EPIs e teste rapido para o Municipio para atendimento exclusivo ao paciente

suspeito/confirmado de COVID-19.

4.1 CENARIO EPIDEMIOLOGICO DA COVID-19 NO MUNICiPIO DE GAMELEIRA
4.1.2 Caracterizac¢ao dos grupos de risco para complica¢des e 6bito

O risco de agravamento e O&bito por Covid-19 esta relacionado a caracteristicas
sociodemograficas, presen¢a de morbidades, entre outros. Os principais fatores de risco associados
a progressao para formas graves e 6bito sdo: idade superior a 60 anos; diabetes mellitus; doenga
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC); doenca renal; doengas cardiovasculares e cerebrovasculares;
hipertensdo arterial grave; individuos transplantados de 6rgaos so6lidos; anemia falciforme; cancer

e obesidade morbida (IMC=40).

No ano de 2020, foram notificados no municipio de Gameleira, 33 casos de Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG) hospitalizados. Desse total, nenhuns caso foram confirmados
para Influenza (através do Gerenciador de Ambiente Laboratorial GAL), 114 para COVID-19, Foram
registrados 02 obitos por SARS CoV-2 e 0 6bitos estdo em investigacao.

4.2 Grupos com elevada vulnerabilidade social

Além dos individuos com maior risco para agravamento e 6bito devido as condig¢des clinicas
e demograficas, existem ainda grupos com elevado grau de vulnerabilidade social e, portanto,
suscetiveis a um maior impacto ocasionado pela Covid-19, a saber: os povos indigenas aldeados em
terras demarcadas, populacdes ribeirinhas e quilombolas. A transmissdao de virus nestas
comunidades tende a ser intensa pelo grau coeso de convivéncia, portanto, a propria vacinagdo
teria um efeito protetor altamente efetivo de evitar multiplos atendimentos por demanda. (Brasil,
2020)

Ha ainda outros grupos populacionais caracterizados pela vulnerabilidade social e
econdmica que os colocam em situacdo de maior exposicdo a infeccdo e impacto pela doenga, a
exemplo das pessoas em situacdo de rua, refugiados e pessoas com deficiéncia, grupos
populacionais que tem encontrado diversas barreiras para adesao a medidas nao farmacoldgicas.
Outro grupo vulneravel é a populacdo privada de liberdade, suscetivel a doengas

infectocontagiosas, como demonstrado pela prevaléncia aumentada de infec¢des nesta populagdo
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em relacdo a populacdo em liberdade, sobretudo pelas mas condi¢des de habitacao e circulagdo

restrita, além da inviabilidade de ado¢do de medidas ndo farmacoldgicas efetivas nos
estabelecimentos de privacdo de liberdade, tratando-se de um ambiente potencial para ocorréncia
de surtos, o que pode fomentar ainda a ocorréncia de casos fora desses estabelecimentos.(Brasil,

2020).

Portanto, atenta a esse cenario e aos desafios que envolvem o controle de uma doenca viral
altamente transmissivel, com caracteristica de intensa circulacdo no territério baiano e em outros
estados, considerando os impactos para o sistema de saude como um todo, além dos impactos
sociais e econdmicos da pandemia, a Secretaria Municipal de Saide do Municipio, em conformidade
com o Plano Estadual de Operacionalizagdo da Vacinacdo contra Covid-19, formulou o presente
Plano, o qual delineia as ag¢des estratégicas para operacionaliza¢do da a¢do de vacinag¢do para

controle da epidemia da Covid-19 no Municipio.
4.3 Vacinas COVID 19

De acordo com o panorama apresentado pela Organizacdo Mundial da Satude (OMS),
atualizado em 10 de dezembro de 2020, existem 162 vacinas Covid-19 candidatas em fase pré-
clinica de pesquisa e 52 vacinas candidatas em fase de pesquisa clinica. Das vacinas candidatas em
estudos clinicos, 13 se encontram em ensaios clinicos de fase IIl para avaliacdo de eficacia e
seguranga, a ultima etapa antes da aprovacao pelas agéncias reguladoras e posterior imunizacao da

populagao.

O planejamento da vacinagao é orientado em conformidade com o registro e licenciamento
de vacinas, que no Brasil é de atribuicdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa),
conforme Lei n? 6.360/1976 e regulamentos técnicos como RDC n2 55/2010, RDC 348/2020 e RDC
n2 415/2020. A RDC n? 444, de 10 de dezembro de 2020 estabelece a autorizacdo temporaria de
uso emergencial, em cardter experimental, de vacinas Covid-19 para o enfrentamento da
emergéncia de saude publica de importancia nacional, decorrente do surto do novo coronavirus
(SARS-CoV-2). Essa normativa estabelece os critérios minimos a serem cumpridos pelas empresas
para submissdo do pedido de autorizacao temporaria de uso emergencial durante a vigéncia da

emergéncia em saude publica, detalhados no Guia da Anvisa n? 42/2020.
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4. 4 Plataformas tecnolégicas das vacinas covid-19 em produc¢ao

As principais plataformas tecnologicas utilizadas para o desenvolvimento das vacinas em

estudo clinico de fase III, até a presente data sdo as seguintes:

a) Vacinas de virus inativados - As vacinas de virus inativados utilizam tecnologia classica de
producdo, através da qual é produzida uma grande quantidade de virus em cultura de células,
sendo estes posteriormente inativados por procedimentos fisicos ou quimicos. Geralmente sdo
vacinas seguras e imunogénicas, pois os virus inativados ndo possuem a capacidade de replicagdo e
assim o organismo nao fica exposto as grandes quantidades de antigenos. As vacinas Covid-19 de
virus inativados em fase IIl sdo desenvolvidas por empresas associadas aos institutos de pesquisa
Sinovac, Sinopharm/Wuhan InstituteofBiologicalProducts, Sinopharm/ Beijing

InstituteofBiologicalProducts e BharatBiotech.

b) Vacinas de vetores virais - Estas vacinas utilizam virus humanos ou de outros animais,
replicantes ou ndo, como vetores de genes que codificam a producao da proteina antigénica (no
caso a proteina Spike ou proteina S do SARS-CoV-2). Essa tecnologia emprega vetores vivos
replicantes ou ndo replicantes. Os replicantes, podem se replicar dentro das células enquanto os
ndo-replicantes, ndo conseguem realizar o processo de replicacao, porque seus genes principais
foram desativados ou excluidos. Uma vez inoculadas, estas vacinas com os virus geneticamente
modificados estimulam as células humanas a produzir a proteina Spike, que vao, por sua vez,
estimular a resposta imune especifica. O virus recombinante funciona como um transportador do
material genético do virus alvo, ou seja, € um vetor indcuo, incapaz de causar doencas. As vacinas
em fase Il que utilizam essa plataforma sdo: Oxford/AstraZeneca (adenovirus de chimpanzé);
CanSino (adenovirus humano 5 - Ad5); Janssen/]J&] (adenovirus humano 26 - Ad26) e Gamaleya
(adenovirus humano 26 - Ad26 na primeira dose, seguindo de adenovirus humano 5 - Ad5 na

segunda dose).

c) Vacina de RNA mensageiro - O segmento do RNA mensageiro do virus, capaz de codificar
a producao da proteina antigénica (proteina Spike), é encapsulado em nanoparticulas lipidicas. Da
mesma forma que as vacinas de vetores virais, uma vez inoculadas, estas vacinas estimulam as
células humanas a produzir a proteina Spike, que vao por sua vez estimular a resposta imune

especifica. Esta tecnologia permite a producdo de volumes importantes de vacinas, mas utiliza uma
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tecnologia totalmente nova e nunca antes utilizada ou licenciada em vacinas para uso em larga

escala. Atualmente as vacinas produzidas pela Moderna/NIH e Pfizer/BioNTec sao as duas vacinas
de mRNA em fase III. Do ponto de vista de transporte e armazenamento, estas vacinas requerem
temperaturas muito baixas para conservacao (-702 C no caso da vacina candidata da Pfizer e -202 C
no caso da vacina candidata da Moderna), o que pode ser um obstaculo operacional para a

vacinagdo em massa, especialmente em paises de renda baixa e média.

d) Unidades protéicas - Através de recombinacao genética do virus SARSCoV-2, se utilizam
nanoparticulas da proteina Spike (S) do virus recombinante SARSCoV-2 rS ou uma parte dessa
proteina denominada de dominio de ligacdo ao receptor (RDB). Os fragmentos do virus
desencadeiam uma resposta imune sem expor o corpo ao virus inteiro. Tecnologia ja licenciada e
utilizada em outras vacinas em uso em larga escala. Requerem adjuvantes para indugao da resposta
imune. As vacinas Covid 19 que utilizam esta tecnologia em fase IIl sdo a vacina da Novavax, que
utiliza como adjuvante a Matriz-M1™, e a vacina desenvolvida pela “AnhuiZhifeiLong com

Biopharmaceutical” e o “Institute of Microbiology, Chinese Academy of Sciences”.

Existem ainda cerca de 40 outras vacinas em estudos clinicos de fase 1/1I, além de mais de
uma centena de projetos em estudos pré-clinicos, o que coloca a possibilidade de haver
desenvolvimento de vacinas de 22 e de 32 gera¢do, muito mais potentes, com minimo de rea¢des

adversas e conferindo protecao mais longeva.

4.5. GRUPOS PRIORITARIOS

De acordo o PNI, a defini¢do de grupos prioritarios, devera ocorrer baseada em evidéncias
cientificas imunologicas e epidemiologicas, respeitando pré-requisitos bioéticos para a vacinacao,
tendo em vista que inicialmente as doses da vacina contra Covid-19 serao disponibilizadas pelo MS

em quantitativo limitado.

Na definicdo dos grupos prioritarios foi utilizada a relevancia, existéncia de ensaios clinicos
em estagio avancado de conclusdes referentes a capacidade de resposta protetora do sistema
imunolégico por faixas etarias, bem como a seguranca da administracdo, avaliando-se ainda

possiveis contra-indicagoes.
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Com base no plano preliminar de imuniza¢do divulgado recentemente pelo Ministério da

Saude, uma vez estando definido um imunizante aprovado pela Agéncia Nacional de Vigilancia

Sanitaria (ANVISA), a vacinagdo para a Covid-19 no pais devera acontecer de forma escalonada, em

quatro fases, priorizando diferentes grupos da populacado, conforme a seguir:

v

Fase 1: trabalhadores da area de satde, brasileiros acima de 60 anos que vivem em
Instituicdoes de Longa Permanéncia para Idosos - ILPI (abrigos, asilos, casa de
acolhimento, etc), populagdo indigena aldeada, comunidades tradicionais e ribeirinhas e
idosos a partir de 85 anos (Quadro 2).

Fase 2: idosos > 80 anos em qualquer situacao;

75 a 79 anos;

70 a 74 anos;

65 a 69 anos

Fase 3: individuos com condi¢cdes de saide que estao relacionadas a casos mais graves
de Covid-19 (Quadro 3).

Fase 4: profissionais da educacao, profissionais das forcas de seguranca e salvamento,
funcionarios do sistema prisional e a populacdo privada de liberdade, pessoas em
situacdo de rua, pessoas com deficiéncia institucionalizadas, pessoas com deficiéncia
permanente severa, caminhoneiros, trabalhadores de transporte coletivo rodoviario e
metroferroviario de passageiros, trabalhadores de transporte aéreo e trabalhadores
portuarios.

Fase 5: pessoas com 50 a 59 anos

40 a 49 anos

30 a 39 anos

18 a 29 anos

Fase 6: Adolescentes com comorbidades 12 a 17 anos

Adolescentes de 12 a 17 anos

Fase 7: Criancas de 5 a 11 anos com comorbidades

Criangas de 5a 11 anos

A vacinacgao nas fases descritas ocorrera de acordo ao percentual de doses recebidas pelo

municipio, conforme programacao disponibilizada pelo Ministério da Saide bem como ajustes nos

grupos prioritarios e disponibilidade de vacinas.
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5. REDE ASSISTENCIAL DO MUNICIPIO

5.1 EQUIPES E COBERTURA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

O municipio de GAMELEIRA possui populacao cadastrada de 20.512 habitantes,

apresenta cobertura de Atencao Basica de 64,85 %.

Equipes Credenciado Implantado
eSF 08 08
ACS 49 49

QUADRO 01: Situacao atual da implantac¢ao da(s) equipe(s) de Satide da Familia e Agentes Comunitarios de

Saude.

5.2 EQUIPES DE SAUDE BUCAL
O municipio de GAMELEIRA apresenta cobertura de Saide Bucal de 62%.

Equipes Credenciado Implantado

eSB -1 07 07

QUADRO 02: Situacao atual da implantacao da (s) Equipe(s) de Satide Bucal.

5.3 SERVICO DE ATENDIMENTO ESPECIALIZADO E AMBULATORIAL

e SAMU GAMELEIRA

e (CAPS1

e ACADEMIA DAS CIDADES DE GAMELEIRA

e CENTRO COVID GAMELEIRA

e CENTRO DE SAUDE DA GAMELEIRA

e CENTRO DE REABILITACAO DE GAMELEIRA

e HOSPITAL DE PEQUENO PORTE ARGEMIRA S R BARROS
e SAD GAMELEIRA
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5.3 SERVICOS PACTUADOS

Os demais servicos em que o municipio ndo dispde sdo ofertados aos usuarios mediante
pactuacdo da PPI (Pactuagdo Programada Integrada) em vigéncia, desta forma os demais servicos
sdo encaminhados para os municipios Palmares e Recife por meio da central da regulagdo

municipal.

6 PLANEJAMENTO

A pratica do planejamento é comumente apontada como “inerente ao ser humano”. Ainda
que utilizado intuitivamente, destituido de normas metodoldgicas, o planejamento existe como
estratégia de sobrevivéncia e tomada de decisdes. Especificamente as instituicdes e servicos de
saude, que lidam com situagdes que envolvem a vida de milhdes de pessoas, capaz de resultar em
doencas, incapacidades e mortes, ndo podem correr o risco do improviso, sendo indispensavel o
uso do planejamento como instrumento de gestao.

Apesar de imprescindivel, o ato de planejar nem sempre € priorizado no ambito da saude.
Muitas vezes ainda é construido numa perspectiva cartorial, sem critica ou participagdao daqueles
que constituem o Sistema de Saude, caracterizando uma abordagem normativa do planejamento.

Diferente dessa concep¢do, o planejamento estratégico parte do principio de que o sujeito
que planeja faz parte da realidade local e coexiste com outros atores. Considera a dinamicidade da
realidade, os conflitos existentes, as possibilidades de avancos e os retrocessos na execu¢do do
planejamento, além das diferentes explicacdes, situacdes ou diagnosticos condicionados ao
contexto dos atores envolvidos.

Nessa perspectiva, ap6s uma andlise de conjuntura no municipio do Gameleira, pela atual
gestao, houve a necessidade de estruturar a Secretaria de Sadde de forma a executar suas agdes de
modo planejado e buscando o alcance concreto de suas metas. Para tanto, foi definido no seu
organograma uma Diretoria Geral de saide que dentro da perspectiva do planejamento e de
instrumentos de gestdo realizando o monitoramento e avaliacao de indicadores, bem como avaliar

0s novos projetos a serem implantados.
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Desta forma, a inser¢do do monitoramento e da avaliacdo junto ao planejamento teve por
objetivo viabilizar uma maior integragcdo com as areas técnicas da Saude e um acompanhamento
continuo das metas programadas pela gestdo. Além disso, as atividades da Diretoria Geral de Saude
estdo pautadas nas premissas do planejamento estratégico.

Neste sentido, essa diretoria se estabeleceu como um espago executor e orientador no
processo de construgdo dos instrumentos de gestdo, subsidiando o exercicio do planejamento nos

diversos ambitos da Secretaria Municipal de Saude.
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OBJETIVOS, DIRETRIZES E

METAS
2022-2025
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DIRETRIZ N° 1 - Promogéo e protecdo da salde, prevencédo de agravos, diagndéstico, tratamento e manutencéo da saude.

OBJETIVO N° 1.1 - Ofertar servigos de atengdo primaria a satide qualificados de modo a atender as necessidades de saude da populagao

N° Descricao da Metas Indicador para Meta Plano Unidade
monitoramento de Medida :
L. 2022-2025 Meta Prevista
e avaliacdo da
meta
2022 2023 2024 2025
111 Manter a composicdo minima de . 100% Percentual 100% 100% 100% 100%
o : Numero de equipe de
profissionais das equipes , .
L N . .| saude da familia com
estratégicas da Atencdo Primaria ) .
N equipe minima de
a Saude. N
profissionais
OBJETIVO N° 2 - Incrementar as Equipes de Atencao Basica.
Implantar 03 Equipe de Estratégia 03 NUmero 01 01 01 0

Saude da Familia.

NUumero de Equipes
de ESF implantadas

OBJETIVO N° 3 - Apoiar, ampliar, aperfeicoar a atencéo e a gestdo da salde na Atencdo Basica/Saude da Familia, apoiando a consolidacao da
Atencéo Priméria a Saude

Manter a contratacdo de 02
equipe Multidisciplinar

Equipe Profissional

02 Equipe

NUmero

01

01
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(farmacéutico, fisioterapeuta) | contratada.
para oferecer apoio clinico e
matricial as  equipes de
Estratégia Salde da Familia,
com atuacdo nas Unidades de
Saude da Familia.

OBJETIVO N° 4 - Qualificar a estrutura fisica das Unidades de Saude da Familia

Adequar a estrutura fisica de todasas 70% Percentual 20% [30% [50% 70%
Unidades de Saude da Familia, por meio Unidades de
de reformas, construgbes, ampliagdes, Saude com
adequacbes e aquisicdo de materiais ambiéncia
permanentes e de custeio, promovendo melhorada em
a melhoria da ambiéncia nas Unidades relacéo ao
de Saulde. namero total de
unidades de
salde
OBJETIVO N°5 - Reduzir a taxa de mortalidade materna e infantil.
Manter a realizacdo dos testes Namero de 1 NUmero 1 1 1

rdpidos de IST's em todas as casos novos

gestantes erealizar tratamento de sifilis
adequado conforme diretrizes e congénitaem
protocolos clinicos menores de

um ano de
idade
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Realizar grupo de gestantes nas Proporcédo de grupo 70% Percentual 20% 30% [50% 70%
Unidades de saude da Familia de gestantes
com enfoque na assisténcia ao implantados.
pré-natal, parto, puerpério e
cuidados com o recém- nascido
OBJETIVO N° 6 - Promover a atencao integral a saide da mulher na prevencao do Cancer de Mama e Cancer de Colo do Utero.
2.10.1 Intensificar as a¢6es de prevencao Razdo de exames 0,55 Razéo 0,55 0,55 0,55 0,55
e deteccdo precoce do céncer de de mamografia de
mama por meio da realizagdo da rastreamento
mamografia de rastreamento para realizados em
as mulheres de 50 a 69 anos mulheres de 50 a
69 anos na
populacéo
residente de
determinado local e
populacéo da
mesma faixa etéria.
2.10.2 Intensificar as a¢des de prevencao 0,7 Razéo 0,7 0,7 0,7 0,7

e deteccdo precoce do cancer de
colo do utero por meio da
realizacdo do exame citopatolégico
do colo do Utero nas mulheres de
25 a 64 anos.

Razdo de exames
citopatolégicos do
colo do utero em
mulheres de 25 a
64 anos na
populacéo
residente de
determinado local
e a populacdo da
mesma faixa etaria
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PREFE

Estimular a pratica do autoexame
de mama e garantir a realizacdo do
exame clinico das mamas nas
consultas de rotina.

Proporgao de
mulheres
orientadas pelos
profissionais de
saude.

90%

Percentual

90%

90%

90%

90%

OBJETIVO N° 7 - Realizar acompanhamento dos hipertensos e diabéticos nas Estratégia Saude da Familia, de acordo com a area de
abrangéncia.

Realizar busca ativa dos Controle dos [80% Percentual [80% 80% 80% 80%
hipertensos e diabéticos no hipertensos e
territorio por meio de Vvisita diabéticos
domiciliar cadastrados e

monitorados  pela

APS.
Oferecer atendimento Razédo de 0,5% Percentual 0,4 0,43 0,47 0,5
multiprofissional a esses pacientes, hipertensos e % % % %
com realizacdo de  projeto diabéticos
terapéutico singular, considerando cadastrados
0 plano decuidados. atendidos pelos

profissionais de

saude integrantes

de equipe

multiprofissional.
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OBJETIVO N° 8 - Aprimorar o programa da salde da crianca.

Monitorar a cobertura vacinal Manter 90% Percentual [90% 90% 90% 90%
das criangas, gestantes e cumprimento  de
puérperas metas
estabelecidas pelo
Ministério da
Saude
OBJETIVO N° 09 - Manter a cobertura de acompanhamento das condicionalidades do Programa Bolsa Familia de no minimo de 80%.
Garantir o acompanhamento do | Cobertura de 80% Percentual 80% 80% 80% 80%
crescimento e desenvolvimento | acompanhamento
das criancas de 0 a 7 anos | das

(peso, altura, vacinagédo) e da
saude das mulheres de 14 anos
a 44 anos (peso, altura, pré
natal e aleitamento materno)
avaliando condi¢Ges de higiene,
tipo de alimentacao e
intercorréncias

condicionalidades de
Saude do Programa

Bolsa Familia (PBF)
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OBJETIVO N° 10- Aprimorar a politica municipal de assisténcia a salde bucal, garantindo assisténcia odontolégica de qualidade com eficiéncia e
resolutividade nos diferentes ciclos da vida (saude bucal).

atencao primaria

Manter as Ac0Oes relacionadas ao Percentual de [90% Percentual 70% 80% 80% 90%
Programa Saude na Escola - PSE escola  com o]
nas Escolas Municipais da pré-escola programa
ate ensino fundamental 1 implantado
Realizar Acompanhamento Percentual de 60% Percentual 60% 60% 60% 60%
odontoldgico das gestantes gestantes
atendidas pelas unidades de saude acompanhadas
da familia.
Ampliar a cobertura de salde Percentual de 100% Percentual 100 100 100 100
bucalna Atencéo Basica cobertura de % % % %
primeira  consulta
odontolégica na
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DIRETRIZ N° 2 - Aprimorar a assisténcia aos usuarios com condi¢cdes agudas ou crbénicas, que apresentem potencial de

instabilizacdo e de complicacdes de seu estado de saude.

OBJETIVO N° 1 — Implementar a oferta de consultas e exames especializados

N° Descricao da Metas Indicador para Meta Unidade
monitoramento Plano de Medida .
e avaliagéo da Meta Prevista
2022-2025
meta
2022 2023 2024 2025

Atualizar e manter a carta de Contratualizacdo de [100% Percentual 100% (100% 100% 100%
servi¢cos da Secretaria Municipal profissionais e
de Saude prestadores de

servico
Aumentar a oferta de consultas Percentual de [50% Percentual 50% [50% 50% 50%
e exames especializados consultas e exames

ofertados

OBJETIVO N° 2 - Atender as pessoas com sofrimento ou transtorno mental, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de alcool e

outras drogas.

Capacitar equipes de Atencéo Percentual de |100% Percentual 70% 80% 80% 100%
basica para abordagem e equipes

fortalecimento da triagem de capacitadas para

problemas vinculados a abordagem

violéncia, abuso de alcool,

drogas e transtornos mentais
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DIRETRIZ N° 3 - Reducéo dos riscos e agravos a saude da populagédo, por meio das acdes de promocao e vigilancia em satde

OBJETIVO N° 1 — Manter a estruturacéo da rede de notificacdo de agravos

N° Descricdo da Indicador para Meta Unidade de
Metas monitoramento e Medida ,
o x Plano Meta Prevista
avaliacdo da meta
2022-
2025
2022 2023 2024 2025

Busca ativa dos casos Percentual de [100% Percentual 90% 95% 100% 100%
nao notificados. identificacdo na Rede de

Assisténcia e notificacéo

imediata
Encerrar 80% ou mais Percentual de [100% Percentual 100% 100% 100% 100%
das doencas investigacdo e doencas
compulsérias de notificacéo
imediatas registradas compulsdria encerradas
no SINAN/ e-SUS, em oportunamente
até 60 dias a partir da
data de notificacao.
Investigacao dos Percentual de (100% Percentual 100% 100% 100% 100%
Obitos  infantise Investigacao
maternos
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OBJETIVO N° 2 - Reestruturar e Manter os Programas Municipais de Controle da Tuberculose/Hanseniase

Identificar Percentual de pacientes [100% Percentual 90% 90% [100% 100%
precocemente 0s Identificados e
Casos del acompanhados de casos
tuberculose/hansenia de
se no municipio Tuberculose/Hanseniase
Realizar busca ativa Percentual de casos de100% Percentual 90% 90% [100% 100%
de faltosos e de Tuberculose/Hanseniase
abandon de faltosos
tratamento
OBJETIVO N° 3 - Vigilancia, prevencéo e controle de zoonoses e de fatores ambientais que podem colocar em risco a saude humana.
46.1 Manter percentual de cées e Percentual de animais 80% Percentual 80% 80% 80% 80%
gatos vacinados vacinados
4.6.3 Visitar cada imével pelo Numero de ciclos que 4 Numero 4 4 4 4
menos 4 ciclos para controle atingiram minimo de 80% de
da dengue nas areas cobertura de imoéveis
positivas visitados para
controle vetorial da|

dengue
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OBJETIVO N° 4 - Implantar acdes de combate a pandemia do COVID 19

Manter unidade de saude Centro de Atendimento 01 ndmero 01 01 01 01
referéncia bem como sua ao Covid em
equipe de profissionais para funcionamento
atendimento ao paciente com
sindrome gripal, até o final da
pandemia.

DIRETRIZ N° 4 - Aprimorar a assisténcia farmacéutica no &mbito do SUS

OBJETIVO N° 1 - Aprimorar os servicos de assisténcia farmacéutica para dar maior agilidade no atendimento a populacdo e uma melhor
organizagdo dos estoques de medicamentos.

N° Descricdo da Metas Indicador para Meta Unidade
monitoramento Plano de Medida :
e avaliagéo da Meta Prevista
2022-2025
meta
2022 2023 2024 2025

Atualizar e ampliar o elenco da Reunides 100% Percentual [100% 100% 100% 100%
REMUME (Relacdo Municipal de periédicas com os
Medicamentos Essenciais) prescritores .
periodicamente de acordo com
os dados epidemiolégicos do
municipio.
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Manter 0 elenco de
medicamentos do componente
basico da assisténcia
farmacéutica com indice de
cobertura minima de 80%

Avaliacdo mensal
do percentual de
cobertura

100%

Percentual

100%

100%

100%

100%

DIRETRIZ N°5 - Ampliacdo e Fortalecimento da Participacdo e Controle Social

OBJETIVO N° 1 - Contribuir para ampliacdo e fortalecimento da participacdo social na formulacdo, gestdo e aprimoramento das politicas de salde.

N° Descricdo da Metas Indicador para Meta Unidade
monitoramento e Plano de Medida .
avaliacdo da meta Meta Prevista
2022-2025
2022 2023 2024 2025
6.1.1 Favorecer o0 acesso da NUmero de visitantes 100% Percentual [100% 100% 100% 100%
populacdo ao exercicio do nas reunides do
controle social Conselho Municipal de
Saude, implantacdo de
meios de
divulgacédo/comunicacgéo
6.1.2 Propiciar capacitacdo aos Percentual de membros [80% Percentual 80% 80% 80% 80%
Conselheiros capacitados
Municipais de Saude







Resumo do Plano de Sadde

Estado: Pernambuco
Municipio: Gameleira - PE
Regido de Satide: Palmares
Periodo do Plano de Saade: 2022-2025
Data de finalizacao: 03/08/2023 23:28:06

Status atual do Plano de Satide: Em Anilise no Conselho de Satide

Relagdo de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores do Plano de Saude

OBJETIVO N° 1.1 - Ofertar servicos de atengdo primadria a satide qualificados de modo a atender as necessidades de satide da populacdo

Manter a composi¢do minima de profissionais das equipes estratégicas da Numero de equipe de satide da familia com equipe 100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00
Atencdo Primaria a Saide minima de profissionais

OBJETIVO N° 1.2 - Incrementar as Equipes de Atengdo Basica.

Implantar 03 Equipe de Estratégia Satide da Familia. Numero de Equipes de ESF implantadas Numero

OBJETIVO N° 1.3 - Apoiar, ampliar, aperfeicoar a atengdo e a gestdo da satide na Atencdo Basica/Satde da Familia, apoiando a consolidagdo da Atenc¢@o Primaria a Satide

Manter equipe a contratagdo de 02 Multidisciplinar Equipe Profissional contratada. Numero 2 2 2 2

https://digisusgmp.saude.gov.br l1de6



OBJETIVO N° 1.4 - Qualificar a estrutura fisica das Unidades de Satide da Familia

Adequar a estrutura fisica de todas as Unidades de Saide da Familia, por meio de reformas, construgdes, Unidades de Saide com ambiéncia - - - 70,00 Percentual 20,00 30,00 50,00 70,00
ampliagdes, adequagdes e aquisicdo de materiais permanentes e de custeio, promovendo a melhoria da melhorada em relagdo ao niimero total de
ambiéncia nas Unidades de Satde. unidades de saide

OBJETIVO N° 1.5 - Reduzir a taxa de mortalidade materna e infantil.

Manter a realizac@o dos testes rapidos de IST’s em todas as gestantes e realizar tratamento Numero de casos novos de sifilis congénita em - - - Nimero
adequado conforme diretrizes e protocolos clinicos menores de um ano de idade
1.5.2  Realizar grupo de gestantes nas Unidades de saide da Familia com enfoque na assisténcia ao pré- Proporc¢io de grupo de gestantes implantados. - - - 70,00 Percentual 20,00 30,00 50,00 70,00

natal, parto, puerpério e cuidados com o recém- nascido

OBJETIVO N° 1.6 - Promover a atenc@o integral a satide da mulher na prevencio do Cancer de Mama e Céncer de Colo do ttero

Intensificar as agdes de prevencio e detecgio precoce do cancer de mama por Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de - - - 0,55 Razdo 0,5 0,5 0,5 0,5
meio da realizagdo da mamografia de rastreamento para as mulheres de 50 a 50 a 69 anos na populacdo residente de determinado local e populacdo da
69 anos mesma faixa etdria.

1.6.2  Intensificar as agdes de prevencio e detec¢do precoce do cancer de colo do Razdo de exames citopatologicos do colo do ttero em mulheres de 25 a 64 - - - 0,70 Razdo 0,70 0,70 0,70 0,70
tdtero por meio da realizacdo do exame citopatologico do colo do tdtero nas anos na populacdo residente de determinado local e a populagdo da mesma
mulheres de 25 a 64 anos faixa etdria

1.6.3  Estimular a pratica do autoexame de mama e garantir a realizagdo do exame Proporcido de mulheres orientadas pelos profissionais de satde. - - - 90,00 Percentual 90,00 90,00 90,00 90,00

clinico das mamas nas consultas de rotina.

OBJETIVO N° 1.7 - - Realizar acompanhamento dos hipertensos e diabéticos nas Estratégia Satde da Familia, de acordo com a area de abrangéncia.
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Realizar busca ativa dos hipertensos e diabéticos no territério por meio de visita Controle dos hipertensos e diabéticos cadastrados e monitorados pela - - - 80,00 Percentual ~ 80,00 80,00 80,00 80,00
domiciliar APS.

1.7.2  Oferecer atendimento multiprofissional a esses pacientes, com realizacdo de Razdo de hipertensos e diabéticos cadastrados atendidos pelos - - - 0,50 Percentual 0,40 0,43 0,47 0,50
projeto terapéutico singular, considerando o plano de cuidados. profissionais de satide integrantes de equipe multiprofissional.

OBJETIVO N° 1.8 - Aprimorar o programa da satide da crianca

Monitorar a cobertura vacinal das criangas, gestantes e Manter cumprimento de metas estabelecidas pelo Ministério da - - - 90,00 Percentual 90,00 90,00 90,00 90,00
puérperas Satde

OBJETIVO N° 1.9 - Manter a cobertura de acompanhamento das condicionalidades do Programa Bolsa Familia de no minimo de 80%.

Garantir o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento das criancas de 0 a 7 anos (peso, altura, Cobertura de acompanhamento das - - - 80,00 Percentual ~ 80,00 80,00 80,00 80,00
vacinacdo) e da saide das mulheres de 14 anos a 44 anos (peso, altura, pré natal e aleitamento materno) condicionalidades de Satide do Programa
avaliando condi¢des de higiene, tipo de alimentacdo e intercorréncias Bolsa Familia (PBF)

OBJETIVO N° 1.10 - Aprimorar a politica municipal de assisténcia a saide bucal, garantindo assisténcia odontolégica de qualidade com eficiéncia e resolutividade nos diferentes ciclos da vida (satide bucal).
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1.10.1 ~ Manter as A¢des relacionadas ao Programa Satde na Escola - PSE nas Escolas Percentual escola com programa implantado - - - 90,00 Percentual 70,00 80,00 80,00 90,00
Municipais da pré-escola ate ensino fundamental 1

1.10.2  Realizar Acompanhamento odontologico das gestantes atendidas pelas unidades de Percentual de gestantes acompanhadas - - - 60,00 Percentual 60,00 60,00 60,00 60,00
saide da familia.

1.10.3 Ampliar a cobertura de satide bucal na Atengio Basica Percentual de cobertura de primeira consulta - - - 100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00
odontoldgica na atenc¢@o primaria

OBJETIVO N° 2.1 - Implementar a oferta de consultas e exames especializados

2.1.1  Atualizar e manter a carta de servigcos da Secretaria Municipal de Contratualizagdo de profissionais e prestadores de - - - 100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00
Satde servigo
2.1.2  Aumentar a oferta de consultas e exames especializados Percentual de consultas e exames ofertados - - - 50,00 Percentual 50,00 50,00 50,00 50,00

OBJETIVO N° 2.2 - Atender as pessoas com sofrimento ou transtorno mental, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de dlcool e outras drogas.

2.1 Capacitar equipes de Atencdo bésica para abordagem e fortalecimento da triagem de problemas vinculados ~ Percentual de equipes capacitadas - - - 100,00 Percentual 70,00 80,00 80,00 100,00
4 violéncia, abuso de alcool, drogas e transtornos mentais para abordagem

OBJETIVO N° 3.1 - Busca ativa dos casos nao notificados
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3.1.1 = Busca ativa dos casos ndo notificados. Percentual de identificacdo na Rede de Assisténcia e - - - 100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00
notificagio imediata

3.1.2  Encerrar 80% ou mais das doengas compulsorias imediatas registradas no SINAN/e-  Percentual de investigagdo e doencas de notificagdo - - - 80,00 Percentual 80,00 80,00 80,00 80,00
SUS, em até 60 dias a partir da data de notificaco. compulséria encerradas oportunamente
3.1.3 Investiga¢do dos 6bitos infantis e maternos Percentual de Investigagdo - - - 100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00

OBJETIVO N° 3.2 - - Reestruturar e Manter os Programas Municipais de Controle da Tuberculose/Hanseniase

Identificar precocemente os Casos de tuberculose/hansenia Percentual de pacientes Identificados e acompanhados de casos de - - - 100,00 Percentual 90,00 90,00 100,00 100,00
se no municipio Tuberculose/Hansenfase

3.2.2  Realizar busca ativa de faltosos e de abandon de Realizar busca ativa de faltosos e de abandon de tratamento - - - 100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00
tratamento

OBJETIVO N° 3.3 - Vigilancia, prevencio e controle de zoonoses e de fatores ambientais que podem colocar em risco a saide humana.

Manter percentual de cdes e gatos vacinados Percentual de animais vacinados - - - 80,00 Percentual 80,00 80,00 80,00 80,00
3.3.2  Visitar cada imdvel pelo menos 4 ciclos para controle da Nimero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados - - - 4 Nimero 4 4 4 4
dengue nas dreas positivas para controle vetorial da dengue

OBJETIVO N° 3.4 - - Implantar a¢des de combate a pandemia do COVID 19
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Manter unidade de satde referéncia bem como sua equipe de profissionais para atendimento ao paciente

com sindrome gripal, até o final da pandemia.

Centro de Atendimento ao Covid em - - - Nimero
funcionamento

OBJETIVO N° 4.1 - Aprimorar os servicos de assisténcia farmacéutica para dar maior agilidade no atendimento a populagiio e uma melhor organizagio dos estoques de medicamentos

Atualizar e ampliar o elenco da REMUME (Relagido Municipal de Medicamentos Essenciais)
periodicamente de acordo com os dados epidemiol6gicos do municipio.

4.1.2  Manter o elenco de medicamentos do componente basico da assisténcia farmacéutica com indice de
cobertura minima de 80%

Reunides periédicas com os - - - 100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00
prescritores .

Avaliacdo mensal do percentual de - - - 100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00
cobertura

OBJETIVO N° 5.1 - Contribuir para ampliacdo e fortalecimento da participagdo social na formulagdo, gestdo e aprimoramento das politicas de saide

Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00

Contribuir para ampliacio e fortalecimento da participagio social na
formulagdo, gestdo e aprimoramento das politicas de satide

5.1.2  Propiciar capacitagdo aos Conselheiros Municipais de Saide

https://digisusgmp.saude.gov.br

Numero de visitantes nas reunides do Conselho Municipal de Satde, - - - 100,00
implantacdo de meios de divulgacdo/comunicacdo

Percentual de membros capacitados - - - 80,00

Percentual 80,00 80,00 80,00 80,00
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