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1. IDENTIFICACAO MUNICIPAL

1. Identificagcdo

UF: SE
Municipio: Itabaianinha

1.2.Secretaria de Saude

Razao Social da Secretaria de Sadde: Fundo Municipal de Saude

CNPJ: 11.261.188.0001-48

Endereco da Secretaria de Salude: Rua Benicio de Freire, 189,centro

Telefone: 79 3544-2224

E-mail da Secretaria: saude@itabaianinha.se.gov.br

1.3.Secretaria de Salde

Nome: Williams Severo dos Santos

Data de inicio da gestdo: 01/01/2025

1.4. Informacdes do Fundo Municipal de Sadde

Instrumento legal de criagcdo do FMS: Lei N°89/97

Data: 26 de Novembro de 1997

CNPJ: 11.261.188.0001-48

O Gestor do Fundo ¢ a Secretaria de Saude? SIM

Nome do Gestor do FMS: Williams Severo dos Santos

1.5. Informacdes do Conselho de Saude

Instrumento legal de criacdo do CMS: Lei N° 850 de 20 de Dezembro de 2010

Data: 20 de Dezembro de 2010

Nome do Presidente do CMS: Leticia Santos Santana

Segmento: Trabalhador da Saude Nivel Superior

E-mail: conselhosaudeinn@gmail.com

1.6. Conferéncia de Saude

Data da ultima Conferéncia de Saude: 03/03/2023

1.7. Plano de Saude

A Secretaria de Saude tem Plano de Saude? SIM

Vigéncia do Plano de Saude: 2022-2025

Status: Aprovado

Aprovacéo no Conselho de Saude:

1.8. Plano de Carreira, Cargos e Salarios

O Municipio possui Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS)? Sim

1.9. Informagdes sobre regionalizagio

O Municipio pertence a Regido de Saude? SIM. Regido de Saude de Estancia

O Municipio participa de algum consércio? NAO




1.INTRODUCAO
A Gestdo Municipal de Itabaianinha, por intermédio da Secretaria Municipal de Saude -
SMS, apresenta a Programacdo Anual de Saide - PAS 2025, no intuito de apresentar o

planejamento das principais atividades da gestdo municipal de salde para o exercicio 2025.

A PAS é um instrumento de planejamento do Sistema Unico de Salde - SUS, interligado
com o Plano de Salde, o Relatério Detalhado Quadrimestral e o Relatério deGestdo, constituindo
uma ferramenta que possibilita a qualificacdo das praticas gerenciaisdo SUS e a resolubilidade da
sua gestdo. A PAS é o desdobramento anual do Plano de Salde, e estd regulamentada pelo Art. 4°,
daPortarian®2.135, de 25 de setembro de 2013,que versa: a PAS é o instrumento que operacionaliza
as intencdes expressas no Plano deSaude e tem por objetivo anualizar as metas do Plano e prever

a alocacao dos recursos orcamentarios a serem executados.

Este documento esta estruturado conforme Portaria acima, que menciona que a PAS deve
conter: | - A definicdo das metas que, no ano especifico, garantirdo o alcance dos objetivos e o
cumprimento do Plano de Saude; Il - A identificacdo dos indicadores que serdo utilizados para o
monitoramento da PAS; e Il - A previsdo da alocacdo dos recursos orgcamentarios necessarios ao

cumprimento da PAS.

O presente documento foi elaborado a partir da consolidacéo de relatérios setoriais, onde
foram destacadas as principais metas a serem executadas na saude em 2025. Além dos projetos

priorizados pela gestdo municipal para 2025 como o Plano de Saude.




GLOSSARIO

ACS — Agente comunitario de Saude

AIDS — Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida APS —
Atencdo Primaria a Saude

CAPS - Centro de Atengdo Psicossocial

CPD-Central de Processamentos de Dados

CIE — Colegiado Intergestores Estadual

CIR - Colegiado Intermunicipal Regional

CMS — Conselho Municipal de Saude

CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

DANT - Doencgas e Agravos Ndo TransmissiveisDCNT -
Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis DDA — Doencas
Diarreicas Agudas

DPOC - Doenca Pulmonar Obstrutiva Crbnica ESB —

Equipe Saude Bucal

ESF — Estratégia de Saude da Familia

FAEC — Fundo de Agdes Estratégicas e CompensacdoFNS — Fundo
Nacional de Saude

HIV — Virus da Imunodeficiéncia Humana

HORUS - Sistema Nacional de Gestdo de Assisténcia FarmacéuticaHPV —
Human Papiloma Virus — papilomavirus humano

HV — Hepatites Virais

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

ICSAB - Internacgdes por condicBes sensiveis a Atengao basica
IDMH Educagio - indice de Desenvolvimento Humano Municipal da Educacio noBrasil.
IF - Indice de infestacio

IST — Infeccdo Sexualmente Transmissiveis LACEN —
Laboratorio Central de Saude Publica LDO — Lei de
Diretrizes Orcamentarias

LIRAa — Levantamento de indice Rapido Aedes aegypti

LV - Leishmaniose Visceral

MDDA — Monitorizagdo das Doencas Diarreicas Agudas MS —
Ministério da Saude

E-NASF- Nucleo Ampliado de Saide da Familia NEPS-
Nucleo de Educacdo Permanente em Salde

CVEP- Coordenacao de Vigilancia Epidemioldgica

CVISA- Coordenagdo de Vigilancia Sanitéria

OMS - Organizacdo Mundial da Saude ONU -

Organizacao das Nac6es Unidas

OPAS — Organizagdo Pan-americana da Saude

PAB — Programa Auxilio Brasil

PEC - Prontuario Eletrénico do Cidadéao

PICS - Préticas Integrativas Complementares a Saiude PMCT -
Programa Municipal de Controle da TuberculosePMI — Prefeitura
Municipal de Itabaianinha

PNH - Politica Nacional de Humanizagdo PNI —

Programa Nacional de Imunizacao




PNSTT - Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Trabalhador e da TrabalhadoraPPA — Plano
Plurianual de Acdes

PPl — Programacéo Pactuada e Integrada

PQAVS — Programa de Qualificacdo das A¢les de Vigilancia em SaudePSE —
Programa Saude na Escola

REMUME - Relagdo Municipal de Medicamentos RREO —

Relatério Resumido de Execucdo Orgcamentaria

SAIPS- Sistema de Apoio a Implementacédo de Politicas de SaideSAMU —
Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia

SIACS - Sistema de Acompanhamento dos Conselhos de SaideSICONV-
Sistema de Convénios

SIM — Sistema de Informacéo de Mortalidade

SINAN - Sistema de Informacao de Agravos de NotificacgioSINASC

— Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos

SI-PNI — Sistema de Informacdes do Programa Nacional de Imunizagéo
SISAGUA — Sistema de Informagc&o sobre a Qualidade da Agua para Consumo HumanoSISMOB-
Sistema de Monitoramento de Obras

SISREG- Sistema de Regulacéo

SMS - Secretaria Municipal de Salde SR -

Sintomatico Respiratorio

SUS — Sistema Unico de Salde TB -

Tuberculose

UBS — Unidade Bésica de Saude

UNAIDS- Programa Conjunto das Nagdes Unidas sobre HIV/AIDSUNICEF

- Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia

VDRL — Exame para diagnosticar Sifilis-VISA




2.ANALISE SITUACIONAL

Itabaianinha € um municipio brasileiro localizado no estado de Sergipe, na regido nordeste do
pais. Encontra-se na regiado sul com uma area geografica de 501,794 Kmz, distante 118 km de
Aracaju, capital de Sergipe e limita-se a norte com os municipios de Boquim e Riachdo do Dantas, a
leste com Umbauba, Santa Luzia do Itanhy, Araua e Pedrinhas, a oeste com Tobias Barreto e a sul
com Cristinapolis e Tomar do Geru. Conta com uma populagédo estimada pelo IBGE para 2021 de

42.399 habitantes, representado a oitava populacéo do Estado.

Figura 2 — Mapa do municipio de Itabaianinha

Fonte: IBGE, 2020.

A histéria de Itabaianinha surgiu embaixo de um pé de tamarindo, onde os tropeiros,
principalmente de Itabaiana, descansavam. Por isso eles acabaram bazando a localidade com 0 mesmo
nome da cidade em que viviam, acrescentando o diminuvo 'inha’. Foi nesse local que teve inicio uma
pequena feira, onde eles comercializavam seus produtos.

A cidade de Itabaianinha passou a ser conhecida como 'Princesa das Montanhas', por estar
localizada numa &rea bastante montanhosa, a 225 metros acima do mar. Fica entre as serras do Babu,
na divisa com Riach&o do Dantas; dos Cavalos, Ilha e Catramba, divisa com Tobias Barreto; Pildes,
Antas, Ovelhas, Flor da Roda, Pedra Branca, Brejo, Bica e o Alto do Urubu, a leste da sede do
municipio.

Os historiadores Laudelino Freire e Clodomir Silva afirmaram em seus escritos que o

municipio teria sido primivamente uma aldeia de indios. Essa povoacdo passou a condicdo de




freguesia em 6 de fevereiro de 1835 com a denominacdo de Nossa Senhora da Conceigdo de
Itabaianinha, sendo desmembrada da de Nossa Senhora dos Campos, hoje Tobias Barreto.

Logo depois, em 19 de fevereiro, transformou-se em vila, compreendendo a freguesia de
Nossa Senhora do Tomar do Geru. Foi em 19 de setembro de 1891, através da Lei n° 3, que
Itabaianinha passou & categoria de cidade, mas s6 em 19 de outubro de 1915, através da lei n° 680,
foi realmente emancipado.

Conhecida como a Cidade dos Andes, Itabaianinha tem a maior quantidade de andes do
Estado, concentrada no Povoado Carretéis, a 15 quildmetros da sede do municipio, local onde
comegcaram a surgir homens e mulheres de baixa estatura. Nesse povoado é dificil encontrar uma
pessoa de estatura mediana, tendo informagdes de que os andes surgiram desde a fundagdo do
municipio (muitos, hoje, com mais de 80 anos), quando parentes se casaram e acabaram gerando
filhos com deficiéncia hormonal por causa da consanglinidade (casamentos entre parentes).

O municipio de Itabaianinha tem uma populacdo estimada pelo DATASUS para 2020 de
42.166 habitantes, ja o IBGE estima para 2021 uma populacgéo de 42.399 habitantes, representando a

oitava populacdo do Estado.

Tabela 1 — Estimativa Populacional, segundo Sexo.

Municiiio de Itabaianinha, 2020

20.816 21350

TOTAL 42.166
Fonte: DATASUS, 2020.

Tabela 2 — Estimativa Populacional, segundo Faixa Etaria

0 a4 anos 3.677

S5a9anos 3.595
10 a 14 anos 3.495
15a 19 anos 3.658
20 a 29 anos 7.441
30 a 39 anos 6.727
40 a 49 anos 5.221
50 a 59 anos 3.875
60 a 69 anos 2.494




70 a 79 anos 1.353
80 anos e mais 630

Total 42.166
Fonte: DATASUS, 2020

Ja no que se refere aos nascidos vivos, os dados do DATASUS, mostram que no ano de 2020
foram 553 no municipio de Itabaianinha, as tabelas abaixo destaca-se 0s nascidos vivos por residéncia

mée por consulta pré-natal, por sexo e por idade da mée:

Tabela 3 — Nascidos por residéncia mée por consulta pré-natal

7 26 177 341 2 553
Fonte: DATASUS, 2019.

Tabela 4 — Nascimento por residéncia mée por sexo

316 237 553
Fonte: DATASUS, 2019.

Tabela 5 — Nascimento por residéncia mée por idade da mae

10 a 14 anos 8
15 a 19 anos 110
20 a 24 anos 141
25 a 29 anos 124
30 a 34 anos 93
35 a 39 anos 59
40 a 44 anos 18
Total 553

Fonte: DATASUS, 2019.

2.2 Habitacao

O municipio de Itabaianinha apresenta 40,6% de domicilios com esgotamento sanitario

adequado, 25% de domicilios urbanos em vias publicas com arborizacdo e 5,8% de domicilios




urbanos em vias publicas com urbanizacdo adequada (presenca de bueiro, cal¢ada, pavimentacédo e
meio-fio). Quando comprado com outros municipios do estado, fica na posicdo 19° de 75,65 de 75 e
60 de 75, respectivamente (IBGE, 2020).

2.3 Renda

As atividades econdmicas baseiam-se na industria téxtil, tornando-se o polo de confecc¢des do
Estado. Ha dezenas de ceramicas de médio e grande porte (destaque para a producdo de telhas e
blocos), oferecendo milhares de empregos diretos. O solo do municipio de Itabaianinha é rico em
argila e ha destaque ainda para agricultura com plantacéo de laranjas.

O PIB da cidade é de cerca de R$ 0,4 milhdo, sendo que 47,9% do valor adicionado advém
da Administracdo Publica. Os servicos 34% e a agricultura 10,2% aparecem na sequéncia, enquanto

que a Industria (7,7) tem a menor participacdo na economia da cidade.

Gréfico 1 — PIB-Pecapta
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Fonte: IBGE, 2020

Com relacdo ao indice de Desenvolvimento Humano (IDH), Sergipe ocupa o 20° lugar com
relacdo aos demais Estados da Federacéo, e entre Estados da regido Nordeste, se encontra em 3° lugar.
No Estado, o municipio Itabaianinha ocupa o 9° lugar. A expectativa de vida média é de 67 anos,

abaixo da média nacional.

Grafico 2 — IDHM — indice de Desenvolvimento Humano Municipal
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Fonte: IBGE, 2020

2.4 Mortalidade no Geral

Tabela 6 — Mortalidade, seiundo caiitulo da CID-10. Residente municiiio de Itabaianinha

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 9 8 12 6 18

I1. Neoplasias (tumores) 38 22 36 22 34

111. Doencgas sangue érgaos hemat e transt 0 1 0 1 1

imunitar

IV. Doencas enddcrinas nutricionais e 21 15 12 25 17

metabdlicas

V. Transtornos mentais e comportamentais 4 6 5 3 5

V1. Doengas do sistema nervoso 5 6 4 5 5

VIII. Doengas do ouvido e da ap6fise 0 0 0 1 0

mastdide

IX. Doengas do aparelho circulatorio 66 53 62 62 51

X. Doencas do aparelho respiratorio 20 17 20 27 15

XI. Doencas do aparelho digestivo 11 19 13 14 8

XI1. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 3 2 1 1 0

XII1. Doencas sist osteomuscular e tec 1 0 0 0 0

conjuntivo

XIV. Doengas do aparelho geniturinario 7 3 5 8 8

XV. Gravidez parto e puerpério 1 0 1 1 1

XVI. Algumas afec originadas no periodo 9 6 6 5 1

perinatal

XVII. Malf cong deformid e anomalias 3 6 2 2 3

cromossémicas

XVIIL. Sint sinais e achad anorm ex clin e 7 18 14 14 18

laborat

XX. Causas externas de morbidade e 38 37 27 28 35

mortalidade

Total 243 219 220 224 22
5

Fonte: DATASUS, 2019.




Quando analisado a mortalidade por grupo de causas, observa-se que proporcionalmente nos
ultimos cinco anos, 0s 6bitos por doenca do aparelho circulatorio sdo a primeira causa de 6bito no
municipio, seguidos pelas causas externas, neoplasias, doencas do aparelho respiratorio e doencas

enddcrinas, nutricionais e metabodlicas.

Tabela 7 — Obitos por Residéncia por local de ocorréncia no municipio de Itabaininha

Hospital 137 127 131 139 138
Outros estabelecimentos de satide 0 0 2 0 0
Domicilio 86 69 71 68 65
Via publica 17 21 14 12 18
Outros 3 2 2 5 4
Total 243 219 220 224 225

Fonte: DATASUS, 2019.
Tabela 8 — Obitos por Residéncia por Faixa Etaria no municipio de Itabaininha

Menor de 1 ano 17 13 10 7 7
1la4anos 1 2 1 2 2
5a9anos 1 0 1 0 1
10 a 14 anos 2 1 0 1 3
15 a 19 anos 6 8 1 6 5
20 a 29 anos 15 12 13 9 16
30 a 39 anos 16 17 16 18 11
40 a 49 anos 26 17 19 14 21
50 a 59 anos 16 24 29 24 32
60 a 69 anos 31 22 33 29 24
70 a 79 anos 48 43 42 55 48
80 anos e mais 64 60 55 59 55
Total 243 219 220 224 225

Fonte: DATASUS, 2019

Analisando as causas dos Obitos com a faixa etaria observa-se que nos ultimos cinco anos 0s
dbitos entre os idosos foram em maiores numeros, devido as doencas do aparelhp circulatério que

acomete muito mais os idosos.

2.4.1 Acidentes e Violéncias — Causas Externas




No que se refere as causas externas as agressdes e 0s acidentes de transito predominan como
causa basica. A violéncia apresenta uma tendéncia crescente nos Gltimos cinco anos. Panorama que

sinaliza a implementacéo de politicas publicas.

Tabela 9 — Obitos por causas externas por residéncia por grupo CID — 10

Pedestre Traumatizado em um acidente de 1 0 0 0 1
transporte

Motoclista Traumat. Em um acidente de transporte 13 7 7 7 8
Ocupante automovel traumat. Acidente transporte 2 2 2 2 1
Quedas 1 4 3 3 3
Afogamentos e submersao acidentes 1 2 0 3 1
Outros riscos acidentais a respiracéo 1 2 0 0 2
Exposicao as forcas da natureza 0 1 0 0 1
Exposicdo a fumaca ao fogo e as chamas 0 1 0 0 0
Exposicdo acidental a outros fatores e aos néo 0 1 0 0 0
especificados

Contato com animais e plantas 1 0 0 0 0
Reac. Anormal compl. Tard. Procedimentos cirarg, 1

médio s/ meng. Acid.

Lesbes autoprovocadas intencionalmente 0 1 1 2 3
Agressoes 15 14 14 10 13
Eventos (fatos cuja a intencdo é indeterminada 2 1 0 1 2
Total 38 37 27 28 35

Entre todas as causas externas de ébitos as agressdes e 0s acidentes de transito sdo as que
predominam entre os anos de 2015 a 2019 e principalmente entre a faixa etaria de 20 a 29 anos,
Conforme a tabela abaixo:

Tabela 10 — Obito por causa externa por Residéncia por Faixa Etaria.

1 a4 anos

4 a9 anos

10 a 14 anos

o1l O |

15 a 19 anos
20 a 29 anos 10
30 a 39 anos
40 a 49 anos
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Fonte: DATASUS, 2019

De acordo com a Organizacdo Pan-Americana de Saude, cerca de 1,35 milhdo de pessoas
morrem a cada ano em decorréncia de acidentes de transito. Com esse nimero, 0s acidentes de transito
ocupam a nona posicdo entre as principais causas de morte no mundo. Ainda segundo o estudo, a
conducdo sob influéncia de &lcool ou outra substancia psicoativa figura entre os principais fatores de
risco ligados aos acidentes de transito. 1sso ocorre porgue, mesmo em pequenas quantidades, o alcool
é capaz de alterar os reflexos do condutor (OPAS, 2019).

Os acidentes de transito e transporte nas principais vias de trdfego do municipio de
Itabaianinha, com envolvimento de motociclistas, e a segunda causa de 6bito por causas externas,
sendo os motociclistas a maior ocorréncia, e representam a primeira causa de internacdo em servico

de urgéncia e emergéncia.

2.4.2 Mortalidade Infantil

A taxa de mortalidade infantil é obtida por meio do nimero de criangas que morrem antes de
completar 1 ano, a cada mil nascidas vivas. Esse dado é um aspecto de fundamental importancia para
avaliar a qualidade de vida, pois, por meio dele, € possivel obter informacGes sobre a eficicia dos
servicos publicos, tais como: saneamento bésico, sistema de salde, disponibilidade de remédios e
vacinas, acompanhamento médico, educacao, maternidade, alimentacdo adequada, entre outros.

No municipio de Itabaianinha a taxa de mortalidade infantil média na cidade é de 12,24 para
1.000 nascidos vivos. As internacOes devido a diarreias sdo de 0.1 para cada 1.000 habitantes.
Comparado com todos os municipios do estado, fica nas posicdes 53 de 75 e 48 de 75,
respectivamente. Quando comparado a cidades do Brasil todo, essas posi¢cdes sao de 2519 de 5570 e
4734 de 5570, respectivamente

Gréfico 3 — Mortalidade 12,24 para 1.000 nascidos vivos, 2019
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Fonte: IBGE, 2020

2.5 Vigilancia em Saude

2.5.1 Doenca causada pelo novo Coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19)

A Organizacdo Mundial da Saude - OMS declarou, em 30 de janeiro de 2020, que o surto da
doenca causada pelo novo coronavirus SARS-CoV-2, a COVID-19, constitui uma emergéncia de
saude publica de importancia internacional, o mais alto nivel de alerta da Organizacdo, conforme
previsto no Regulamento Sanitario Internacional. Em 11 de marco de 2020, a situacdo foi
caracterizada pelo 6rgdo como uma pandemia.

Dado o ganho de importancia e relevancia das ac¢Ges de vigilancia diante da pandemia
de COVID-19, destacam-se as diferentes areas de atuacédo da Vigilancia em Satde no monitoramento
da pandemia: Vigilancia da Sindrome Respiratoria, Aguda Grave, Vigilancia de dbitos, Vigilancia de
Sindrome Gripal e Surtos.

A Secretaria Municipal da Saude com base no conjunto de analises dos dados disponiveis até
a presente data, avalia que o municipio esta em processo de desaceleracdo do nimero de casos, mesmo
assim ressalta a importancia da manutencdo das medidas de distanciamento social, o incentivo ao uso

de méscaras e a ampliacdo da capacidade de vacinacdo da populacéo.

2.6 Fatores de Risco para a Saude

2.6.1 Tabagismo

O habito de fumar é reconhecido como uma doenga epidémica que causa dependéncia fisica,

psicologica e comportamental semelhante ao que ocorre com 0 uso de outras drogas como alcool,
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cocaina e heroina. A dependéncia ocorre pela presenca da nicotina nos produtos a base de tabaco. A
dependéncia obriga os fumantes a inalarem mais de 4.720 substancias tdxicas, como: mondxido de
carbono, amonia, cetonas, formaldeido, acetaldeido, acroleina, além de 43 substancias cancerigenas,
sendo as principais: arsénio, niquel, benzopireno, cadmio, chumbo, residuos de agrotoxicos e
substancias radioativas (INCA, 2019).

De acordo com dados do Instituto do Cancer (INCA) (2019), os produtos de tabaco matam
seis em cada dez consumidores e das mortes anuais causadas pelo uso desse produto, 34.999
correspondem a doencas cardiacas; 31.120 mortes por doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC),
26.651 por outros canceres, 23.762 por cancer de pulméo, 17.972 mortes por tabagismo passivo,
10.900 por pneumonia e 10.812 por acidente vascular cerebral (AVC). O tabagismo é considerado,
também, uma doenca pedidtrica, pois 80% dos fumantes comecam a fumar antes dos 18 anos. No
Brasil, 20% dos fumantes comecgaram a fumar antes dos 15 anos.

O fumante passivo ao respirar a fumaca do cigarro, os ndo fumantes correm o risco de ter as
mesmas doencas que o fumante. As criancas, especialmente as mais novas, sdo as mais prejudicadas,
ja que respiram mais rapidamente. Em criangas que vivem com fumantes em casa (cerca de metade
das criancas do mundo), ha um aumento de incidéncia de pneumonia, bronquite, agravamento de
asma, além de uma maior probabilidade de desenvolvimento de doenca cardiovascular na idade adulta
(INCA, 2019).

O Sistema Unico de Satide (SUS) oferece tratamento para quem quer parar de fumar de forma
segura desde 2005. O programa de tratamento do tabagismo existe no SUS e, dos 75 municipios
sergipanos, 60 ja estdo estruturados para atender a populacdo com equipes muito profissionais que,
apos avaliacdo clinica, indicam o esquema terapéutico adequado para cada paciente, ofertando
adesivos, goma de mascar, medicagédo antidepressiva, de acordo com a necessidade de cada um, assim
como as sessdes de grupo tendo como base a abordagem cognitiva comportamental.

No Brasil € promissor no Programa Nacional de Controle ao Tabagismo, considerando que ao
longo dos ultimos anos tem diminuido a sua prevaléncia. De acordo com o igitel, de 2017 aponta
uma prevaléncia de 10,8% fumantes no Brasil, enquanto que em Aracaju é de 4,8%. A pesquisa,
realizada nas capitais brasileiras, mostra que Aracaju é a segunda em menor indice de fumantes, sendo
que os homens fumam mais que as mulheres, mas por outro lado, tém mais facilidade em parar de
fumar que elas (SERGIPE, 2019).

Entre os municipios sergipanos que aderiram ao Programa Nacional de Controle ao
Tabagismo Itabaianinha € um deles, com reunides semanalmente para desenvolvimento das a¢des do

programa.
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2.6.2 Uso de Alcool

O alcool, substdncia psicoativa com propriedades que causam dependéncia, tem sido
amplamente utilizado em muitas culturas durante os séculos. Seu uso nocivo tem um grande peso na
carga de doencas, além de um 6nus social e econémico para as sociedades. O alcool afeta as pessoas
e as sociedades de muitas formas e seus efeitos sdo determinados pelo volume consumido, pelos
padrdes de consumo e, em raras ocasifes, pela qualidade do alcool (OPAS, 2019).

O consumo de &lcool é um fator causal em mais de 200 doencas e lesbes. Estd associado ao
risco de desenvolvimento de problemas de saude, tais como distdrbios mentais e comportamentais,
incluindo dependéncia ao alcool, doencgas ndo transmissiveis graves, como cirrose hepatica, alguns
tipos de cancer e doencas cardiovasculares, bem como lesdes resultantes de violéncia e acidentes de
transito. No entanto, O uso abusivo e a dependéncia de bebida alcodlica, e os problemas de salde
deles decorrentes, sdo também questdes relevantes de salde publica (OPAS, 2019).

Uma proporcdo significativa da carga de doencas atribuiveis ao consumo de alcool decorre de
lesBes intencionais e ndo intencionais, incluindo aquelas causadas por acidentes de transito, violéncia
e suicidios. Lesdes fatais relacionadas ao &lcool tendem a ocorrer em grupos relativamente mais
jovens (OPAS, 2019).

As relagdes causais mais recentes sao aquelas entre o uso nocivo de alcool e a incidéncia de
doencas infecciosas, como a tuberculose e o HIV/aids. O consumo de alcool por mulheres gravidas
pode causar sindrome fetal do &lcool e complicagdes no parto prematuro.

Uma pesquisa realizada pelo Centro de Informagdes sobre Satide e Alcool (CISA), intitulada
“Alcool e a Saude dos Brasileiros - Panorama 2021 revela que Sergipe tem, em todo Brasil, a maior
taxa de Obitos associados de maneira parcial ou totalmente ao uso de alcool: sdo 39,3 mortes por 100
mil habitantes. A média nacional de mortes por essa razéo ¢é de 32,6 6bitos/100 mil (MELO, 2021).

A capital sergipana esta entre as cidades com o maior indice de pessoas que consomem alcool
de maneira abusiva, com 19,58. O indice é maior do que o do Nordeste, que ¢é de 18,96, e superior ao
do Brasil, de 17.80. A pesquisa trouxe ainda um capitulo especifico sobre a relacdo do consumo de
alcool e a pandemia da covid-19, ja que o consumo de alcool se acentuou durante a crise sanitaria
como uma tentativa de aliviar os percal¢cos comuns a esse periodo. Dados da Fiocruz apontam que
24% dos entrevistados que relataram sentimentos de tristeza e depresséo aumentaram seu consumo
de bebidas alcodlicas. Inclusive, em abril de 2020, a Organizagdo Mundial da Saide (OMS)
recomendou que os paises limitassem o consumo de bebidas alcoolicas na pandemia, porque além de
danos a saude, o alcool gera aumento da violéncia (MELO, 2021).

Foi observada também uma tendéncia de aumento significativo de consumo de alcool entre as

mulheres, apesar de ainda ser inferior ao indice masculino. "As mulheres sdo biologicamente mais
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sensiveis aos efeitos da substancia, apresentando maior probabilidade de desenvolver problemas
relacionados ao uso com niveis de consumo mais baixos e/ou idades mais precoces"”. O indice de
consumo abusivo de alcool entre homens em Aracaju é de 29.79, e se mantém acima da média
nacional deste pablico, que é de 26.03. Ja as mulheres aracajuanas apresentam indice de consumo
abusivo de 11.29. No entanto, uma previsdo global apresentada nessa pesquisa aponta que havera
uma redugdo progressiva da diferenga entre homens e mulheres que bebem até 2030, ou seja, com o
aumento no consumo de bebidas alcodlicas por pessoas do sexo feminino, a tendéncia é que a
diferenca entre homens e mulheres nesse sentido se reduza, um dado preocupante (MELO, 2021).

Os dados mais recentes da pesquisa Vigitel mostram uma diminuicdo da prevaléncia de
mulheres abstémias nos ultimos anos e um correspondente aumento do consumo abusivo de alcool
entre elas. A analise temporal mostrou tendéncia de aumento do Beber Pesado Episddico (BPE), com
5,08% ao ano, e de reducdo de abstencdo (-1,98% ao ano) entre as mulheres na faixa etaria de 18 a
34 anos no periodo de 2010 a 2019” (MELO, 2021).

2.6.3 Consumo Alimentar

O aleitamento materno tem sido importante estratégia da Organizacdo Mundial de salude para
uma vida mais saudavel. Faz parte dos indicadores para a melhoria da Nutricao.

As criangas representam um grupo de grande vulnerabilidade devido ao crescimento répido e
a imaturidade fisiologica e imunoldgica. A nutricdo adequada nos primeiros anos de vida é
fundamental para o crescimento e o desenvolvimento saudaveis. InadequacGes ao consumo de
nutrientes podem comprometer o estado nutricional e levar ao desenvolvimento de caréncias ou
excessos nutricionais (CARVALHO et al., 2015).

As doencas carenciais aumentam a suscetibilidade das criancas e diarreias e infeccOes, além
de poder comprometer a maturacdo do sistema nervoso, visual, mental e intelectual. No Brasil, as
deficiéncias de ferro e vitamina A sdo caréncias de micronutrientes mais observados e representam
um problema de salde publica. Dados da Pesquisa nacional de Demografia e Saude (PNDS), feita
em 2006, apresentam prevaléncia de anemia de 20,9% e niveis inadequado A de 1,7% em criancas
menores de cinco anos (CARVALHO et al., 2015).

As praticas alimentares na infancia devem ser capazes de fornecer quantidade de alimentos
suficiente e com qualidade nutricional e sanitaria, a fim de atender as necessidades nutricionais das
criangas e garantir o desenvolvimento do seu méximo potencial. A alimentagdo adequada na infancia
contribui para o estabelecimento de habitos alimentares saudaveis, que se refletirdo ndo apenas em

curto prazo, mas também na vida adulta. Criancas que apresentam consumo alimentar inadequado
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desde a infancia tendem ao desenvolvimento precoce de sobrepeso e obesidade, além de outras
doencas cronicas associadas. Por outro lado, criangas submetidas a praticas alimentares ideais
alcancam seu desenvolvimento normal e se tornam adultos mais saudaveis, com maior capacidade
intelectual e produtiva (PEREIRA et al., 2011).

2.6.4 Obesidade e Atividade Fisica

A obesidade é o acimulo de gordura no corpo causado quase sempre por um consumo de
energia na alimentacdo, superior aquela usada pelo organismo para sua manutencao e realizacdo das
atividades do dia-a-dia. Ou seja: a ingestdo alimentar é maior que o gasto energético correspondente.
Pessoas obesas tém maior probabilidade de desenvolver doengas como pressdo alta, diabetes,
problemas nas articulagdes, dificuldades respiratdrias, gota, pedras na vesicula e até algumas formas
de céancer.

A obesidade é determinada pelo indice de Massa Corporal (IMC) que é calculado dividindo-
se 0 peso (em kg) pelo quadrado da altura (em metros). O resultado revela se o peso esta dentro da
faixa ideal, abaixo ou acima do desejado.

Classificacéo do IMC:

Menor que 18,5 — Abaixo do peso

Entre 18,5 e 24,9 — Peso normal

Entre 25 e 29,9 — Sobrepeso (acima do peso desejado)

Igual ou acima de 30 — Obesidade

Calculo do IMC:

IMC=peso (kg)/altura (m) x altura (m)

Exemplo: Jodo tem 83 kg e sua altura é 1,75 m

Altura x altura = 1,75 x 1,75 = 3.0625

IMC = 83 divididos por 3,0625 = 27,10

O resultado de 27,10 de IMC indica que Jodo esta acima do peso desejado (sobrepeso).
Como a obesidade é provocada por uma ingestao de energia que supera o gasto do organismo, a forma
mais simples de tratamento é a adogdo de um estilo de vida mais saudavel, com menor ingestdo de
calorias e aumento das atividades fisicas. Essa mudanca ndo s6 provoca reducdo de peso como facilita
sua manutencdo (BRASIL, 2018).

A utilizacdo de medicamentos contribui de forma modesta e temporaria para a reducdo de
peso e nunca devem ser usados como Unica forma de tratamento. Boa parte das substancias usadas

atua no cérebro e podem provocar reagdes adversas graves, COmo: nervosismo, insdnia, aumento da
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pressdo sanguinea, batimentos cardiacos acelerados, boca seca, intestino preso. Um dos riscos mais
preocupantes é o de se tornar dependente do medicamento, por isso, o tratamento deve ser
acompanhado com rigor e restrito a alguns tipos de pacientes (BRASIL, 2018).

Combinar dieta hipocaldrica e atividade fisica é um excelente tratamento ndo farmacologico
para a perda de peso. A perda de peso é apenas a fase inicial do tratamento, sendo a manutencéo do
peso perdido o objetivo principal. Em um estudo de quatro meses fazendo uma associacédo entre dieta
e exercicio fisico, a perda de peso corporal alcangada foi idéntica no grupo que fez a atividade fisica
e dieta hipocaldrica e no outro grupo que apenas fez a dieta hipocaldrica. Entretanto, pessoas que se
mantém ativas ao longo da vida tém menores chances de se tornarem obesas, tem uma melhor
distribuicdo corporal de gordura, com menores depdsitos na regido intra-abdominal. A associagdo da
atividade fisica aos programas de emagrecimento é eficaz, dentre outros objetivos, na manutencao do
peso corporal em médio e longo prazo; por isso, a colocacdo do exercicio fisico regular é importante
ndo so durante, mas, sobretudo, apds a perda de peso. Pouco se sabe se a atividade fisica interfere na
mudanca da dieta, se interage com ela ou ainda comporta-se de forma sinérgica a ela. Ha indicios de
que o exercicio fisico possa estar associado a uma melhor adesdo a dieta hipocalérica (MARCON,
2010).

2.6.5 Hipertensao e Diabetes

O envelhecimento populacional, as mudangas nos padrdes de alimentacao e a redugéo
da atividade fisica sdo algumas das condi¢Bes da vida moderna que levaram ao crescimento da
participacdo das doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) no perfil de morbimortalidade da
populacéo, em particular a hipertensdo arterial e o diabetes, agravos crénicos altamente prevalentes
na populacdo, merecendo especial atencdo das politicas de saide (BRASIL, 2014).

A hipertensdo arterial ou presséo alta é uma doenca que ataca 0s vasos sanguineos, coragao,
cérebro, olhos e pode causar paralisacdo dos rins. Ocorre quando a medida da pressdo se mantém
frequentemente acima de 140 por 90 mmHg. Essa doenca é herdada dos pais em 90% dos casos, mas
ha vérios fatores que influenciam nos niveis de presséao arterial, entre eles: fumo, consumo de bebidas
alcodlicas, obesidade, estresse, grande consumo de sal, niveis altos de colesterol, falta de atividade
fisica; aléem desses fatores de risco, sabe-se que sua incidéncia é maior na raga negra, aumenta com a
idade, € maior entre homens com até 50 anos, entre mulheres acima de 50 anos, em diabéticos
(BRASIL, 2014).

18




Os sintomas da hipertensdo costumam aparecer somente quando a pressao sobe muito: podem
ocorrer dores no peito, dor de cabega, tonturas, zumbido no ouvido, fraqueza, visdo embacada e
sangramento nasal.

A pressdo alta ndo tem cura, mas tem tratamento e pode ser controlada. Somente o médico
poderd determinar o melhor método para cada paciente, mas além dos medicamentos disponiveis
atualmente, é imprescindivel adotar um estilo de vida saudavel: manter o peso adequado, se
necessario, mudando habitos alimentares; nao abusar do sal, utilizando outros temperos que ressaltam
o0 sabor dos alimentos; praticar atividade fisica regular; aproveitar momentos de lazer; abandonar o
fumo; moderar o consumo de alcool; evitar alimentos gordurosos e controlar o diabetes (BRASIL,
2014).

Tabela 11 — Quantitativo de pessoas diagnosticado com hipertensdo e diabetes no municipio
de Itabaianinha, 2021.

6.381 2422

Fonte: E-SUS,2021.
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Resumo da Programacdo Anual de Satde - 2025

Municipio: Itabaianinha - SE
Estado: Sergipe
Regido de Satude: Estincia
Periodo do Plano de Saude: 2022-2025
Data de finalizacao: 13/05/2025 05:56:51

Status da PAS: Aprovado

Relagdo de Diretrizes, Objetivos, Metas Anualizadas e Indicadores

OBJETIVO N° 1.1 - Qualificar a estrutura fisica dos servicos de satide existentes.

Construir, ampliar, reformar, adequar e recuperar no minimo 15 servigos proprios — UBSs e Nuamero de Servigos de Satde proprios construidos, ampliados, Nimero
pontos de apoio durante os quatro anos. reformados, adequados e recuperados.

Acdo N° 1 - Realizar adequagdes para garantir o acesso adequado das pessoas com deficiéncia;
Acdo N°2 - Desenvolver acdes de melhoria da ambiencia nos servigos de satide publicos;

Acdo N°3 - Realizar a manutencdo e recuperacdo da estrutura fisica de Unidades Basicas de Satide e Posto de Satde localizados na Zona Rural da Rede Municipal de satide da UBS.

OBJETIVO N° 1.2 - Realizar processo de territorializagdo na area de abrangéncia da Unidade Bésica de Satde.
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Realizar a territorializagdo e identificar pontos de atengdo nas areas do Ntmero de areas do municipio com processo de territorializagdo - - - 100,00 100,00 Percentual
municipio. concluido.

Acdo N°1 - Reavaliar e redefinir as micro areas da equipes de Estratagias de Satide da Familia ;

Acdo N°2 - Manter Sistema de informacao oficial com cadastros atualizados.

OBJETIVO N° 1.3 - Utilizar mecanismos que propiciem a ampliagio do acesso a Atencdo Basica.

1.3.1  Manter e ampliar o nimero de ESF. Manter e ampliar o nimero de ESF. - - - Namero
Agdo N° 1 - Manter em pleno funcionamento as quatroze Equipes de Estratégia de Satide da Familia implantadas;

Agdo N°2 - Manter em pleno funcionamento as treze Equipes de Estratégia de Satide da Familia implantadas;

Agdo N°3 - Solicitar o credeciamento de nova Equipe de Estratégia de Saide da Familia.

1.3.2  Aumentar o percentual de cobertura populacional estimada pelas equipes de atenc¢do basica Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Bisica. - - - 100,00 100,00 Percentual
para 100 % até 2025.

Acdo N° 1 - Elaborar cronograma de trabalho das Equipes de Estratégia de Saide da Familia;

Acdo N°2 - Realizar avaliacdo mensal para acompanhamento das atividades planejadas;

Acgdo N°3 - Implantar o acolhimento nas UBS;

Acdo N°4 - Manter os usudrios devidamente cadastrados e vinculados as Equipes de Estratégia de Satide da Familia.

1.3.3  Aumentar para 100% a cobertura populacional estimada pelas equipes de Satide Bucal até Cobertura populacional estimada de saide bucal na Atencdo Bsica. - - - 100,00 100,00 Percentual
2025.

Acdo N°1 - Elaborar cronograma de trabalho;

Acdo N°2 - Realizar avaliagdo mensal para acompanhamento das atividades planejadas;

Acdo N°3 - Implantar o acolhimento nas UBS.

1.3.4  Manter (01) equipe de EMAD E EMAP do Programa Melhor em Casa até 2025. Nimero de equipe do Melhor em Casa mantida. - - - 1 1 Nimero

Acdo N° 1 - Melhorar qualidade de servicos prestados;
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Acdo N°2 - Prestar assisténcia humanizada e de qualidade;

Acdo N°3 - Fortalecer o servico, mostrando aos estudantes graduandos e técnicos na area de Enfermagem, Nutri¢do, Fisioterapia, Fonoaudiologia, T.O, a importincia do SAD na area da Satde;
Acdo N°4 - Capacitacdo aos cuidadores do SAD;

Acdo N°5 - II Encontro: café com cuidador;

Acdo N° 6 - Praioterapia ( Proporcionar um dia diferente um paciente em cuidado paliativo oncoldgico(Praia do Saco);

Acdo N°7 - Realizar agdes comemorativas ( carnaval, pascoa, sao Jodo, natal);

Acdo N° 8 - Realizar reabilitacdo de acordo com as limitacdes dos pacientes;

Acdo N°9 - Altas em grande estilo;

Acdo N° 10 - Realizar aniversério dos pacientes;

Acgdo N° 11 - Reunido da Coordenacgdo do SAD com as equipes EMAD e EMAP.

1.3.5  Manter e ampliar a faixa/producdo do Laboratdrio de Protese Dentaria implantado, através Manter e ampliar a faixa/producdo de acordo com a produtividade do - - - 1 1 Namero
da Portaria 1.670 de Julho de 2019. Laboratério de Prétese Dentaria.

Acdo N°1 - Realizagdo de reunido entre a equipe de saide bucal e a equipe das estratégias de saide da familia;
Acdo N°2 - Elaborar fluxos de referéncia e contra referéncia;

Acdo N°3 - Manter os sistemas de informagdes devidamente informados.

OBJETIVO N° 1.4 - Incrementar as acdes do Programa Satide na Escola na populac@o infanto-juvenil na rede escolar.

https://digisusgmp.saude.gov.br 3 de 28



Realizar 5 agdes de diversos temas por escola atendida no Nimero de agdes realizadas por escola no conjunto das agdes - - - Namero
PSE. pactuadas.

Acdo N°1 - A¢des de Combate ao mosquito Aedes aegypti, como: Palestras, atividades pedagogicas, mobilizacdo social;
Acido N°2 - Oferecer priticas corporais, atividade fisica e lazer orientadas, incluidas no cotidiano escolar;

Acdo N°3 - Realizar atividades de prevencdo de acidentes e violéncia;

Acdo N°4 - Identificagdo de educando com possiveis sinais de agravos de doencas em eliminacdo;

Acdo N°5 - Realizar orientac@o sobre saide bucal, treino de escovagido e aplicagdo topica de fldor;

Acdo N° 6 - Realizar a verificacdo da situac@o vacinal e direcionar para a atualizacdo na unidade de satde;

Acgdo N°7 - Realizar atividades sobre alimentagdo saudédvel, de contetido pedagdgico. Realizar antropometria (1x ano);
Agdo N°8 - - Identificar educandos com possiveis sinais de comprometimento auditivo;

Acgdo N°9 - Realizar palestras e orientagdes abordando a temética da saide sexual, reprodutiva e prevengdo IST/AIDS;

Agdo N° 10 - Realizar a promocdo da saide ocular e identificacdo de educandos com possiveis sinais de alteragdo.

OBJETIVO N° 1.5 - Melhorar a infraestrutura de informética, de equipamentos, de veiculos e de mobiliario.

Suprir equipamentos, veiculos, instrumentais, mobilidrio e equipamento de informatica com Numero de equipamentos, veiculos, instrumentais, mobilidrio e - - - 80,00 100,00 Percentual
substituicdo de aproximadamente 10% ao ano. equipamento de informatica adquiridos.

Acdo N° 1 - Implantar o controle de Manutenc¢do Preventiva e Corretiva da frota de veiculos;
Agdo N°2 - Garantir a manutengdo e aquisicdo de equipamentos, veiculos, instrumentais, mobilidrio;

Agdo N°3 - Aquisicao de equipamento de informatica, assegurando ambiente de trabalho adequado para a equipe e paciente.

OBJETIVO N° 2.1 - Promover a Atencdo Integral a Sauide.
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Reduzir 0,5% ao ano a proporgdo de internagdes por condig¢des sensiveis a Atengdo basica (ICSAB). Proporgdo de Internagdes por Causas Sensiveis - - - 0,5 2,0 Percentual
a Atencdo Basica (ICSAB).

Acdo N°1 - Analisar os dados epidemioldgicos para mapear as condi¢des mais prevalentes (como diabetes, hipertensdo, infec¢des respiratérias, entre outras);
Acdo N°2 - Identificar grupos populacionais de maior vulnerabilidade;
Acido N°3 - Capacitacdo aos agentes comunitarios de satide e enfermeiros sobre cuidados e condutas a pacientes com doengas cronicas ndo transmissiveis.

2.1.2 Reduzir 1% ao ano a propor¢do de exodontia em rela¢do aos procedimentos odontolégicos do ano anterior. Proporc¢io de exodontia em relacdo aos demais - - - 1,00 4,00 Percentual
procedimentos odontolégicos.

Acdo N°1 - Ampliar as acoes de educacio em satide para melhorar o nivel de informagao da populagio sobre satide bucal;

Acdo N°2 - Realizar tratamento concluido, das 1* consultas realizadas, na populacdo geral;

Acdo N°3 - Ampliar as acoes preventivas nas escolas escovagio supervisionada e aplicacdo de flior e avaliagdo odontolégica em parceria com o PSE;
Acdo N°4 - Capacitacdo sobre complicacdes na exodontia;

Acdo N°5 - Capacitacdo para os agentes comunitdrios sobre a prevencéo dos fatores que ocasionam a perda dentdria e sobre cancer bucal.

2.1.3  Ampliar em pelo menos 2,5% o nimero de consultas de no minimo uma especialidade ao ano (cardiologia, otorrino, Nimero de especialidades que tiveram - - - 2,50 10,00 Percentual
endocrinologista, urologista, ortopedia, oftalmologista, dermatologista, fonoaudiélogo). ampliagdo do nimero de consultas.

Agdo N° 1 - Realizar levantamento da demanda reprimida para especialidade médica;
Acdo N°2 - Ampliar a oferta de consultas médicas especializadas das especialidades mais procuradas;

Acdo N°3 - Ampliar a oferta de consultas e terapias para fonoaudiologia, psicologia,psipedagogia,terapeuta ocupacional,psicomotricista,nutricionista,fisioteraupeuta para serem realizadas no Nucleo de Especialidades, vale ressaltar a importancia de mais contratagdo
desses profissionais para suprir as demandas;

Acdo N°4 - Divulgar o elenco de especialidades médicas ofertadas pelo municipio;

Acdo N°5 - Promover atendimentos especializados em parceria e nos ambientes de Atencdo Basica;

Acgdo N° 6 - Implementar a Ficha de referéncia e contra referéncia;

Acgdo N°7 - Elaboragio de fluxo de acesso aos atendimentos especializados, regulados no complexo regulatério municipal.

2.1.4  Ampliar em no minimo 1,5% ao ano o niimero de exames especializados em comparagdo ao ano anterior. Nuamero de exames especializados realizados em - - - 1,50 6,00 Percentual
comparagdo ao ano anterior.

Acdo N° 1 - Fazer revisdo periddica da PPI;
Acdo N°2 - Realizar levantamento de demanda reprimida dos exames especializados;

Acdo N°3 - Ampliar a oferta de exames especializados de maior demanda;
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Acdo N°4 - Monitorar informagdes de absenteismo nos servicos ambulatoriais especializados através de relatério especifico, divulgando-as junto ao CIR e Conselhos de Satide;

Acdo N°5 - Realizar termo aditivo aos prestadores de servi¢os de exames bioquimicos, de acordo com a disponibilidade financeira e or¢amentéria.

2.1.5  Ampliar para 08 o nimero de profissionais que compde o Niicleo Ampliado de Satide da Familia- E-NASF. Nimero de profissionais ampliados. - - - 8 8 Nimero
Acido N°1 - Contratar equipe multidisciplinar para atuar na E-NASF ampliada e estratégica, apds credenciamento pelo Ministério da Sadde;

Acido N°2 - Capacitacdo para aprimoramento sobre os processos de trabalho da Equipe E-NASF, junto a Equipe de Estratégia de Satide da Familia.

OBJETIVO N° 2.2 - Garantir adequada cobertura das condicionalidades de Satide do Programa Bolsa Familia (PBF).

Manter cobertura minima de 80%. =~ Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Satiide do Programa Bolsa Familia (PBF). - - - 80,00 80,00 Percentual
Acdo N° 1 - Garantir o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento das criangas de 0 a 7 anos (peso, altura, vacinacdo) e da saide das mulheres de 14 a 44 anos (peso, altura, pré-natal e aleitamento materno);
Acdo N°2 - Realizar as acoes intersetoriais de forma integrada (satde, educagdo, assisténcia social);
Acdo N°3 - Qualificar os ACS para atuacdo junto as familias beneficiadas pelo Programa Bolsa Familia;

Acdo N°4 - Fazer campanhas sobre a importancia do acompanhamento do Programa Bolsa Familia, nos meios de comunicacdo disponiveis no municipio.

OBJETIVO N° 3.1 - Aprimorar as Redes de Atencdo a Satide, com &énfase na articulac@o das praticas em saide mental e aten¢do basica, e nas redes Materno Infantil de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia.
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Realizar matriciamento em 100% das Unidades Basicas de Satide pela equipe do CAPS ao Acdes de matriciamento realizadas por CAPS com equipes de - - - 100,00 100,00 Percentual
ano. Atencdo Bésica.

Acdo N°1 - Qualificar a rede de atencdo a satide mental em cada territério (Atencdo Basica, Equipes de Satide Mental);
Acdo N°2 - Realizar visitas domiciliares conjuntas com rede Intersetorial;

Acdo N°3 - Implantar a Equipe Multidisciplinar Especializada em Satde Mental;

Acdo N°4 - Definir agenda para o dia de Apoio Matricial na UBS com participacdo das ESF;

Acdo N°5 - Fortalecer os programas e acdes para prevencdo e combate a drogadi¢@o garantindo a promogdo da saide, com diagndstico precoce dos transtornos mentais decorrentes do uso de dlcool e outras drogas nas unidades basicas de satde, através de capacitagdo e
trabalho em rede;

Acdo N° 6 - Capacitar para os profissionais que atuam no servigo;

Acdo N°7 - Definir o fluxo para atendimento no servico e divulgar com a AB e especializada;

Acdo N°8 - Qualificar o cuidado ofertado no CAPS I no atendimento nos casos mais graves esse procedimento se refere ao acompanhamento intensivo e a ambiéncia desses usuarios.
Acdo N°9 - Realizar capacitagdo para os profissionais do CAPS e APS sobre reducio de danos em usuarios de AD;

Acdo N° 10 - Realizar III Seminario de Prevengdo ao Suicidio;

Acdo N° 11 - Elaborar a¢des de Prevencido ao Suicidio na Rede Intrasetrial e intersetorial.

3.1.2  Elaborar no minimo 01 protocolo interinstitucional para o enfrentamento da violénciaem  Protocolo para enfrentamento de Violéncia em populacoes - - - Nao 1 Nimero
populagdo vulneravel. vulneraveis Implantado. programada

OBJETIVO N° 3.2 - Qualificar a Atengdo a saide materno-infantil.

Ampliar em 1% ao ano a razdo de exames coletados nas mulheres na Razdo de exames citopatolgicos do colo do titero em mulheres de 25 a 64 anos na populagio residente de - - - 1,0 4,0 Percentual
faixa etdria de 25 a 64 anos. determinado local e a populacdo da mesma faixa etaria.

Agdo N° 1 - Realizar exames Citopatologicos no minimo uma vez por semana em todas as UBS;
Agdo N°2 - Monitorar quantitativo realizado pelas equipes mensalmente;

Agdo N°3 - Realizar através dos ACS a busca ativa das mulheres na faixa etdria que ndo realizaram os exames;
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Acdo N°4 - Realizar seguimento das mulheres com lesdo do colo de ttero;

Acdo N°5 - Realizar Campanhas Outubro Rosa conscientizando as mulheres sobre o Céncer de colo de utero e ampliando a oferta do Citopatoldgico;
Acdo N° 6 - Manter todas as UBS abastecidas com insumos para realizacdo dos exames Citopatolgicos;

Acdo N°7 - - Fortalecer o Manejo clinico das IST, com tratamento oportuno no momento da coleta do Citopatolégico;

Acdo N° 8 - Confeccionar folders com informacao sobre cancer de colo de ttero e orienta¢do sobre o exame Citopatolégico;

Acdo N°9 - Capacitacdo para os enfermeiros sobre o aprimoramento da técnica na coleta de exame citopatolégico e suas condutas;

Acdo N° 10 - Realizar campanhas alusivas e educacdo em satide sobre a importincia do exame e o Cancer de Colo do Utero;

Acdo N° 11 - Realizar através dos ACS a busca ativa das mulheres na faixa etria que no realizaram os exames;

Acgio N° 12 - Realizar campanhas alusivas e educagio em satide sobre a importancia do exame e o Cancer de Colo do Utero.

3.2.2  Ampliar em 2,0% até 2025 (0,5% ao ano) a razdo de exames de Razido de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populagido - - - 0,50 2,00 Razio
mamografia em mulheres de 50 a 69 anos de idade. residente de determinado local e a populagdo da mesma faixa etaria.

Acdo N°1 - Monitorar a razdo de mamografias realizadas mensalmente na populagio alvo;

Acdo N°2 - Resultados dos exames de mamografia com seguimento sistematico;

Acdo N°3 - Monitorar as mulheres na faixa etdria que ndo realizaram os exames e ou marcaram e nao realizaram;

Acdo N°4 - Realizar campanhas alusivas e educacdo em satide sobre a importancia do exame e o Cancer de Mama;

Acdo N°5 - Inovar nas agdes do Outubro Rosa encaminhamento para Instituto de Barreto- Hospital do Amor com garantia do exame;
Acdo N° 6 - Confeccionar folders com informagao sobre cancer de mama.

3.2.3  Manter o percentual de parto normal no SUS e na Satide suplementar Proporgdo de parto normal no SUS e na Satide Suplementar. - - - 60,00 60,00 Proporgio
maior ou igual a 60%.

Acdo N° 1 - Realizar campanhas alusivas e educagio em satide sobre os beneficios do Parto Vaginal;
Acdo N°2 - Realizar orientagoes com as ESF sobre humanizacdo do pré-natal, assisténcia ao parto e puerpério, qualidade do pré-natal, tipo de parto, combate a violéncia obstétrica, aleitamento materno e maternidade vinculada.

3.2.4  Manter a proporcido de gravidez na adolescéncia menor ou igual a Propor¢ao de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias de 10 a 19 anos. - - - 20,00 20,00 Percentual
20%.

Acdo N° 1 - Desenvolver a¢des intersetoriais e interinstitucionais visando minimizar a ocorréncia de gravidez na adolescéncia, tendo como referéncia a analise de dados epidemioldgicos, territoriais e socioculturais, garantindo assim assisténcia quanto aos direitos sexuais
e reprodutivos aos usuarios das unidades de satde;

Acdo N°2 - Realizar campanhas alusivas e educagio em satide sobre prevencdo de gravidez na adolescéncia e ISTs;

3.2.5 Manter a taxa de mortalidade Infantil até 2025, abaixo de 13/1.000 Taxa de Mortalidade Infantil. - - - 13,00 13,00 Taxa
nascidos vivos.

Acdo N° 1 - Monitorar e acompanhar todas as criancas menores de 1 ano usudrias do SUS;

Acdo N°2 - Garantir a visita domiciliar na 1* semana pds-alta da maternidade;
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Acdo N°3 - Monitorar as causas das internagdes em menor de ano;

Acdo N°4 - Incentivar aleitamento materno;

Acdo N°5 - Construir o Plano de Ac¢do Intersetorial para a reducao dos 6bitos infantis por Causas Evitaveis;

Acdo N° 6 - Ofertar capacitacdo sobre violéncia contra criangas e adolescentes para os enfermeiros, médicos e ACS das ESF

Acdo N°7 - Ofertar capacitacdo sobre doencas prevalentes na infancia para os ACS;

Acdo N° 8 - Apresentar as equipes de satide da familia o nimero de 6bitos infantis e suas causas a cada quadrimestre;

Acdo N°9 - Investigar todos os 6bitos infantis;

Acido N° 10 - Alimentar os dados dos 6bitos infantis na base de dados do SIM federal dentro do prazo.

3.2.6  Reduzir em 100% o ndmero de 6bito materno. Niamero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia. - - - 90,00 100,00 Percentual
Acgdo N° 1 - Garantir acesso ao Pré-natal a 90% das usuérias SUS;

Acdo N°2 - Referenciar as gestantes de risco e continuar atendimento paralelo;

Acdo N°3 - Manter os grupo de gestante ativos na unidade de satde;

Acdo N°4 - Ofertar capacitacdo sobre violéncia contra gestantes para os enfermeiros, médicos e ACS das ESF;

Ac@o N°5 - Ofertar capacitacio sobre busca ativa, acolhimento, fatores de risco e cuidado da gestante;

Ac@o N° 6 - Ofertar capacitacdo para os médicos e enfermeiros sobre pré-natal de risco habitual, gestacdo de alto risco, patologias obstétricas, assisténcia ao parto, modelos de atenc¢do e cuidados no periodo puerperal;
Acdo N°7 - Investigar todos os 6bitos maternos dentro do prazo preconizado pelo Ministério da Satde;

Acido N° 8 - Manter o sistema de informacao do SIM federal com dados de 6bito materno atualizado.

OBJETIVO N° 3.3 - Qualificar a aten¢do as condi¢des cronicas de satde.
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Elaborar Linhas de Cuidado para pessoas com condi¢des cronicas - diabetes, hipertensio, Proporc¢io de Linha de Cuidado elaborado. - - - Nimero
sobrepeso/obesidade.

Agdo N° 1 - - Realizar agdes educativas de controle de condicdes;

Acdo N°2 - Promover praticas corporais e atividades fisicas, por meio das Equipes de IAF;

Acdo N°3 - Desenvolver linhas do cuidado e de modos de vida saudaveis;

Acdo N°4 - Realizagdo acdes Promogio da alimentagdo saudavel;

Acdo N°5 - Desenvolver agdes e praticas integrativas e complementares;

Acdo N° 6 - Estabelecer parcerias intersetoriais para apoiar a implementacio de a¢des de promogdo da atividade fisica;

Acdo N°7 - Mapear equipamentos sociais (quadra esportiva, pista de caminhada, ginasio de esporte, escola, praca, parque, clube, prédio etc.) com os quais a gestdo local podera contar para a realizacio de acdes de atividade fisica;

Acdo N°8 - Definir prioridades, objetivos e metas para a implementacdo de a¢des, como planos, programas e projetos relacionados a atividade fisica na APS;

Acdo N°9 - Promover intera¢des sociais e com o ambiente, influenciando indireta e diretamente na saide e na qualidade de vida das pessoas, tendo, portanto, protagonismo no processo de producio de satide;

Acido N° 10 - Desenvolver priticas artisticas e culturais;

Acdo N° 11 - Elaborar a¢des de Educagdo em Satide.

3.3.2  Manter a taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das principais doencas Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro - - - 256,00 256,00 Taxa
cronicas ndo transmissiveis (doengas do aparelho circulatorio, cancer, diabetes e doengas principais doengas cronicas ndo transmissiveis (doengas do aparelho circulatério,
respiratdrias cronicas) menor ou igual a 256/100 mil. cancer, diabetes e doencas respiratérias cronicas).

Acdo N° 1 - Promover ag¢des educativas para controle de condi¢des de risco (obesidade, vida sedentaria, tabagismo) e prevencdo de complicacdes nas UBS;

Acdo N°2 - Ampliar o fluxo do Programa Academia da Saide em todas as equipes;

Acdo N°3 - Realizar as investiga¢des dos 6bitos prematuros;

Acgdo N°4 - Capacitar a equipe de saide sobre cuidados e condutas a pacientes com doengas cronicas ndo transmissiveis;

Acgdo N°5 - Realizar campanhas alusivas e educa¢do em satide sobre doengas cronicas ndo transmissiveis.

3.3.3  Realizar 01 Campanha Intersetorial de sensibilizagdo para a reducio dos acidentes de transito. Campanha de Combate a Reducio de Acidente de Tréansito realizada. - - - 1 1 Nimero
Agdo N° 1 - Promover palestras educativas abordando dire¢do defensiva, riscos do dlcool na dire¢do e uso de equipamentos de seguranga;

Agdo N°2 - Realizar agdes de divulgacdo sobre acidentes de trinsito por meio de campanhas em radios, redes sociais e distribui¢do de panfletos, refor¢ando mensagens de conscientizagdo e prevengéo.
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OBJETIVO N° 4.1 - Qualificar as a¢des de atengdo integral a satde.

Elaborar e Implantar protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas em 100% das UBS com apresentagdo ao Nimero de UBS com protocolo clinico - - - Nao Nimero
Conselho Municipal de Satde até 2025. implantado. programada

OBJETIVO N° 5.1 - Manter as acoes de vigilancia a saide.

Alcangar 85% de cobertura vacinal contra a gripe no Municipio. Cobertura vacinal contra gripe. - - - 90,00 85,00 Percentual

Agdo N° 1 - Reunir profissionais de saide das ESF para definir estratégias usadas na campanha de vacinac@o, divulgar acerca do publico alvo e DIA D;
Acdo N°2 - Instalar pontos de vacinacdo onde ha concentragio do publico alvo da campanha;

Acdo N°3 - Realizar vacinacdo em domicilio para acamados e/ou domiciliados;

Acdo N°4 - Divulgar na midia a importancia da vacina, apresentando evidencias na redu¢io de hospitalizagao e obito;

Acdo N°5 - Realizar o Dia D em todas as UBS da cidade e nos povoados com maior concentracdo populacional.

5.1.2  Alcangar 100% de cobertura vacinal de vacinas selecionadas do Calendério Nacional de Proporg¢io de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinac@o para criangas - - - 95,00 100,00 Percentual
Vacinagio para criangas menores de 2 anos de idade - Pentavalente (3* dose), menores de 2 anos de idade - Pentavalente (3* dose), Pneumocdcica 10-valente (2°* dose) e
Pneumocécica 10-valente (2* dose) e Triplice Viral (1* dose) Triplice Viral (1* dose) - com cobertura vacinal preconizada

Acdo N°1 - Realizar o Dia D nas UBS com maior concentragdo populacional;
Acdo N°2 - Monitora a alimentacdo E-SUS;

Acdo N°3 - Produzir relatério de movimentacdo mensal de imunobiol6gicos;
Acido N°4 - Disponibilizar as vacinas e insumos para todas as UBS;

Acdo N°5 - Monitorar o avango mensal da vacinacio por ESF;
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Acdo N° 6 - Avaliagdo quadrimestral sobre a cobertura vacinal e apresentagio as ESF;

Acdo N°7 - Realizar busca ativa das criancas faltosas;

Acdo N°8 - Realizar visitas mensalmente as Salas de Vacina para avalia¢do e aprimoramento continuo dos servigos;

Acdo N°9 - Oficinas de Imunizacdo sobre administracdo segura;

Acdo N° 10 - Treinamento com vacinadores sobre sistema de informacédo de imunizagio;

Acdo N° 11 - Visitas as UBS para realizacao de mutirdo de imunizagdo para atualiza¢do vacinal de criangas e adolescentes.

5.1.3  Realizar controle vetorial em 6 ciclos com 80% dos domicilios visitados. Namero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de imdveis visitados para - - - 6 6 Nimero
controle vetorial da dengue.

Acdo N° 1 - Intensificar o trabalho de supervisdo de equipe;

Acdo N°2 - Manter atualizado os dados referentes ao nimero de iméveis existentes;

Acdo N°3 - Realizar visitas domiciliares para elimina¢io de criadouros de Aedes aegypti, conforme estabelecido nas diretrizes nacionais de controle da dengue;
Acdo N°4 - Realizar mutirdes e intensificar as agdes educativas nos locais com indice de infestacdo fora da estimativa;
Acdo N°5 - Reduzir o indice de pendéncia - se fechado ou de recusa do morador a entrada do ACE;

Acido N°6 - Realizar Educagio continuada da equipe de supervisdo e dos ACE;s;

Acido N°7 - Capacitacdo sobre sinais, sintomas, tratamento e sinais de alerta das doengas por arboviroses;

Acdo N°8 - Apresentagdo aos profissionais da APS sobre o perfil epidemiologico do municipio;

Acdo N°9 - Vacinar em domicilio cdes e gatos com vacina antirrdbica;

Acdo N° 10 - Tragar pontos estratégicos de vacinagdo antirrabica;

Acdo N° 11 - Massificagdo da campanha de vacinagio antirrdbica;

Acdo N° 12 - ACS E ACE comunicar nas visitas sobre a campanha;

Acdo N° 13 - Realizar mutirdes e intensificar as a¢des educativas nos locais com indice de infestacdo fora da estimativa;
Acdo N° 14 - Realizar Educac¢io continuada da equipe de supervisio e dos ACEs.

Agdo N° 15 - Realizar recolhimento de pneus;

Acgdo N° 16 - Realizar acdes em pontos estratégicos como: Ferro velho, ceramicas, borracharia, postos de combustiveis, cemitério e etc.

OBJETIVO N° 5.2 - Qualificar o enfrentamento as doencas negligenciadas e reemergentes.
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Ampliar para 95% a propor¢io de examinados entre os contatos intradomiciliares registrados dos Propor¢io de examinados entre os contatos intradomiciliares registrados dos - - - 90,00 95,00 Proporg¢io
casos novos de hanseniase diagnosticados nos Anos das coortes. casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes.

Acdo N° 1 - Sensibilizar as equipes das Unidades Basicas de Satide para acompanhamento dos casos novos e realizacio de busca ativa de casos suspeitos;
Acdo N°2 - Examinar os contatos intradomiciliares de casos novos de hanseniase, dentre os registrados;

Acdo N°3 - Atualizacdo dos profissionais da ESF para diagndstico clinico da hanseniase;

Acdo N°4 - Realizar acdo em educagido em satide nas UBS do municipio sobre hanseniase;

Acdo N°5 - Ampliacdo do programa de Esquistossomose;

Acdo N° 6 - Realizar campanhas alusivas e educagdo em satide sobre Hanseniase;

Acdo N°7 - Manter regularidade do sistema de informagdo SINAN no acompanhamento dos casos de Hanseniase.

5.2.2  Aumentar para 90% a propor¢io de cura dos casos novos de hansenfase Diagnosticados nos anos Proporcdo da cura de casos novos de hansenfase diagnosticados nos anos das - - - 80,00 90,00 Propor¢io
das coortes. coortes.

Acdo N°1 - Acompanhar o encerramento dos casos de hanseniase;

Acdo N°2 - Tratar os casos novos diagnosticados de hanseniase e, conforme protocolo estabelecido pelo Ministério da Satde;

Acdo N°3 - Atualizar os dados do boletim de acompanhamento de hanseniase no Sistema de Informagio de Agravos de Notificacdo (SINAN);

Acdo N°4 - Realizar exame fisico nos contatos de hanseniase para identificagdo da doencga e quando necessario, bloqueio vacinal com a vacina BCG;
Acdo N°5 - Realizar avaliagdo nos contatos anualmente até completar cinco anos.

5.2.3  Alcangar 85% da propor¢édo de cura de casos novos de TB pulmonar diagnosticados.Alcangar 85%  Proporg¢do de cura dos casos novos de tuberculose pulmonar. - - - 85,00 85,00 Proporcao
da proporgdo de cura de casos novos de TB pulmonar diagnosticados.

Acdo N° 1 - Realizar cultura para os casos de retratamento, recidiva e reingresso;

Acdo N°2 - Encerrar em tempo correto os casos novos de tuberculose registrados no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN);
Acdo N°3 - Realizar tratamento diretamente observado dos casos novos pulmonares baciliferos conforme preconizado pelo Ministério da Satde;
Acdo N°4 - Oficina com os ACS sobre tratamento diretamente observado;

Acdo N°5 - Capacitar os profissionais da ESF no Manejo Clinico da Tuberculose na APS;

Acido N° 6 - Realizar campanhas alusivas e educac@o em satide sobre Tuberculose;

Acdo N°7 - Realizar o acompanhamento dos casos através da solicitagao mensal de baciloscopia.

OBJETIVO N° 5.3 - Ampliar a resposta na prevencao e no atendimento as DST, HIV e AIDS.
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Alcangar 100% a proporgio de testagem para HIV entre casos novos de TB.  Proporgido de casos novos de TB com testagem para HIV. - - - 90,00 100,00 Proporg¢io

Acdo N°1 - Garantir o teste rdpido HIV em todas as UBS;

Acdo N°2 - Ofertar o TR HIV a todos os pacientes de tuberculose na primeira consulta ou quando necessario;

Acdo N°3 - Preencher a varidvel HIV da ficha do SINAN quando da realiza¢do do exame;

Acdo N°4 - Sensibilizar os profissionais da ESF quanto a realiza¢do dos testes rapidos e paralelamente, elucidar a importancia da identificacdo de coinfec¢des;

Acdo N°5 - Promover agdes de ampliacdo de testagem dentro das equipes de satde.

5.3.2  Manter em zero o nimero de criancas menores de 5 anos com AIDS. Nimero de casos de AIDS em menores de 5 anos. - - - 0 0 Nimero

Acgdo N° 1 - Realizar teste para HIV em todas as gestantes a¢des educativas na populagio alvo em parceria com outros 6rgaos e diretorias;

Acgdo N°2 - Notificar gestantes infectadas pelo HIV e criangas expostas;

Agdo N°3 - Encaminhar gestante HIV para tratamento no SAE;

Acgdo N°4 - Acompanhar a gestante e realizar as devidas orientacdes durante a gestacdo e apds o parto;

Agdo N°5 - Realizar campanhas alusivas e educacdo em satide sobre ISTs, assim como realizar testes rapidos nas agdes sempre que possivel;

Agdo N° 6 - Monitorar as criangas através da assistente social que ndo estdo comparecendo ao CEMAR para a realizagdo do tratamento.

5.3.3  Reduzir em 50% o nimero de casos de sifilis congénita em menores de 1 Reduzir Namero de casos de sifilis congénita em menores de 1 - - - 15,00 50,00 Percentual
ano ano.

Acdo N° 1 - Realizar teste de sifilis em todas as gestantes no pré-natal;

Acdo N°2 - Realizar tratamento adequado nas gestantes e parceiros;

Acgdo N°3 - Capacitar médicos e enfermeiros sobre Sifilis;

Acdo N°4 - Realizar campanhas alusivas e educac¢do em satide sobre ISTs, assim como realizar testes rapidos nas a¢des sempre que possivel;

Acgido N°5 - Realizar o protocolo de investigacdo dos casos de sifilis congénita;

Acgdo N° 6 - Promover agdes no més alusivo a prevencio da sifilis.

5.3.4  Realizar no minimo 2 testes de sifilis por gestante. Ntmero de testes de sifilis por gestante. - - - Nio programada 2 Nimero
5.3.5  Aumentar para 95% a propor¢io de registro de 6bitos com causa bésica Ntmero de testes de HIV realizados. - - - 90,00 15,00 Percentual
definida.

Acdo N° 1 - Fortalecer as acdes para investiga¢do do Obito e das morbidades;

Acdo N°2 - Sensibilizar os profissionais de saide que atuam na atencdo primdria para a importancia da vigilancia dos 6bitos fetais, infantis e materno;
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Acdo N°3 - Implantar um Comité de ébitos para analise das investigagdes;
Acdo N°4 - Ofertar capacitacdo sobre Investigacdo de Obito;

Acdo N°5 - Manter os dados do Sistema de Informacgdo sobre mortalidade da base federal atualizados.

OBJETIVO N° 5.4 - Ampliar a vigilancia do 6bito para qualificagdo do perfil da mortalidade.
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Investigar 95% dos 6bitos em mulheres em idade fértil investigados. Proporg¢do de 6bito em MIF investigado. - - - 90,00 95,00 Percentual
Agdo N° 1 - Fortalecer as acdes para investiga¢do do obito e das morbidades;
Agdo N°2 - Sensibilizar os profissionais de saide que atuam na atengdo priméria para a importancia da vigilancia dos 6bitos fetais, infantis e materno;
Acdo N°3 - Implantar um Comité de 6bitos para analise das investigagdes;
Acdo N°4 - Ofertar capacitagdo sobre Investigacdo de Obito;
Acdo N°5 - Manter os dados do Sistema de Informagdo sobre mortalidade da base federal atualizados.
5.4.2  Investigar 100% dos 6bitos maternos investigados Proporg¢do de 6bito materno investigados. - - - 100,00 100,00 Percentual
Acdo N°1 - Manter os dados do Sistema de Informagdo sobre mortalidade da base federal atualizados;
Acdo N°2 - Discutir com a equipe sobre as causas do 6bito pés investigacio;
Acdo N°3 - Criar fluxo de notificacdo de 6bitos maternos em todas as unidades de satde;
Acdo N°4 - Garantir o envio de dados ao SIM com regularidade.
5.4.3  Investigar 95% dos 6bitos infantil e fetal investigados Proporg¢io de 6bito infantil e fetal investigados - - - 90,00 95,00 Percentual
Acdo N° 1 - Criar fluxos de notificacdo obrigatéria de ébitos infantis e fetais em todas as unidades de satde;
Acdo N°2 - Manter um prazo maximo de 30 dias para a conclusdo de cada investigacdo no ambito domiciliar;
Acdo N°3 - Implantar um Comité de Obitos para analise das investigacdes;
Acido N°4 - Manter os dados do Sistema de Informagdo sobre mortalidade da base federal atualizados.

5.4.4  Aumentar para 95% a propor¢do de registro de 6bitos com causa bésica Proporg¢io de 6bito com causa basica definida. - - - 95,00 95,00 Proporc¢io
definida.

Acdo N°1 - Promover educagido permanente em saide sobre o preenchimento adequado das Declaragdes de Obito;
Acdo N°2 - Intensificar a coleta das declaragdes de Obito;
Acdo N°3 - Garantir o envio de dados ao SIM com regularidade;

Acdo N°4 - Promover agdes em satide sobre o preenchimento adequado das declaragdes de 6bito.

OBJETIVO N° 5.5 - Fortalecer a ac@o de notificacdo e investigagdo das Doengas de Notificagdo Compulsoria.
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Manter a meta pactuada igual ou maior Proporcdo de casos de doengas de notificacdo compulséria imediata (DCNI) encerrados em até 60 dias - - - 85,00 85,00 Proporg¢io
que 85%. apos notificacdo.

Acdo N°1 - Acompanhar o encerramento dos casos no SINAN;

Acdo N°2 - Monitorar a liberacdo dos resultados dos exames no GAL ;, Gerenciador de Ambiente Laboratorial.

OBJETIVO N° 5.6 - Avaliar a qualidade da dgua utilizada para consumo humano e possibilitar a verificagéio se o tratamento estd adequado para inativar os organismos patogénicos.

Alcangar 90% das andlises realizadas em amostras de d4gua para consumo humano, quanto aos pardmetros coliformes totais, Proporcao de andlises realizadas em amostras de - - - 80,00 90,00 Propor¢io
cloro residual livre e turbidez, previstas na Diretriz Nacional do Plano de Amostragem da Vigilancia da Qualidade da Agua para  dgua para consumo humano quanto aos pardmetros
Consumo Humano. coliformes.

Acdo N°1 - Adquirir insumos e equipamentos necessarios ao programa Vigidgua;
Acdo N°2 - Atualizar os dados de cadastro das formas de abastecimento de agua, no Sistema de Informacao de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano;
Acdo N°3 - Registrar no Sisagua os resultados das analises de dgua realizadas pelo controle, os resultados das analises de coliformes totais de turbidez e de cloro residuais realizadas pela vigilancia;

Acdo N°4 - Cumprir cronograma de coleta de amostras de d4gua e enviar aos Laboratérios de Satide Publica, para analise.

OBJETIVO N° 5.7 - Consolidar a vigilancia em satide de populagdes expostas a agrotoxicos.

5.7.1 = Elaborar um (1) Plano Municipal de vigilancia das populagdes Expostas a Plano de Vigilancia a Exposi¢do a Agrotoxico - - - 1 1 Nimero
Agrotéxicos. realizado.

Acdo N°1 - Implantar o plano no municipio junto com a vigilancia e secretaria de agricultura.

OBJETIVO N° 5.8 - Mapear as areas de riscos para definir a estruturagio e operacionalizacdo da rede integrada de informagdes em saide do trabalhador.
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Aumentar em 20% o nimero de notificagdes de doencgas ou agravos relacionados ~ Percentual de notificagdes de doencas relacionadas ao trabalho. - - - 70,00 20,00 Percentual
ao trabalho.

Acdo N°1 - Implantar manual de preenchimento da anamnese ocupacional;

Acdo N°2 - Realizagdo de Eventos como a: Semana da Satde do Trabalhador, Dia do Trabalhador;

Acdo N°3 - Educacdo em saide ao trabalhador nas principais dreas de risco do municipio;

Acgdo N°4 - Tracar o perfil sécio ocupacional no territério e riscos e impactos (perfil de morbimortalidade) potenciais a satide dos trabalhadores;
Acdo N°5 - Capacitar as institui¢des notificadoras para o correto preenchimento da notificacdo de doencas e agravos relacionadas ao trabalho;
Acdo N° 6 - Realizar educagdo em satde ao trabalhador nas principais areas de risco do municipio.

5.8.2  Qualificar 100% dos profissionais quanto o preenchimento das notificagdes de Proporcdo de preenchimento do campo &#34;0cupacdo&#34; nas notificacoes de - - - 100,00 100,00 Percentual
agravos relacionados ao trabalho. agravos relacionados ao trabalho.

Acdo N°1 - Capacitar todas as instituicoes notificadoras para correto preenchimento da notificacdo de doencas e agravos ao trabalho, incluindo o HSLG;

Acdo N°2 - Promover a¢des de promocio de satide mental para os profissionais;

Acido N°3 - Realizar dois ciclos de capacitacdes para profissionais de saide ( médicos, enfermeiros, odontologos, tec/aux. de enfermagem) sobre identifica¢do, notificacdo e manejo de doencas ocupacionais;
Acdo N°4 - Estruturar um servigo de apoio psicologico especializado em satide mental do trabalhador, com um psicélogo dedicado aos atentimento e suporte;

Acdo N°5 - Reduzir o sub-registro de doencas ocupacionais do municipio.

OBJETIVO N° 5.9 - Consolidar e ampliar a descentralizacio das agdes de Vigilancia Sanitaria com foco na regionalizagdo.

Realizar no minimo 6 grupos de acdes de vigilancia sanitdria ~ Percentual de municipios que realizam no minimo seis grupos de a¢des de Vigilancia Sanitdria - - - Nio 600 Nimero
consideradas necessarias considerada necessaria a todos os municipios no ano programada
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OBJETIVO N° 6.1 - Fortalecer as instancias do controle social e os canais de interagdo com o usuario, com garantia de transparéncia e participacao cidada.

Realizar, no minimo, uma (01) capacitacdo por ano, para os Conselheiros de Satde para o Numero de capacitagdes ofertadas para os conselheiros de - - - Nao 4 Nimero
exercicio de seu papel saide. programada
6.1.2  Elaborar a Conferéncia Nacional de saide em 2023. Conferéncia de saide elaborada. - - - Nio 1 Namero
programada
6.1.3  Realizar ouvidoria ativa em 100% das Unidades Baésicas de Saide no quadriénio Proporcao de Unidades Basicas de Satide com a realizacdo da - - - 100,00 100,00 Percentual

ouvidoria ativa.
Acdo N° 1 - Fortalecer a Ouvidoria para o desempenho do seu papel;
Acdo N°2 - Adquirir e disponibilizar o material de divulgacdo da Ouvidoria para usuarios;

Acdo N°3 - Acolher, analisar e responder as manifestacoes demandadas da Ouvidoria dentro do prazo estabelecido.

OBJETIVO N° 6.2 - Dialogar o planejamento com os relatérios técnicos exigidos.

Publicizar 100% os relatorios técnicos de gestdo. Numero de relatérios aprovados pelo CMS. - - - 100,00 100,00 Percentual
Agdo N° 1 - Elaboragdo dos instrumentos de gestdo em consonéncia com a Lei 141/2012;
Acdo N°2 - Envio dos relatérios e prestagdo de contas para a Camara Legislativa e para o Conselho Municipal de Satiide no prazo preconizado pelo Ministério da Satde;

Acdo N°3 - Elaborar do 1°ao 3° RDQA e um RAG.

OBJETIVO N° 7.1 - Promover, para as necessidades do SUS, a qualificacao e valoriza¢do dos trabalhadores da Rede Municipal de Satide.
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Criagdo de um (01) Plano de A¢do em Educagdo Permanente Municipal com ampla divulgacao. Plano de Ag¢do em Educacdo Permanente - - - Nimero
Realizado.

Acdo N°1 - Reunido com as dreas técnicas da Atencgdo Basica e Vigilancia em Satdde para conhecer as demandas educacionais;

Acdo N°2 - Solicitar histérico dos profissionais da aten¢do basica referente as capacitagdes ja realizadas e sugestdes de capacitacdo frente as demandas apresentadas;
Acgdo N°3 - Realizar parcerias intersetoriais afim de melhorar o processo de trabalho e solucionar as problemdticas existentes;

Acgdo N°4 - Realizar parceria com instituicoes formadoras;

Acgdo N°5 - Elaborar o Plano de Gestdo do Trabalho e Educacdo na Satde.

7.1.2  Qualificar 100% das equipes da APS na Linha de Cuidado as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) Proporcao de ESF qualificadas na Linha de - - - 100,00 100,00 Percentual
prioritarias — diabetes, hipertensdo, obesidade. cuidado as DCNT.

Acdo N°1 - Realizar férum de discussdo com especialistas e médicos da Aten¢do Primaéria a Satde

7.1.3  Qualificar os profissionais que atuardo no Cuidado a Pessoa com Deficiéncia (RECPcD). Nimero de Capacitacdo realizada para - - - 100,00 100,00 Percentual
profissionais da atencdo Basica.

Agdo N° 1 - Realizar capacitagdo sobre as linhas de cuidado voltadas a Pessoa com Deficiéncia (RECPcD).

7.1.4  Realizar 02 capacitagdes para os profissionais que atuam nas a¢des de atengdo a saide sexual e reprodutiva e Nuamero de capacitagdes realizadas. - - - 2 2 Ntmero
aten¢do ao pré-natal.

Acdo N° 1 - Ofertar capacitacdo sobre violéncia contra gestantes para os enfermeiros, médicos e ACS das ESF;
Acdo N°2 - Ofertar capacitacdo sobre fluxo de atendimento as gestantes para os enfermeiros e médicos das ESF;
Acdo N°3 - Ofertar capacitacdo sobre Atribuicdo do ACS no cuidado com a gestante;

Acdo N° 4 - Ofertar capacitacdo para os ACS sobre busca ativa, acolhimento e fatores de risco da gestante;

Acdo N°5 - Ofertar capacitacdo para os médicos e enfermeiros sobre cuidados no periodo puerperal;

Acgido N° 6 - Ofertar capacitagdo para os médicos e enfermeiros sobre pré natal de risco habitual, gestagdo de alto risco, patologias obstétricas, assisténcia ao parto e modelos de atengdo.

7.1.5  Realizar uma (01) capacitagdo anual nos protocolos de ateng¢do integral a saide do trabalhador. Nimero de capacitagdes realizadas. - - - Niao 4 Ntmero
programada
7.1.6  Capacitar 30% dos médicos da Atencdo primaria para execucdo do Teste Rapido de HIV, sifilis e Hepatites B e C. Nimero de Capacitacdes realizadas com médicos - - - 30,00 30,00 Percentual

da Atencdo basica.

Agdo N° 1 - Realizar treinamento com os médicos da Atencdo Primaria sobre a execugdo de teste rapido de HIV, Sifilis e Hepatite B ¢ C sempre que houver necessidade.
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OBJETIVO N° 8.1 - Analisar as informagdes geradas pelo SIOPS, subsidiando os processos de planejamento e gestdo do SUS Municipal.

Acompanhar bimestralmente o percentual aplicado em A¢des e Servigos Piblicos de Satide — ASPS, de forma a atingir o percentual minimo Relatério Bimestral dos indicadores - - - 15,00 60,00 Percentual
de 15% ao ano, pela gestdo municipal, conforme lei complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012. financeiros extraido do SIOPS.

Acdo N° 1 - Monitorar as informagdes financeiras homologadas;
Acdo N°2 - Elaborar e cumprir dos prazos para informacdo do RREO;

Acgdo N°3 - Avaliar RREO bimestral através do SIOPS.

OBJETIVO N° 8.2 - Buscar novas fontes de financiamento por meio da captacdo de recursos, para além dos previstos no Tesouro Municipal, estadual e federal.

Aplicar 100% dos recursos financeiros oriundos de emendas parlamentares, dentro Proporg¢io dos recursos de emenda parlamentar aplicado - - - 100,00 100,00 Percentual
do prazo legal. durante o ano.

Acdo N° 1 - Solicitar e executar 100% dos recursos financeiros oriundos de emendas parlamentares, dentro do prazo legal.

OBJETIVO N° 9.1 - Elaborar e divulgar dados, andlises, estudos e pesquisas, para subsidiar a tomada de decisdo municipal.
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1.1 Implantar o PEC em 100% dos servigos préprios até 2025. Proporcio de servigos da Rede com Prontudrio Eletronico do

Cidadao (PEC) implantado.
Acdo N° 1 - Garantir o funcionamento e operacionalizagio do sistema PEC nas unidades em que ja implementadas;
Acdo N°2 - Disponibilizar atualizacdo aos profissionais a respeito do sistema;
Acdo N°3 - Implementar o sistema do PEC nas unidades onde ainda nao foi implementado quando possivel;
Acdo N°4 - Manter ultima versdo de estabilizagdo do sistema nas unidades.
9.1.2  Produzir 1 informe epidemiolégico durante o ano. Nimero de informe epidemiolégico produzido.
Acdo N° 1 - Realizar roda de discussdo com as coordenagdes para defini¢do dos temas abordados no Informe epidemioldgico;
Acgdo N°2 - Apresentar aos coordenadores e areas técnicas o esboco do informe para aprovagio;
Acgdo N°3 - Apresentar dados epidemiolégicos do municipio aos profissionais da Aten¢do Primaria quadrimestralmente.

9.1.3  Implantar PICS em 30% das UBS em 04 anos. Proporcio de servigos da Rede com pelo menos uma pritica das

PICS implantada.

9.1.4  Ampliar a utilizagdo do Sistema Nacional de Gestdo de Assisténcia Farmacéutica (HORUS) para ~ Niimero de unidades bésicas de satide com o sistema HORUS
07 Unidades Bésicas de Satde. implantado.

Agdo N° 1 - Garantir equipamentos tecnolégicos;

Acdo N°2 - Garantir acesso a internet;

Acdo N°3 - Realizar treinamento sobre o manuseio do sistema HORUS;

Acdo N°4 - Realizar atendimentos na UBS;

Acdo N°5 - Realizar visitas mensalmente em todas as farmacias das UBS;

Acdo N°6 - Verificar preenchimento da tabela de temperatura e umidade;

Acdo N°7 - Verificar o armazenamento e as validades dos medicamentos;

Acdo N° 8 - Fazer relatério em cada visita;

Acdo N°9 - Fazer a entrega dos pedidos de medicamentos em cada farmdcia, assim como conferi-los junto ao responsivel pelo setor;

9.1.5  Realizar um (01) Férum Municipal sobre Uso Racional de Medicamentos até 2021. Forum sobre uso racional de medicamento realizado.
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122 - Administracao Geral
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Construir, ampliar, reformar, adequar e recuperar no minimo 15 servigos préprios — UBSs e pontos de apoio durante os quatro anos.
Manter cobertura minima de 80%.

Reduzir 0,5% ao ano a proporgdo de internagdes por condi¢des sensiveis a Aten¢do basica (ICSAB).

Implantar o PEC em 100% dos servigos proprios até 2025.

Aplicar 100% dos recursos financeiros oriundos de emendas parlamentares, dentro do prazo legal.

Acompanhar bimestralmente o percentual aplicado em A¢des e Servicos Piblicos de Satide — ASPS, de forma a atingir o percentual minimo de 15% ao ano, pela gestio municipal, conforme lei
complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012.

Criagdo de um (01) Plano de Ac¢do em Educagido Permanente Municipal com ampla divulgacao.

Publicizar 100% os relatorios técnicos de gestdo.

Aumentar em 20% o nimero de notificacdes de doengas ou agravos relacionados ao trabalho.

Elaborar um (1) Plano Municipal de vigilancia das populagdes Expostas a Agrotéxicos.

Elaborar Linhas de Cuidado para pessoas com condi¢des cronicas - diabetes, hipertensio, sobrepeso/obesidade.

Realizar matriciamento em 100% das Unidades Basicas de Satde pela equipe do CAPS ao ano.

Suprir equipamentos, veiculos, instrumentais, mobiliario e equipamento de informética com substitui¢do de aproximadamente 10% ao ano.
Realizar a territorializacdo e identificar pontos de aten¢do nas areas do municipio.

Manter e ampliar o niimero de ESF.

Aumentar o percentual de cobertura populacional estimada pelas equipes de atenc@o basica para 100 % até 2025.

Produzir 1 informe epidemiolégico durante o ano.

Qualificar 100% das equipes da APS na Linha de Cuidado as Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) prioritarias — diabetes, hipertensdo, obesidade.
Qualificar 100% dos profissionais quanto o preenchimento das notificacoes de agravos relacionados ao trabalho.

Alcancar 100% de cobertura vacinal de vacinas selecionadas do Calendério Nacional de Vacinagdo para criancas menores de 2 anos de idade - Pentavalente (3* dose), Pneumocécica 10-valente (2* dose) e
Triplice Viral (1* dose)

Aumentar para 100% a cobertura populacional estimada pelas equipes de Satde Bucal até 2025.
Ampliar em pelo menos 2,5% o nimero de consultas de no minimo uma especialidade ao ano (cardiologia, otorrino, endocrinologista, urologista, ortopedia, oftalmologista, dermatologista, fonoaudi6élogo).
Qualificar os profissionais que atuardo no Cuidado a Pessoa com Deficiéncia (RECPcD).

Realizar ouvidoria ativa em 100% das Unidades Baésicas de Saide no quadriénio
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301 - Atengédo Bdsica
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Reduzir em 50% o nimero de casos de sifilis congénita em menores de 1 ano

Realizar controle vetorial em 6 ciclos com 80% dos domicilios visitados.

Realizar 01 Campanha Intersetorial de sensibiliza¢do para a redugio dos acidentes de transito.

Manter (01) equipe de EMAD E EMAP do Programa Melhor em Casa até 2025.

Realizar 02 capacitacoes para os profissionais que atuam nas a¢des de aten¢do a satde sexual e reprodutiva e atengdo ao pré-natal.

Ampliar em no minimo 1,5% ao ano o niimero de exames especializados em comparacdo ao ano anterior.

Ampliar para 08 o nimero de profissionais que compde o Niicleo Ampliado de Satide da Familia- E-NASF.

Construir, ampliar, reformar, adequar e recuperar no minimo 15 servigos préprios — UBSs e pontos de apoio durante os quatro anos.

Manter cobertura minima de 80%.

Reduzir 0,5% ao ano a propor¢do de interna¢des por condicdes sensiveis a Atencdo basica (ICSAB).

Implantar o PEC em 100% dos servigos proprios até 2025.

Criag¢@o de um (01) Plano de Ac¢do em Educagdo Permanente Municipal com ampla divulgacéo.

Alcancar 90% das andlises realizadas em amostras de dgua para consumo humano, quanto aos pardmetros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez, previstas na Diretriz Nacional do Plano de

Amostragem da Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano.
Manter a meta pactuada igual ou maior que 85%.
Investigar 95% dos 6bitos em mulheres em idade fértil investigados.

Alcangar 100% a propor¢do de testagem para HIV entre casos novos de TB.

Ampliar para 95% a propor¢io de examinados entre os contatos intradomiciliares registrados dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos Anos das coortes.

Alcancar 85% de cobertura vacinal contra a gripe no Municipio.

Elaborar Linhas de Cuidado para pessoas com condi¢des cronicas - diabetes, hipertensio, sobrepeso/obesidade.

Ampliar em 1% ao ano a razdo de exames coletados nas mulheres na faixa etdria de 25 a 64 anos.

Realizar matriciamento em 100% das Unidades Basicas de Satide pela equipe do CAPS ao ano.

Suprir equipamentos, veiculos, instrumentais, mobilidrio e equipamento de informatica com substituicdo de aproximadamente 10% ao ano.

Realizar 5 acoes de diversos temas por escola atendida no PSE.

Realizar a territorializacao e identificar pontos de atencio nas areas do municipio.

Manter e ampliar o nimero de ESF.

Aumentar o percentual de cobertura populacional estimada pelas equipes de atencdo basica para 100 % até 2025.

Reduzir 1% ao ano a proporcdo de exodontia em relagdo aos procedimentos odontolégicos do ano anterior.
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Produzir 1 informe epidemiolégico durante o ano.

Qualificar 100% das equipes da APS na Linha de Cuidado as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) prioritarias — diabetes, hipertensdo, obesidade.

Qualificar 100% dos profissionais quanto o preenchimento das notificacdes de agravos relacionados ao trabalho.

Investigar 100% dos 0bitos maternos investigados

Manter em zero o nimero de criancas menores de 5 anos com AIDS.

Aumentar para 90% a proporgio de cura dos casos novos de hanseniase Diagnosticados nos anos das coortes.

Alcancar 100% de cobertura vacinal de vacinas selecionadas do Calendério Nacional de Vacinagdo para criancas menores de 2 anos de idade - Pentavalente (3" dose), Pneumocécica 10-valente (2* dose) e

Triplice Viral (1* dose)

Manter a taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das principais doengas crénicas nao transmissiveis (doencas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas respiratorias

cronicas) menor ou igual a 256/100 mil.

Ampliar em 2,0% até 2025 (0,5% ao ano) a razao de exames de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos de idade.

Aumentar para 100% a cobertura populacional estimada pelas equipes de Satde Bucal até 2025.

Qualificar os profissionais que atuardo no Cuidado a Pessoa com Deficiéncia (RECPcD).

Realizar ouvidoria ativa em 100% das Unidades Basicas de Satde no quadriénio

Investigar 95% dos 6bitos infantil e fetal investigados

Reduzir em 50% o nimero de casos de sifilis congénita em menores de 1 ano

Alcancar 85% da proporcdo de cura de casos novos de TB pulmonar diagnosticados.Alcangar 85% da proporgdo de cura de casos novos de TB pulmonar diagnosticados.

Realizar controle vetorial em 6 ciclos com 80% dos domicilios visitados.

Realizar 01 Campanha Intersetorial de sensibilizacdo para a redugio dos acidentes de transito.
Manter o percentual de parto normal no SUS e na Satide suplementar maior ou igual a 60%.
Manter a proporg¢do de gravidez na adolescéncia menor ou igual a 20%.

Ampliar a utilizagdo do Sistema Nacional de Gestdo de Assisténcia Farmacéutica (HORUS) para 07 Unidades Basicas de Satde.

Realizar 02 capacitagoes para os profissionais que atuam nas agdes de aten¢do a satde sexual e reprodutiva e atengio ao pré-natal.

Aumentar para 95% a proporgdo de registro de 6bitos com causa basica definida.

Manter e ampliar a faixa/producgio do Laboratério de Protese Dentdria implantado, através da Portaria 1.670 de Julho de 2019.

Ampliar para 08 o nimero de profissionais que compde o Niicleo Ampliado de Satde da Familia- E-NASF.

Aumentar para 95% a propor¢do de registro de 6bitos com causa basica definida.

Manter a taxa de mortalidade Infantil até 2025, abaixo de 13/1.000 nascidos vivos.

Reduzir em 100% o nimero de 6bito materno.
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302 - Assisténcia Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte Profilatico e
Terapéutico

304 - Vigilancia Sanitaria

305 - Vigilancia
Epidemioldgica
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Capacitar 30% dos médicos da Atencdo primaria para execuc¢do do Teste Rapido de HIV, sifilis e Hepatites B e C.

Realizar matriciamento em 100% das Unidades Basicas de Saide pela equipe do CAPS ao ano.

Ampliar em 1% ao ano a razao de exames coletados nas mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos.

Ampliar em 2,0% até 2025 (0,5% ao ano) a razao de exames de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos de idade.

Qualificar 100% dos profissionais quanto o preenchimento das notificacoes de agravos relacionados ao trabalho.

Ampliar em pelo menos 2,5% o niimero de consultas de no minimo uma especialidade ao ano (cardiologia, otorrino, endocrinologista, urologista, ortopedia, oftalmologista, dermatologista, fonoaudiélogo).
Manter (01) equipe de EMAD E EMAP do Programa Melhor em Casa até 2025.

Ampliar em no minimo 1,5% ao ano o niimero de exames especializados em comparacdo ao ano anterior.

Ampliar a utilizagdo do Sistema Nacional de Gestdo de Assisténcia Farmacéutica (HORUS) para 07 Unidades Basicas de Satde.

Construir, ampliar, reformar, adequar e recuperar no minimo 15 servigos proprios — UBSs e pontos de apoio durante os quatro anos.
Construir, ampliar, reformar, adequar e recuperar no minimo 15 servigos proprios — UBSs e pontos de apoio durante os quatro anos.
Manter cobertura minima de 80%.

Reduzir 0,5% ao ano a propor¢do de internagdes por condi¢des sensiveis & Atencdo basica (ICSAB).

Criag¢do de um (01) Plano de Ac¢do em Educagdo Permanente Municipal com ampla divulgacao.

Aumentar em 20% o nimero de notifica¢des de doencas ou agravos relacionados ao trabalho.

Elaborar um (1) Plano Municipal de vigilancia das populacdes Expostas a Agrotoxicos.

Alcancar 90% das andlises realizadas em amostras de d4gua para consumo humano, quanto aos pardmetros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez, previstas na Diretriz Nacional do Plano de
Amostragem da Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano.

Manter a meta pactuada igual ou maior que 85%.

Investigar 95% dos 6bitos em mulheres em idade fértil investigados.

Alcancar 100% a proporcdo de testagem para HIV entre casos novos de TB.

Ampliar para 95% a proporg¢do de examinados entre os contatos intradomiciliares registrados dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos Anos das coortes.
Alcancar 85% de cobertura vacinal contra a gripe no Municipio.

Manter a taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das principais doengas croénicas nao transmissiveis (doencas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas respiratorias
cronicas) menor ou igual a 256/100 mil.

Produzir 1 informe epidemiolégico durante o ano.
Qualificar 100% dos profissionais quanto o preenchimento das notificacdes de agravos relacionados ao trabalho.

Investigar 100% dos ébitos maternos investigados
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Manter em zero o nimero de criancas menores de 5 anos com AIDS.

Aumentar para 90% a proporg¢do de cura dos casos novos de hanseniase Diagnosticados nos anos das coortes.

Alcancar 100% de cobertura vacinal de vacinas selecionadas do Calendério Nacional de Vacinagdo para criancas menores de 2 anos de idade - Pentavalente (3* dose), Pneumocécica 10-valente (2°* dose) e
Triplice Viral (1* dose)

Realizar 01 Campanha Intersetorial de sensibilizacdo para a reducao dos acidentes de transito.

Investigar 95% dos 6bitos infantil e fetal investigados

Reduzir em 50% o nimero de casos de sifilis congénita em menores de 1 ano

Alcancar 85% da propor¢do de cura de casos novos de TB pulmonar diagnosticados.Alcangar 85% da propor¢édo de cura de casos novos de TB pulmonar diagnosticados.

Realizar controle vetorial em 6 ciclos com 80% dos domicilios visitados.

Manter a proporg¢do de gravidez na adolescéncia menor ou igual a 20%.

Aumentar para 95% a proporgdo de registro de 6bitos com causa basica definida.

Manter a taxa de mortalidade Infantil até 2025, abaixo de 13/1.000 nascidos vivos.

Aumentar para 95% a propor¢do de registro de 6bitos com causa basica definida.

Reduzir em 100% o ndmero de 6bito materno.

Capacitar 30% dos médicos da Atencd@o primdria para execucdo do Teste Rapido de HIV, sifilis e Hepatites B e C.
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