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1- INTRODUCAO

A Programacdo Anual de Saude (PAS) é integrante dos instrumentos de gestdo para Planejamento do SUS, a saber: Plano Municipal de
Saude (PMS), Programacdo Anual de Saude (PAS), Relatdrio Anual de Gestdo (RAG), Relatdrio Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA).

A PAS descreve as Ac¢oes a serem desenvolvidas anualmente para dar concretude aos Objetivos e Metas elencadas para cada Prioridade
definida no Plano Municipal de Saude (2022-2025).

O planejamento configura-se no processo estratégico da gestdo do Sistema Unico de Sautde - SUS. Os avancos obtidos na construcdo do
SUS e os desafios recentes exigem esforcos para que o planejamento possa responder oportuna e efetivamente as necessidades deste Sistema.

O Art. 42 da Portaria GM/MS n2 2.135, de 25 de setembro de 2013, dispde que a Programacdo Anual de Saude (PAS) é o instrumento que
operacionaliza as intengbes expressas no Plano Municipal de Saude e tem por objetivo anualizar as metas do Plano de Saude e prever a alocacdo
dos recursos orgamentarios a serem executados.

§ 12 Para Estados e Municipios, a PAS devera conter:
| - a definigdo das agdes que, no ano especifico, garantirao o alcance dos objetivos e o cumprimento das metas 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 orcamentarios necessarios ao cumprimento da PAS.

A PAS serd apresentada ao Conselho Municipal de Saude a apds sua aprovagao estara disponivel para quem manifestar interesse.



2- IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO

e Municipio: TUPA

e Prefeito Municipal: Caio Kanji Pardo Aoqui

e Vice-Prefeito: Renan Pontelli

e Enderecgo da Prefeitura: Praga da Bandeira n2 800 — Centro

e Secretaria Municipal de Saude: Miguel Angelo De Marchi

e Endereco da Secretaria Municipal de Saude: Rua Paiaquas n2 370- Centro

e E-mail da Secretaria: saudeexpediente@tupa.sp.gov.br; dir_atencaoasaude@tupa.sp.gov.br
e Presidente do Conselho Municipal de Saude: Carlos Roberto Ferreira de Assis

e Endereco do Conselho Municipal de Saude: Rua Tapajos, 999 - Centro
e Telefone do Conselho Municipal de Saude: (14) 3404-2200
e E-mail do Conselho Municipal de Saude: comustupa@tupa.sp.gov.br




3. PRIORIDADES:

Esta Programacdo Anual de Saude apresenta-se agrupada nos eixos discriminados abaixo:
I- Atengdo Primaria a Saude

II- Atengdo Especializada Ambulatorial e Urgéncia e Emergéncia

[1- Saude Mental

IV- Vigilancia em Saude

V- Assisténcia Farmacéutica

VI- Sistema de Informacao

VII- Transporte Sanitario

VIl - Gestdo do SUS e Investimento na Rede de Servigos de Saude

A seguir detalharemos as agdes de saude a serem realizadas no ano de 2025



EIXO | - ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Diretriz: Garantia de acesso da populag¢ao a servicos de qualidade mediante aprimoramento da politica de atengao primaria a saude.
Objetivo 1.1-Utilizagdao de mecanismos que propiciem a ampliagdo do acesso a Atengao Primdria a Saude.

Ampliar a cobertura de
Atencgdo Primdria a Saude das
equipes financiadas pelo

Ministério da Saude.

Proposta contemplada e
aprovada na Conferencia de
saude - Etapa Municipal -
2023

-Realizar estudos de viabilidade para a construgao de
mais uma unidade de saude da familia na zona leste,
contratacdo de recursos humanos e aquisicdo de
recursos materiais.

-Garantir a manutencao, a implementacao das agdes e
a estruturacdo das equipes para o funcionamento das
Unidades de Atengdo Primaria (EAP) e Equipes de Saude
da Familia (ESF).

-Manter atualizado os dados do SCNES dos profissionais
vinculados as Equipes de Saude da Familia e Equipes de
Atengdo Primaria do municipio.

-Garantir o repasse dos recursos de custeio previstos
pelo Ministério da Saude, bem como a manutencgdo, a
implementacao das acdes e a estruturacdo das equipes
para o funcionamento das Equipes de Saude da Familia
(ESF) e Equipes de Atencdo Primaria (EAP).

-Ampliar e manter atualizado o cadastramento de toda
a populagdo do municipio, juntos as equipes de atencdo
primaria e as equipes de saude da familia, nos sistemas
de informacdo da atencdo bdsica.

-Manter o credenciamento, junto ao Ministério da
Saude, das equipes de saude da familia e de atencdo
primaria.

-Ampliar o numero de agentes comunitarios
cadastrados e credenciados junto ao Ministério da
Saude, de acordo com a quantidade de unidades de

- Histérico de cobertura
potencial da ateng¢do primaria
no sistema e-Gestor AB do
Ministério da Saude.

Gestao,

Atencao

Primaria e Setor de

Estatistica
Informacgéao
Saude.

e
em

SMS/DRS / MS




saude da familia, cadastro
territorializacdo destes servicos.

populacional e

Aumentar a quantidade de|-Manter a territorializacdo e cadastro da populagdo dos | -Relatério de Financiamento Gestao, Atencdo | SMS/DRS / MS
agentes comunitarios de |territérios de abrangéncia das Equipes de Saude da|da Atencdo Primaria a Saude | Primaria e Setor de
saude contratados e | Familia totalmente atualizados. do sistema e-Gestor AB do Estatistica e
credenciados no Ministério da | -Manter atualizado os dados do SCNES dos profissionais | Ministério da Saude (agentes |Informacao em
Saude, vinculados as unidades | agentes comunitarios de saude vinculados as Equipes de | comunitdrios de saude). Saude.
de Saude da Familia do|Saude da Familia e Equipes de Atencdo Primaria do
municipio. municipio.
-Garantir o registro adequado dos cadastros e visitas
Proposta contemplada e |domiciliares realizados pelos agentes comunitdrios de
aprovada na Conferencia de | salde, nos sistemas de informacdo vigentes.
saude - Etapa Municipal -|-Realizar estudos de viabilidade para a contratacdo e
2023 reposicao de recursos humanos, quando necessdrio.
-Solicitar credenciamento de profissionais agentes
comunitarios de saude, junto ao Ministério de Saude,
sempre que necessario.
Aumentar o percentual de|-Acompanhar as condicionalidades do Programa Bolsa | -Cobertura de | Gestao, Atencdo | SMS/Promocga
cobertura das | Familia (PBF) nas vigéncias estabelecidas e conforme | acompanhamento das | Primaria, o Social e
condicionalidades de satide do | recomendaces do profissional responsével pelo|condicionalidades de Saude do | Departamento  de | Educagdo/ MS
Programa Bolsa Familia. programa no municipio. Programa Bolsa Familia. Média
-Aprimorar as acoes Intersetoriais junto a Secretaria de Complexidade e
Assisténcia Social e Educag¢do do municipio. Responsaveis do
-Trabalhar em conjunto com as equipes de atencao Bolsa Familia.
primaria, visando sensibilizacdo da importancia deste
acompanhamento.
-Discutir em CIR a revisdo de critérios para manutencgdo
do beneficio em situacdo de familias ndo
acompanhadas.
-Trabalhar com a conscientizacao da popula¢do sobre a
importancia da necessidade do acompanhamento.
Manter a propor¢do de |-Realizar agGes educativas junto a populagdo e unidades | -NUmero de casos de gravidez | Gestao, Atencdo | SMS/Imprensa
gravidez na adolescéncia (10 a | de saude sobre o tema. na adolescéncia (10 a 19 anos), | Primaria, Vigilancia |/ DRS / MS

19 anos)

no sistema e-SUS APS.

Epidemiolégica VEP,




-Fortalecer a discussdoda problematica de forma
intersetorial.

-Aprimorar as ag¢les pontuais em locais de maior
vulnerabilidade.

-Sensibilizar os pais sobre a problematica.

-Implantar o protocolo municipal de assisténcia ao pré-
natal e puerpério.

-Implementar e ampliar as a¢cdes de educagdo em saude
com relagdo ao uso correto de métodos contraceptivos.
-Desenvolver agbes especificas junto ao Programa
Saude na Escola.

Centro de Atencado
Psicossocial - CAPS,
Ambulatério de
Moléstias
Infecciosas - AMI e
Imprensa.

Ampliar o percentual de
cobertura de
acompanhamento de

hipertensos e diabéticos na
Atencdo Primaria, bem como
de outras DCNT - Doencas
Crénicas ndo Transmissiveis —
e seus fatores de riscos.

-Estimular a populagdo alvo através de Campanhas
Educativas quanto a importancia do acompanhamento
dos niveis presséricos e glicémicos nos servigos de
atencdo primaria do municipio.

-Manter, avaliar e atualizar sempre que necessario o
protocolo municipal de assisténcia ao paciente
hipertenso e diabético.

-Monitorar a meta determinada pelo indicador de
Proporcao de pessoas com diabetes, com consulta e
hemoglobina glicada solicitada no semestre, do
Programa Previne Brasil do Ministério da Saude.
-Monitorar meta determinada pelo indicador da
Proporc¢ao de pessoas com hipertensdo, com consulta e
pressao arterial aferida no semestre, do Programa
Previne Brasil do Ministério da Saude.

-Realizar campanhas de prevengdo e promocdo de
saude sobre o tema.

-Estratificar o risco cardiovascular da populagdo do
municipio, garantindo desta forma a qualidade da
assisténcia e redugdo de danos.

-Realizar o rastreamento da populacdo do municipio
para as doengas crOnicas ndao transmissiveis e seus
agravos.

-Garantir fornecimento dos insumos necessarios ao
tratamento dos pacientes diabéticos em uso de insulina.

-Acompanhamento dos
indicadores  especificos de
hipertensdo arterial e diabetes
do Programa Previne Brasil, do
Ministério da Saude, através
do sistema e-Gestor AB.

Gestao, Atencao
Primaria, Setor de
Estatistica e
Informacgao em
Saude.

SMS/Imprensa
/ DRS / MS




-Manter o Plano de A¢Ges Municipais de Prevencao e
Enfrentamento de Doencas Crénicas ndo transmissiveis,
com enfoque a Hipertensdo Arterial e Diabetes, junto a
Secretaria Estadual de Saude.

Manter a propor¢do de |-Estimular a populacdo alvo através de A¢Ges -Acompanhamento do | Gestao, Atencdo | SMS/Imprensa
exames citopatoldgicos de | Educativas quanto a importancia da realizacdo do |indicador de Propor¢do de|Primaria, Setor de|/DRS/MS
colo do utero em mulheres na | exame. mulheres com coleta de| Estatistica e
faixa etdria de 25 a 64 anos, a | -Proporcionar hordrios alternativos para ampliar o|citopatolégico,na faixa etdria|Informacdo em
cada trés anos. acesso da coleta do exame. de 25 a 64 anos, na Atencgdo | Saude.

-Realizar a¢bes de prevencdo e promogdo de saude, | Primaria a Saude, através do

como também de intensificacdo da coleta do exame em | sistema  e-Gestor AB e

meses e campanhas alusivas, como no més da mulher | indicadores do  Programa

(margo) e no més “outubro Rosa”. Previne Brasil do Ministério da

-Trabalhar junto com as equipes quanto a importancia | Saude.

da manutencdo das ag¢les de prevengao ao cancer de

colo do utero.

-Manter o controle e seguimento das pacientes que

apresentam alteragdes no exame.

-Realizar busca ativa, através dos Agentes Comunitarios

de Saude, das mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos,

gue ndo realizaram o exame no periodo indicado

(vigilancia ativa para a captacdo de mulheres).

-Monitorar a Proporcdao de mulheres com coleta de

citopatolégico na Atencdo Primadria a Saude, indicar

determinado pelo Programa Previne Brasil do

Ministério da Saude.
Manter a Propor¢do de |-Realizar sistematicamente a busca ativa de criancas |-Proporgdo de criancas de 1 |Gestao, Atencdo | SMS/Imprensa
criancas de 1 (um) ano de|faltosas; (um) ano de idade vacinadas | Primaria, Vigilancia |/ DRS/MS

idade vacinadas na Atencdo
Primadria a Saude contra
Difteria, Tétano, Coqueluche,
Hepatite B, infecgGes
causadas

por haemophilusinfluenzae tip
0 b e Poliomielite inativada.

-Garantir logistica e recursos necessdrios para as
atividades de vacinagdo (infraestrutura, rede de frio,
recursos materiais e humanos).

-Investir em qualificacdo de profissionais para sala de
vacina;

-Sensibilizacdo da populacdo através dos meios de
comunicacdo sobre a importancia da imunizagdo
adequada;

na APS contra Difteria, Tétano,
Coqueluche, Hepatite B,
infeccbes causadas
por haemophilusinfluenzae tip
o b e Poliomielite inativada,
através do sistema e-Gestor AB
e indicadores do Programa

em Saude, VEP e

Imprensa.
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-Trabalhar junto as equipes de saude sobre a
importancia do registro adequado dos imunobioldgicos
administrados, nos sistemas de informacao vigentes.
-Desenvolver  trabalho integrado  junto
Departamento de Vigilancia em Saude municipal.
-Realizar a vigilancia ativa das criancas menos de 2 anos,
para a captacdo das que nao sdo levadas por seus
responsaveis para receber os imunobioldgicos, através
da busca ativa dos Agentes Comunitarios de Saude ou
outros profissionais das equipes.

-Trabalhar de forma intersetorial com as creches do
municipio para a verificagdo do calendario vacinal,
acompanhamento conjunto e didlogo colaborativo
entre as partes.

-Desenvolver acbes especificas junto ao Programa
Saude na Escola.

ao

Previne Brasil do Ministério da
Saude.

Realizar a manutencdo das |-Viabilizar a manutencdo e pequenas reformas das|-NUumero de wunidade de|Gestao, Atencdo | SMS/SMOP/
estruturas fisicas das unidades | Unidades de Saude de Atencdo Primaria, sempre |unidade de saide de atencdo | Primaria, Secretaria |SES/MS
de saude de atengdo primaria, | quando necessdrio e conforme a disponibilidade de | primdria com estrutura fisica | Municipal de Obra e
com apoio financeiro da|recursos financeiros disponiveis da atencdo primaria. adequada. Planejamento,
SES/SP ou MS, conforme Poder Legislativo.
recursos financeiros
disponiveis.
Construir, ampliar e/ou | -Viabilizar constru¢bes de Unidades de Saude de |-Numero de unidades de salde | Gestdo, Atencdo | SMS/SES/MS
reformar pelo menos uma|Atencdo Primaria mediante propostas parlamentares|de atencdo primaria com |Primaria e Poder
Unidade Basica de Saude de |cadastradas no Ministério da Salude e Secretaria|estrutura fisica construida | Legislativo
Atencdo Primaria com apoio | Estadual de Saude, conforme a disponibilidade de |e/ou reformada.
financeiro da SES/SP ou MS. | recursos disponiveis da atencdo primaria.
*Construgdo do PSF- | -Viabilizar reformas e ampliacGes de Unidades de Saude
Independéncia; de Atencdo Primdria mediante propostas parlamentares
cadastradas no Ministério da Saude e Secretaria
Estadual de Saude, conforme a disponibilidade de
recursos disponiveis da atengao primaria.
Adquirir  equipamentos e |-Viabilizar aquisicdo de equipamentos e materiais |-NUmero de unidades de satde | Gestdo e Atencdo | SMS/SES/MS
materiais permanentes, | permanentes para as Unidades de Saude de Atencdo|de atencdo primdria com | Primaria.
quando necessario e | Primaria conforme propostas parlamentares
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conforme disponibilidade de
recurso.

Proposta contemplada e
aprovada na Conferencia de
saude - Etapa Municipal -
2023

cadastradas no Ministério da Saude e Secretaria
Estadual de Saude e mediante disponibilidade
financeira.

equipamentos e materiais
permanentes adequados.

Manter o processo de|-Implantar o Prontuario eletronico do Cidad3do, através |-NUmero de Unidades de |Gestao, Atencdo | SMS/DRS / MS
implantagdo do Prontudrio | do sistema PEC do eSUS / Ministério da Saude ABnas|Aten¢do Primaria com o/ Primaria, Saude
Eletrénico -PEC do eSUS AB /| unidades de Atencdo Primaria que ainda n3o dispde do | sistema do Prontudrio | Bucal e Setor de
Ministério da Saude nas|recurso. Eletrénico -PEC do eSUS AB /| Estatistica e
Unidades de Saude de|-Informatizar os registros da Atencdo Basica, através | Ministério da Saude | Informacgao em
Atencgao Primaria do | dos sistemas oficiais de informacao vigentes. implantado. Saude.
Municipio. -Manter a adesdo do programa de informatizacdo das
Proposta contemplada e |Unidades de Saude de atengdo primaria (informatiza
aprovada na Conferencia de | APS), junto ao Ministério da Saude.
saude - Etapa Municipal -|-Garantir o repasse dos recursos financeiros de custeio
2023 do Programa Informatiza APS, do Ministério da Saude,
para as Equipes de Saude da Familia ja aderidas.
-Garantir infra estrutura de recursos e equipamentos
permanentes de informatizacdo necessarios, conforme
disponibilidade de recursos financeiros disponiveis.
-Garantir os registros adequados, nos sistemas de
atencdo basica vigentes, de todos os atendimentos
realizados pelas equipes das unidades de atencao
primaria do municipio.
Aumentar em percentual o|-Viabilizar, em parceria com o departamento de|-Numero de unidades de saude | Gestdo, Atencdo | SMS/SES/MS
numero de Unidades de Saude | Vigilancia em Saldde do Municipio, a implantacdo|de atencdo primdria que |Primaria e Vigilancia
de Atencdo Primaria que |datestagem rapida para os exames de HIV, Sifilis e |ofertam os testes rapidos para | em Saude.
disp6em dos Testes Rapidos | Hepatite B, nas unidades de atencdo primadria com | HIV, Sifilis e Hepatite B.
para HIV, Sifilis e Hepatite B. |infraestrutura adequada, equipe capacitada e
equipamentos permanentes disponiveis.
Implementar o programa | -Realizar estudos de viabilidade para a construgao de| -Promover acles de | Gestdo e Atencgdo | SMS/SES/MS
academia de saude no|mais um polo do Programa Academia da Saude, do|promogdo de saude e |Primdria.
municipio; Ministério da Saude, conforme disponibilidade |prevencdo da  obesidade

Manter as acGes de promogao
de atividade fisica em espacos

financeira e mediante o cadastramento de proposta
parlamentar.

através da atividade fisica.
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abertos através do Projeto
Pratique Saude.

-Contratar e implantar recursos humanos necessarios,
mediante recebimento de recursos de custeio para o
programa.

-Viabilizar a aquisicdo de equipamentos e materiais
permanentes, conforme disponibilidade financeira.
-Garantira manutencao e custeio do programa que ja se
encontra em funcionamento no municipio, junto ao
Ministério da Saude.

-Manter o projeto de realizagcdo de atividade fisica em
ambientes abertos para publicos especificos.

-Manter o funcionamento do polo do Programa
Academia da Saude ja em funcionamento.

Implementar acGes de Saude | -Manter as a¢Bes de prevengao e diagndstico precoce | -Manter a assisténcia | Gestdao e Atengdo |SMS
Bucal na populagao de cancer bucal; odontoldgica visando a | Primaria

-Realizar agGes de promocgao e prevengao. integralidade do cuidado.

-Manter as acOes de promocgado de saude bucal junto as

escolas de ensino fundamental do municipio, como

também no programa saude na escola, dando énfase a

educac¢do em saude.

-Tratamentos clinicos odontoldgicos e preventivos.
Fortalecer atividades que|-Estar em consondncia entre as atividades| -Manter o Programa Sorria | Gestao, Atencgao | SMS
contribuam para a | desenvolvidas na atencdo primaria em saude bucal, | Sdo Paulo no municipio. Primaria e Saude
reorganizacdo da assisténcia a | conforme as Diretrizes da Politica Estadual de Saude Bucal.
saude bucal na Atencdo | Bucal vigentes.
Primaria a Saude, através do | -Realizar Classificacdo de Risco em Saude Bucal.
Programa Sorria Sao Paulo, da | -Realizar as a¢des pelo Programa Sorria Sao Paulo.
Secretaria de Estado da Saude. | -Aplicar devidamente o recurso de custeio previsto pelo

Programa, conforme a pactuagao.
Manter a assisténcia de pré- |-Atualizar o protocolo de assisténcia as gestantes e|-Monitorar os indicadores da | Gestao, Atencgdo | SMS
natal, através de todas as|puérperasem todas as unidades de atengdo primdria do | assisténcia as gestantes do|Primdria e Saude
equipes e unidades de | municipio. Programa Previne Brasil do|Bucal.
atencdo primaria do | -Trabalhar junto as equipes das unidades de atengdo | Ministério da saude, no
municipio. primaria sobre a importancia e beneficios do parto | sistema e-Gestor AB.

normal.
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-Implementar as acbes educativas realizadas pelas
equipes das unidades de atencao primaria do municipio,
para as gestantes e puérperas.

-Monitorar o indicador da Proporc¢ao de gestantes com
pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas,
sendo a 12 (primeira) até a 122 (décima segunda)
semana de gestacao.

-Monitorar a Proporg¢do de gestantes com realizacdo de
exames para sifilis e HIV.

-Monitorar a Proporg¢do de gestantes com atendimento
odontoldgico realizado.

-Realizar a busca ativa das gestantes que ndo
comparecem aos atendimentos programados.
-Notificar o conselho tutelar em casos de gestantes
adolescentes e em outras situacdes de necessidades.
-Fortalecer o trabalho integrado junto a maternidade
local.

-Implementar as acdes da Rede Cegonha;

-Trabalhar em conjunto a Rede Cegonha para as
intervengdes necessarias.

Implementar acoes de
prevencao da obesidade no
municipio

-Promover ac¢les de assisténcia e prevencdo da
obesidade junto as equipes de salde das unidades de
atencdo primaria.

-Trabalhar de forma intersetorial, contando com o apoio
da equipe multidisciplinar dos servicos de saude.
-Manter as acbes de saude, previstas pelo programa
Tupa 2030 através da lei municipal de numero
5.135/2023.

-Desenvolver trabalhos e agées em parceria com outras
secretarias municipais (educac¢do, promogdo social,
planejamento e obras).

-Realizar trabalho integrado junto as instituicées de
ensino técnico e superior do municipio.

-Implantar a linha de cuidados
de sobrepeso e obesidade no
municipio

Gestao,
Primaria,
Imprensa

Atengao
VEP e

SMS/Imprensa

Manter as agles previstas
pelo Programa Saude na
Escola.

-Trabalhar em conjunto com a Secretaria Municipal de
educacdo para a manutencdo, organizacio e

-Promover ac¢Ges integrais de
saude e educagao

Gestao,

Atencao

Primaria e demais
setores da saude e

SMS/DRS/MS
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Atengdo Primaria junto a
populagdo.

Proposta contemplada e
aprovada na Conferencia de
saude - Etapa Municipal -
2023

- Promover reunides entre comunidade e equipes de
saude;

- Realizar ag¢Ges de educagdo em saude nas reunides de
comunidade;

participacdo da comunidade.

Associacoes
Bairros e Imprensa

de

Proposta contemplada e |desenvolvimento das ac¢des previstas pelo Programa educacao
aprovada na Conferencia de | Saude na Escola, do Ministério da Saude. envolvidos.
saude — Etapa Municipal -|-Promover a articulacdo entre as equipes de saude e
2023 equipes das escolas na execucdo das ac¢les do
Programa.
-Garantir, junto a secretaria municipal de educacdo, a
adesdo ao Programa de forma intersetorial junto ao
Ministério da Saude.
Fortalecimento das acgdes |- Fortalecer trabalhos em parcerias com as associa¢des | Realizar o minimo de 02 duas | Gestao, Atencdo | SMS/Imprensa
realizadas pelas equipes de |de bairro; acoes anuais com a | Primaria,

EIXO II- ATENGAO ESPECIALIZADA AMBULATORIAL E URGENCIA E EMERGENCIA

Diretriz: Garantia de acesso da populagdo a servigos de qualidade de Atenc¢ao Especializada Ambulatorial e de Urgéncia e Emergéncia.
Objetivo 2.1-Ampliar o acesso da populacdo a servigos de diagnodstico e tratamento.

Ampliar o acesso aos servicos
terapéuticos e diagndsticos de
média complexidade nos
municipios de referéncia,
conforme regulacdo CROSS-
SES.

-Discutir em CIR o aumento de teto se necessario,
possibilidade de implantacdo ou ampliacdo dos
servicos de Media complexidade;

-Percentual de

procedimentos

ambulatoriais de
média
complexidade e
populacdo
residente.

Gestao, Departamento De
Gestdo de Servicos de
Média e Alta Complexidade
e Setor de Agendamento

SMS/DRS/MS

Aumentar a oferta de exames
de mamografias, em mulheres

-Sensibilizar as mulheres da faixa etaria preconizada
para a realizacdo de mamografias através de ac¢des
educativas;

-Razdo de exames
de mamografia de
rastreamento

Gestdo, Atencdo Primaria,
Departamento De Gestao
de Servicos de Média e Alta

SMS / Imprensa /
DRS/SMS
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de 50 a 69 e populagdo da
mesma faixa etaria.

-Implantar monitoramento das mulheres na faixa
etaria para busca ativa de faltosas;

-Implementacdo das a¢des do Programa Mulheres de
Peito;

-Realizar campanhas e ag¢des pontuais;

-Garantir na CIR as referéncias para oferta adequada as
solicitagdes.

realizados em
mulheres de 50 a 69
e populacdo da

mesma faixa etaria.

Complexidade, Setor de
agendamento, Imprensa e
Setor de Estatistica e
Informacdo em Saude.

procedimentos ambulatoriais
(consultas especializadas e
exames) regulados conforme
oferta da SES.

possibilidade de implantacdo ou ampliacdo das
consultas especializadas e exames.

procedimentos
ambulatoriais
consultas
especializadas e
exames realizados e
populacdo
residente.

de

Gestdo de Servicos de
Média e Alta Complexidade
e Setor de agendamento

Realizar mutirdes de cirurgias | -Sensibilizar parlamentares para indicacdo de emendas | -N2 de | Gestdo, Departamento De |SMS/DRS/MS
ambulatoriais e exames de | para essa finalidade; procedimentos Gestdo de Servicos de

média a alta complexidade | -Cadastrar propostas no sistema de cadastro do M.S | realizados. Média e Alta Complexidade

com recursos de Emendas|em tempo oportuno; e Setor de agendamento

Parlamentares.

Ampliar o ne de | -Discutir em CIR o aumento de teto se necessario, a|-Razdo de | Gestdo, Departamento De|SMS/DRS/MS

Objetivo 2.2 — Ampliar o acesso as agoes de reabilitacdo das Pessoas com Deficiéncia

Garantir a referéncia do Gest3o, Departamento De | SMS/DRS/MS

Centro  Especializado em | -Agendar consultas especializadas conforme -N¢ de consultas Gestdo de Servicos de

Reabilitacdo (Lucy Montoro). |disponibilidade CROSS/SES e necessidades agendadas X Média e Alta
apresentadas. demandas Complexidade e Setor de

Agendamento

Garantir o atendimento do | Viabilizar consultério de atendimento odontolédgico | NUmeros de | SMS/Setor da | SMS/APAE

Centro Especializado | com equipamentos, insumos e profissional na APAE | consultas Odontologia.

Odontolégico — CEO para|para atendimento a pessoas com deficiéncia | odontoldgicas as

atender pessoas com | pertencentes ao municipio de Tupa. pessoas com

deficiéncia na APAE deficiéncia
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Objetivo 2.3 — Garantir o acesso e qualidade do Servico de Saude Bucal Especializado.

Garantira oferta de servigos|-Cumprir o protocolo de encaminhamentos das|Numeros de | SMS/Setor da|SMS / Imprensa /
odontoldgicos no CEO nas|necessidades dos servicos Especializados na|atendimentos Odontologia. DRS/MS
seguintes Especialidades: | odontologia entre Atengao Primaria e CEO. realizados.
Odonto Pediatria;
Periodontia; Cirurgia;
Endodontia; Protese total e
parcial removivel.
Objetivo 2.4 — Ampliar o acolhimento nas unidades de Urgéncia e Emergéncia.
Implementar o acolhimento | Sensibilizar a populacdo e equipe através de Campanhas | Protocolo  vigente | Gestdo, Diretoria Clinica e |SMS / Imprensa /
com Classificacdo de Risco na | Educativas quanto a importancia da classificacdo de | revisado. Coordenacao de | DRS/MS
UPA. risco. Enfermagem UPA e
Realizar  sistematicamente a  reciclagem aos imprensa.
funcionarios novos e sempre que necessario.
Elaborar protocolos de atendimentos baseados em
classificagdo de risco.
Objetivo 2.5 — Melhorar a qualidade dos servigos de urgéncia e emergéncia.
Elaborar, revisar e atualizar os | -Realizar sistematicamente a atualizacao de protocolos | Protocolos Gest3o, Diretoria Clinica e | SMS/DRS/MS
protocolos clinicos. clinicos aos funcionarios novos e sempre que|implantados Coordenacao de
necessario. atualizados. Enfermagem da UPA.
Estabelecer a contra- | -Elaborar fluxo de contra-referencia para Atencdo | Fluxo implantado. Gest3o, Diretoria Clinica e | SMS/DRS/MS
referencia dos casos clinicos | Primaria, iniciando pelos pacientes que apresentam Coordenacao da UPA.
que requerer | hipertensdo arterial e niveis glicEmicos sem controle;

acompanhamento na Atencao
Primaria.

-Sensibilizar as equipes da UPA quanto a importancia no
controle e registros das informacdes;

-Sensibilizar usuarios quanto a importancia
acompanhamento na Atenc¢do Primaria.

do




EIXO Il - SAUDE MENTAL

Diretriz: Garantia do acesso e acompanhamento dos pacientes psiquiatricos na rede substitutiva de satide mental, conforme as diretrizes da

Rede de Atencao Psicossocial.

Objetivo 3.1 - Fortalecer a Rede de Atencdo Psicossocial no Municipio.

implantacdo ou ampliacdo dos servicos se necessario;

hospital geral.

Fortalecer a rede de Atencédo |-Realizar matriciamento das a¢Ges em salde mental | -Diminuicdo do | Gestdo, Saude Mental e|SMS/DRS/MS
Psicossocial através do |para garantir um atendimento adequado aos|numero de | Ateng¢do Primaria.
Matriciamento sistematico | pacientes das unidades de salde dentro do territdrio | internacdo
realizadas entre CAPS e Atencao | de cobertura do CAPS. psiquiatrica;
Primaria. -Identificar lacunas de aprendizagem nas linhas de | -Reducdo do
cuidado para atencgdo psicossocial; numero de
-Proporcionar espago de formagdo, troca de|pacientes com surto
experiéncias e construgao de saberes; psicotico;
-Promover capacitagdes considerando as|-N2 de Unidades de
necessidades; Saude com
-Promover integracdo dos participantes do grupo | Matriciamento.
condutor da RAPS da regidao de Tupda com o nucleo
regional de Educagao Permanente em saude;
-Realizar rodas de conversa nas unidades de saude
(Atencdo Primaria, CAPS, Residéncia Terapéutica);
-Oficinas tematicas para os profissionais da RAPS.
Ampliar a Equipe | -Contratar Assistente Social, Psicologos e Terapeuta | N2 de Profissionais | Gestdo e Saude mental SMS/DRS/MS
Multiprofissional ~da  Saude | Ocupacional. contratados.
Mental para atendimento das |- Realizar agGes de educagdo em saude nas reunides | N2 de reunides
demandas em tempo oportuno. | de comunidade; realizadas.
Garantir leitos de saide mental | -Discutir em CIR - Comissdes Intergestoras Regionais a | -N¢ de leitos | Gestdo e Saude mental SMS/DRS/MS
em Hospital Geral na Regido de | implantacdo dos leitos psiquiatricos pactuados dentro | disponiveis para
Saude de Tupa. do plano da RAPS com os municipios envolvidos |internagdo
(Herculandia, Bastos, etc.) e a possibilidade de |psiquiatrica em
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Favorecer a
intersetorial
RAPS;

articulacao
no contexto da

-Desenvolver um conjunto de agdes continuadas
gue colaborem com o aprimoramento da RAPS na
Regido de Saude de Tupa.

-Média de 12 acgles

anuais com
resultados /que
colaborem com o

aprimoramento da
RAPS.

Gestdo, Saude mental e
Atencdo Primaria.

SMS/DRS/MS

ao suicidio.

muro;
-Realizar agGes intersetoriais no “Setembro Amarelo”;
-Realizar a Integracdo da Rede de Saude Mental e
Atencdo Primaria a Saude e promover a capacitacdo
das equipes de Atencdo Primaria para deteccdo
precoce dos usudrios com comportamentos suicidas.

preventivas
realizadas no ano.

Implementacdo do servico de |-Garantir a revisdo das pactuagdes propostas no Plano | Cobertura de | Gestdo, Saude mental e|SMS/DRS/MS
Salde Mental no Municipio. de Acdo da RAPS; Atencdo Atencgdo Primaria.
-Desenvolver capacitagdes da equipe de saude; Psicossocial.
-Identificar fragilidades e potencialidades na RAPS;
-Participar de reunido mensal com o grupo condutor
da RAPS;
Garantir Fluxo de atendimento |-Implantar fluxo de atendimento da Pessoa com |-Fluxo implantado |Gestdo e Saude mental SMS/DRS/MS
Interdisciplinar e intersetorial | Transtornos do Espectro do Autismo (TEA); vigente.
para assisténcia da Pessoa com
Transtornos do Espectro do
Autismo (TEA).
Promover acbes de prevencgao | -Realizar campanhas de prevengdo ao suicidio extra-|-N2 de acOes | Gestdo e Saude mental SMS/DRS/MS

EIXO IV - VIGILANCIA EM SAU

DE

Diretriz 4.1 — Reduc¢do e prevencao de riscos e agravos a saude da popula¢ao, por meio das a¢oes de vigilancia, promogao e prote¢cao, com
foco na prevencgdo de doengas cronicas ndo transmissiveis, acidente e violéncias e na promog¢do do envelhecimento saudavel.
Objetivo4.1.1: Contribuir para o monitoramento da morbidade por doencgas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), acidentes e violéncias.

Reduzir o nimero de dbitos
prematuros (30 a 69 anos) por

doencas do aparelho

-Fornecer medicamentos e insumos necessarios aos
programas estratégicos, mediante disponibilidade;
Implantagdo de protocolos assisténcias na Atencdo
Primaria;

de
prematuros (30 A 69
anos) pelo conjunto
das 4 principais

Assisténcia Farmacéutica.

Obitos | Gestdo, Atencdo Primaria e | SMS/DRS/MS
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circulatério, cancer e Obitos
por causas violentas.

-Capacitacdo das equipes de salde;

-Realizacdo de campanhas preventivas pontuais e a¢des
de educacdo em saude relacionadas as DCNTs.
-Monitoramento das atividades desenvolvidas.

DCNT) doengas do
Aparelho
circulatoério, cancer,
diabetes e doencas
respiratoria
cronicas).

Diretriz 4.2 — Promogao da atengao integral a saide da mulher e da crianga.
Objetivo 4.2.1-Detectar casos de 6bitos maternos nao declarados ou descartar, apds investigacao, a possibilidade desses 6bitos terem sido
maternos, independente da causa declarada no registro original.

mulheres em idade fértil (10 a
49 anos).

mesmos a fim de conhecer as causas de Obitos em
mulheres para o desenvolvimento das a¢des.
-Reativacdo do comité de investigacdo da mortalidade
infantil e materno no municipio;

-Manutencdo das agdes ja realizadas.
-Capacitar os Profissionais responsaveis
Investigacdo dos ébitos maternos;

-Discutir junto ao comité regional de investigacdo de
Obitos para desenvolvimento de agbes segundo as
causas levantadas.

para

Obitos de mulheres
em idade fértil (MIF)
investigados.

Reduzir o niumero de oébitos | -Garantir as gestantes pré natal de qualidade, em tempo | -NUmero de O&bitos | Gestdo, Atengdo Primaria, | SMS/DRS/MS
maternos. oportuno e referéncia ao parto de médio e alto risco | maternos em | VEP e Maternidade.

conforme pactuacao; determinado

-Sensibilizagcdo das gestantes quanto a importancia da | periodo e local de

imunizagdo no pré natal; residéncia.

-Monitoramento das intercorréncias das gestacles

através das equipes de saude;

- Implementacdo da rede cegonha;

-Estreitamento de vinculo entre as equipes de Atenc¢do

primaria do municipio, gestantes e a maternidade de

referéncia SUS, através de a¢Oes de educagdo em saude

e visita a maternidade.
Investigar 100% dos dbitos de | -Monitorar os dbitos em MIF visando a investigacao dos | -Proporgao de | Gestdo e VEP. SMS/DRS/MS
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Objetivo 4.2.2-Monitorar a assisténcia pré-natal, a vinculagdo da gestante ao local de ocorréncia do parto as boas praticas durante o
atendimento ao parto e nascimento da aten¢ao hospitalar ofertada a criangcas menores a 1 ano.

Manter a taxa de mortalidade
infantil na proporcdo de até
10/1000 nascidos vivos.

-Implantar estratégias que visem o fortalecimento da
rede de assisténcia ao pré-natal, parto, puerpério e
puericultura e monitorar os casos de risco;

-Incentivar, promover e apoiar o aleitamento materno;
-Garantir as referéncias para parto de alto risco.
-Reativacdo do comité de investigacdao da mortalidade
infantil no municipio;

-Discutir na Rede Cegonha as causas de mortalidade
infantil para implementacdo de agoes.

-Taxa de
Mortalidade Infantil

Gestdo, Atencdo Primaria,
VEP e Maternidade.

SMS/DRS/MS

Ampliar a oferta de testagem
para HIV e sifilis visando
diagndstico precoce em
gestante

-Oferecer  aconselhamento e  testagem  nos
atendimentos individuais para gestantes.
-Implementagdo da testagem rdpida nas unidades de
saude;

-Ampliacdo da divulgacdo da oferta e sensibilizagdo das
equipes.

-Realizar atualizagdo dos profissionais capacitados para
a oferta e realizagdo dos testes;

-Ampliar a implantagdo da testagem rapida para sifilis
no municipio;

-Manter a oferta de no minimo de 2 testes durante o
periodo Gestacional e garantir a oferta do teste para o
parceiro;

-Realizagdo de exames laboratorial em uma Unica
amostra sanguinea (metodologia treponémica e ndo
treponémica).

-Redugdo na
transmissdo vertical

-NUmero de testes
de sifilis por
gestante.

Gestao, IST, Atengdo
Primaria e Imprensa.

SMS/Imprensa/
DRS/MS

Diretriz 4.3-Reducdo de riscos e agravos a satde da populagao, por meio de a¢bes de promogao e vigilancia a saude.
Objetivo 4.3.1 — Fortalecer a promogao e a vigilancia a saude
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Manter a propor¢do de|-Orientar os profissionais responsaveis pela|-Proporcdo de Gestdo, Atenc¢do Primaria, | SMS/DRS/MS
registro de 6bitos com causa | investigacdo de dbitos por causa mal definidas, realizar | registro de dbitos VEP e Hospitais.
basica definida. coleta de informagdes sobre a causa morte em |com causa bdsica
estabelecimentos de salde ambulatorial, SINAN, IML, a | definida.
fim de permitir e organizar a coleta de dados facilitando
a determinacgado da causa de 6bito
-Articular com a vigilancia estadual mecanismos
eficazes para preenchimento adequado das
declaracgGes de 6bito;
-Qualificagdo e discussdo em relagcdo aos registros dos
dbitos, incluindo os prestadores.
Garantir em 100% a proporgdo | -Promover o diagndstico precoce e tratamento |-Proporcdo de curas|Gestdo, Atengdo Primaria, | SMS/DRS/MS
de cura nos anos das coortes | supervisionado dos casos novos diagnosticados, realizar | dos casos novos de | VEP.
de casos novos de hanseniase | os exames complementares quando necessario, hanseniase
no municipio. -Realizar campanhas para orientag¢des e diagndstico nas | diagnosticados nos
escolas para os educandos e seus comunicantes. anos das coortes.
-Campanhas de conscientizacdo e busca de casos novos.
Garantir a propor¢do de 93% | -Garantir recursos humanos necessarios para|-Proporgdo de casos | Gestdo, Atengdo Primaria, | SMS/DRS/MS
dos casos de doencas de|manutencdo do servico de vigilancia epidemioldgica e | de DNCl encerradas | VEP.
notificacdo compulséria de informacao; em até 60 dias apos
. .__|-Promover a co-responsabilidade da equipe e do|notificagdo.
encerrados em até 60 dias ] . o N T
. paciente na importancia da conclusao da notificacao.
apos notificagao.
Reduzir o nimero de casos |-Realizar acGes voltadas para a reducdo de doencas|-N2 de casos novos | Gestdo, Atengdo Primaria, | SMS/DRS/MS

novos de sifilis congénita em
menores de um ano.

sexualmente transmissiveis.

-Fornecer os insumos necessarios a prevencao,
diagndstico e tratamento das doengas sexualmente
transmissiveis, de acordo com a disponibilidade.
-Diagnéstico e tratamento precoce e adequado;
Implantar estratégias que visem o fortalecimento da
rede de assisténcia ao pré-natal, parto, puerpério e
puericultura e monitorar os casos de risco;

de sifilis congénita
em menores de um
ano de idade

VEP, IST e Hospitais.
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-Capacitacdo dos profissionais de saide do municipio e
ampliacdo da implantacdo da testagem rapida;
-Fortalecimento de condutas de acordo com os
protocolos vigentes;

-Capacitar laboratérios quanto a padronizacdo da
leitura dos exames;

-Garantir coleta de licor em criangas menores de 1 ano
e em acompanhamento no ambulatério de sifilis.

Permanecer em zero a|-Garantir a realizacdo de dois testesanti-HIV na|-Numero de casos|Gestdo, Atencdo Primaria, | SMS/DRS/MS
incidéncia de AIDS em |gestacdo; fortalecer as acBes desenvolvidas no pré|novos de AIDS em |VEP, IST e Hospitais.
menores de 5 anos no|natal; oferecer o exame ao parceiro da gestante; menores de 5 anos.
municipio. -Garantir o acompanhamento e tratamento de paciente
soro positivo, conforme protocolo vigente, no servigo
de referéncia; trabalhos educativos.
-Priorizar vinculagdo dos profissionais envolvidos e a
gestante diagnosticada.
Ampliar o diagndstico precoce | -Ampliar a realizacdo de testagem sorolégica para HIV | -Propor¢do de | Gestdo, Atengdo Priméria, | SMS/DRS/MS
de infeccdo pelo HIV no|nos servicos de salde através da implantacdo da |pacientes HIV+ com | VEP, IST e Hospitais.
municipio. testagem rapida; 12 CD4 inferior a
-Elaboracdo e execucdo do plano de a¢bes e metas pelo | 200cel/mm3
Programa Municipal de IST/AIDS e Hepatites virais de
Tupa;
-Sensibilizacdo da populagéo para diagndstico precoce.
Manter em 100% o numero de | -Garantir equipamentos para manter a implantagdo do | PECI implantado Gestdo, Atengdo Primaria e | SMS/DRS/MS
salas de vacina com PEC|PEC. VEP.
implantado
Notificar e investigar 100% |-Sensibilizar as equipes das portas de entrada para|-Propor¢do de casos | Gestdo, Atencdo Primaria, | SMS/DRS/MS

dos casos de acidentes graves
e fatais relacionados ao
trabalho com propostas de
interven¢do em cada situacgao.

continuar notificando imediatamente os casos graves e
fatais de acidentes de trabalho;

-Estruturar o processo de trabalho na vigilancia sanitaria
através de fluxograma para garantir a investigacdo de
100% dos casos;

-Realizar intervengdo nos quais o processo de trabalho
demonstrar ineficaz;

-Garantir o acompanhamento das
intervencgao.

propostas de

investigados de
acidentes graves e
fatais relacionados
ao trabalho.

UPA, Hospitais, IST, VEP e
VISA.
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Implementar o projeto
intersetorial e de integracao
para prevencao e controle de

-Manter os trabalhos educativos para prevencdo de
agravos e infeccdes sexualmente transmissiveis em
Instituicdes governamentais e nao governamentais

-Numero de casos
novos

diagnosticados em

Gestao, IST,
Primaria e VEP.

Atencgao

SMS/DRS/SMS/
Escolas,
Faculdades,

agravos ou infec¢des | como: Escolas, Faculdades, Igrejas, Empresas privadas, | determinado Igrejas, Empresas
sexualmente transmissiveis. | CREAS e outras entidades periodo e local de privadas, CREAS
residéncia. e outras
entidades

Implementar  projeto  de|-Realizar trabalhos educativos; -Numero de casos | Gestdo, IST, Atencdo | SMS/DRS/MS
integracdo entre as vigilancias | -Garantir insumos de prevengao; novos Primaria e VEP.
com vistas a reduzir riscos a|-Sensibilizar o profissional como parte fundamental no | diagnosticados em
saude da populagdo através | processo de prevencao. determinado
de infeccBes sexualmente periodo e local de
transmissiveis. residéncia.
Manter o N2 de Unidades de | -Sensibilizar a coordenacdo de vigilancia, gestores|-N2 de unidades de | Gestao, IST, Atencdo | SMS/DRS/MS
Saude notificando as | deUBS para a importancia da descentralizagdo das|Salude com servico | Primdria e VEP.
violéncias ocorridas. notificagdes das violéncias; de notificagdo de

-Buscar junto ao GVE qualificagdo as equipes de APS; violéncia doméstica,

-Promover ag¢des de educacdo permanente no ambito |sexual e outras

da Vigilancia em Saude. violéncias

implantado.

Manter a notificagdo de|-Capacitar a equipe quanto a implantagdo da|-Implantacdo da|Gestdo, Atengdo Primaria, | SMS/DRS/MS
violéncia sexual, acidente | notificacdo; Notificacdo na | UPA, Hospitais, IST, VEP e
bioldgico e profilaxia sexual na | -Implantar teste rapido; UPA. CREAS.
Santa Casa e Ampliar um | -Disponibilizar medicamentos para profilaxia.
ponto para notificacdo na
UPA.
Sensibilizar as equipes de -Implantar gradativamente a notificacdo de doencga ou | -Proporc¢do de casos | Gestdo, Atencdo Primaria, | SMS/DRS/MS

saude sobre a importancia da
notificacdao da doenca ou
agravo relacionado ao
trabalho.

agravo relacionado ao trabalhador nas unidades de
atencdo primaria;

-Capacitacdo das equipes quanto a importancia da
notificagdo para o planejamento de ag¢des ao
trabalhador;

-Garantir a realizacdo das a¢des no municipio em
parceria com a vigilancia sanitdria estadual,

-Discutir em CIR a possibilidade de acompanhamento
sistematico destes indicadores na regido pelas

de doengas ou
agravos
relacionados ao
trabalho.

Ne de acoes
realizadas.

UPA, Hospitais, IST, VEP e
VISA.
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vigilancias municipais junto a Vigilancia Estadual com
prazos determinados;

-Monitorar as notificacdes e realizar acGes junto as
empresas do municipio para prevengdo dos mesmos.

Manter a propor¢ao de 100%
de preenchimento do campo
“Ocupacgao” nas notificagcoes
de agravos relacionados ao
trabalho

-Sensibilizar as equipes quanto a importancia do
preenchimento adequado da ficha de notifica¢do.
-Garantir a digitacdo adequada da ficha.

-Proporgao de
preenchimento do
campo de ocupagdo
nas notificacdes de
agravos relacionado
ao trabalho

Gestdo, Atencdo Primaria,
UPA, Hospitais, IST, VEP e
VISA.

SMS/DRS/MS

Diretriz 4.4- Enfrentamento das arboviroses urbanas (Dengue, Chikungunya e Zika Virus) por meio de prevengdo e controle.
Objetivo 4.4.1-Reduzir a transmissao e a incidéncia das arboviroses urbanas, sobretudo prevenindo as formas graves e os ébitos.

estrutura adequada para o tratamento dos casos
suspeitos e ou diagnosticados.

-Garantir o seguimento conforme o fluxograma da
dengue de acordo com a classificagao de risco;
-Fortalecer as acdes das equipes de endemias;
-Parcerias com secretarias de educa¢ao, meio ambiente,
obras, laboratdrios particulares e imobiliarias;
-Divulgacdo dos meios de prevencdao e controle do
vetor;

-Elaboracdo do plano municipal
dengue.

preventivo para

Realizar a investigacdo e |-Realizar vistoria de blogueio e controle de criadouroso |-N2 de acdes de|Subsecretaria de Endemias|SMS/DRS/MS

adotar as medidas de controle | mais precocemente possivel; controle X n? de|e VEP.

pertinentes para 100% de casos notificados

€asos notificados de

arboviroses urbanas.

Reduzir a letalidade por|-Garantir a realizacgdo do atendimento segundo|-N2 de Obitos | Gestdo, Atengdo Primaria, | SMS/SME/SMM

Dengue Protocolo de atendimento — Manual de Manejo clinico. | absolutos por | Subsecretaria de | A/Laboratdrios/|
-Monitorar os casos suspeitos e sintomaticos, Dengue. Endemias, VEP e VISA. mobilidrias,
-Garantir atendimento agil e eficiente através de etc./DRS/MS
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Notificar e investigar 100%
dos Obitos suspeitos de
arboviroses urbanas.

-Permitir a gestdao adequada das informacdes
relacionadas aos dbitos suspeitos de arboviroses,para
subsidiar acoes de atengdo a saude e adotar medidas de
controle pertinente aos casos notificados de
arboviroses urbanas

-N¢ de casos
notificados X n¢@
casos investigados

Gestdo, Atencdo Primadria,

Subsecretaria de
Endemias, VEP, VISA e
Hospitais.

SMS/DRS/MS

Notificar 100% de casos |-Sensibilizar as equipes de atendimento ambulatorial e | -N2 de casos | Gestdo, Atencdo Primaria, | SMS/DRS/MS
suspeitos de Sindrome | hospitalar sobre a importancia da notificacdo sob |suspeitos de | Dep. Subsecretaria de
Congénita do Zika no RESP -|suspeita de Sindrome Congénita do Zika no Registro de | Sindrome Congénita | Endemias, VEP e Hospitais.
Registro de Evento em Saude | Evento em Saude Publica. do Zika X n2 casos
Publica. notificados no RESP
Registrar no SINASC municipal | -Garantir as informagdes sobre as caracteristicas dos |-N2 de registro no| Vigilancia Epidemioldgica. | SMS/DRS/MS
em até 48 h da notificacdo | nascidos vivos, bem como, a digitacdo de todas as |SINASC X n2 de casos
todos os casos diagnosticados | anomalias informadas na DN notificados de
de microcefalia. microcefalia
Garantir assisténcia de saude | -Utilizar Protocolo elaborado pelo Ministério da Saude | -Linha de Cuidados|Gestdo, Atengdo Primaria, | SMS/DRS/MS
para gestantes com exantema | “Protocolo de atengdo e resposta a ocorréncia de|para Gestantes com | VEP e Hospitais.
e portadores da Sindrome | microcefalia relacionada a infec¢do pelos virus Zika” e | Exantema e
Congénita do Zika. Fluxograma de gestante com suspeita de Zika enviado | portadores da

pela Regional Marilia em 17/01/2017. Sindrome Congénita

do Zika implantado
no municipio.

Manter classificacdo de risco | -Sensibilizar e garantir nas redes de atenc¢do a saude o |-N2 de casos | Gestdo, Atenc¢do Primaria, | SMS/DRS/MS
para pacientes suspeitos de |servico de notificacdo de casos suspeitos de Dengue, | notificados de | VEP e Hospitais.
Dengue na RAS municipal. utilizando o fluxograma para classificacdo de risco e | Dengue X

manejo do paciente disponibilizado pelo Municipio de | Classificacdo de

Tupa. risco
Garantir o Cumprimento do | -Implantar e capacitar as equipes segundo o Protocolo |-N2 atendimento X |Gestdo, Atencdo Primaria, | SMS/DRS/MS
protocolo Estadual e Federal | de Vigilancia de Sindrome de Guillain Barre e outras | protocolo VEP e Hospitais.
de Vigilancia de Sindrome de | manifesta¢des neuroldgicas associadas com arboviroses | implantado
Guillain-Barré e outras | elaborado pela Secretaria da Saude de Sdo Paulo de 08
manifestacdes neuroldgicas | de abril de 2016
associadas com arbovirus.
Organizar capacitacbes para |-Possibilitar capacitacdes para assessorar todos os|-N2 de profissionais | Gestdo, Atencdo Primaria, | SMS/DRS/MS

os profissionais de saide em
manejo de casos de
arboviroses urbanas.

funciondrios da saude sobre os aspectos clinicos de
relevancia na conducdo das arboviroses.

de saude
capacitados X n? de

Subsecretaria de
Endemias, Laboratdrio,
VEP, VISA e Hospitais.
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municipal para analisar a
situacdo epidemioldgica das
arboviroses urbanas e
monitorar a ocorréncia de
€asos no municipio.

das agOes programadas com representantes da Atencao

Primaria, Vigilancia em Saude, Vigilancia
Epidemioldgica, Vigilancia  Sanitaria, Dep. De
Entomologia e Endemias e Laboratério;

-Promover assisténcia adequada ao paciente,

garantindo acesso, diagndstico precoce, notificacdo
imediata, bem como, os manejos adequados para cada
arboviroses.

-Fortalecer articulacdo das diferentes areas e servicos
levando a integridade das a¢des para o enfrentamento
das arboviroses

de
de

monitoramento
ocorréncias
arboviroses

Subsecretaria de
Endemias, Laboratorio,
VEP, VISA e Hospitais.

profissionais de
saude atuantes.
Fortalecer a sala de situacdo | -Promover reunides mensais para avaliar a efetiva¢do | -N2 de | Gestdo, Atencdo Primaria, | SMS/DRS/MS

Objetivo 4.4.2-Reduzir a infestacao do Aedes aegypti, com monitoramento dos niveis de infestacdo e eliminagdo dos alados infectados.

Realizar visitas em 100% de
pontos estratégicos do
territério adotando medidas
de intervengdo em conjunto
com a vigilancia sanitaria.

-Realizar vistoria de bloqueio e controle de criadouros e
nebulizagdo de acordo com o protocolo;

-Vistoria em 100%
dos pontos
estratégicos

Subsecretaria de Endemias
e VISA.

SMS/DRS/MS

Realizar visitas em 100%
Imoveis Especiais do territdrio
adotando medidas de
intervengdao em conjunto com
a vigilancia sanitaria.

-Realizar vistoria de bloqueio e controle de criadouros e
nebulizacdo de acordo com o protocolo;

-Vistoria em 100%
dos imdveis
especiais

Subsecretaria de Endemias
e VISA.

SMS/DRS/MS

Garantir o numero de ciclos
(06) que atinjam minimo de
80% de cobertura de imdveis
visitados para controle
vetorial do Aedes aegypti

-Realizar estudos para viabilidade da contratacao de
agentes de saude para aumento de cobertura de area.
-Estabelecer parceria com agentes comunitarios para
vistoria em 100 % dos imdveis cadastrados;
-Monitorar digitacdo do SISAWEB das
realizadas pelas Unidades Salde da Familia.

vistorias

-Numero de ciclos
que atingiram
minimo de 80% de
cobertura de
imoveis visitados
para controle
vetorial da dengue

Subsecretaria de Endemias
e Atencdo Primaria.

SMS/DRS/MS
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vetor Aedes aegypti, com mais
de 2000 iméveis, conforme
descrito no manual técnico
Levantamento rapido de
indices para Aedes aegypti —
Lira a para vigilancia
entomolégica do  Aedes
aegypti no Brasil: metodologia
para avaliacdo dos indices de
Breteau e Predial e tipo de
recipientes.

Manter o projeto intersetorial | -Realizar a¢des educativas referente ao combate ao|-Realizar em 100% | Subsecretaria de | SMS/SME/
para intervencdo em areas de | mosquito Aedes aegypti nas Escolas Municipais de Tupa. | acGes educativas | Endemias, Atencdo | SMAS/DRS/MS
risco para infestacdo do|-Fortalecer parceria com outras secretarias municipais | nas Escolas | Priméria, Educagdo e
Aedes. para incentivar a Mobilizacdo social. Municipais de Tupa | Servico Social.
Realizar ac¢do intersetorial nas | -Realizar a¢cdes visando a melhoria da limpeza da cidade: | -Reduzir ~ possiveis | Subsecretaria de | SMS/SME/
Areas de risco para possiveis | limpeza em geral, rogadas de terrenos baldios, limpezas | criadouros. Endemias, Atencdo | SMAS/SMOP/
criadouros em obras paradas, manutencdo e reparo de guias, Primaria, Educacdo, | SMMA/DRS/MS

canaletas e outros possiveis criadouros. Servico  Social, Meio

Ambiente e Obras.

Realizar o levantamento|-Garantir o LIRAa em tempo oportuno (04 |-Realizar vistoria em | Subsecretaria de | SMS/DRS/MS
Rapido de indice de Infestacdo | levantamentos Entomolégicos anuais); pelo menos 1.200 | Endemias.
por Aedes aegypti — LIRAa nos iméveis por LIRAa
municipios infestados pelo realizado.

Diretriz4.5-Enfrentamento da Febre Amarela.
Objetivo: Realizar agoes de prevencao da febre amarela e aumentar a capacidade de detecgao de epizootias em PNH

Seguir fluxo de notificacdo e
investigacdo de epizootias em
PNH Primatas ndao humanos
conforme Centro de vigilancia
epidemioldgica prof.
Alexandre vranjac divisdao de
zoonoses e central/cievs

-Encaminhar material para investigacdo de PNH de
acordo com as orientacdes e fluxo do

Centro de vigilancia epidemioldgica prof. Alexandre
vranjac divisdo de zoonoses e central/cievs; -
Orientacdo para o trabalho de campo da investigacao de
PNH;

-N¢ de
encaminhamentos
de acordo com o
fluxo

de
Atencgao

Subsecretaria
Endemias,
Primaria e VEP.

SMS/DRS/MS

28




-Encaminhar PNH Primatas ndo humanos ao Instituto
Adolfo Lutz — Marilia;

Garantir a cobertura vacinal | -Monitorar a cobertura vacinal; -Atingir a cobertura |Centro de Controle de|SMS/DRS/MS
de 100% para febre amarela | -Fazer busca ativa nos faltosos; vacinal Zoonoses, VEP e Atencao
Basica.

Objetivo 4.6-Enfrentamento da Leishmaniose Visceral Americana

-Implementar a assisténcia em saude para deteccdo Centro de Controle de|SMS/DRS/MS
precoce dos casos; Zoonoses, VEP e Atencao
-Discutir em CIR a garantia de insumos e testes rapidos Basica.

necessarios para realizagdo de testagem rdpida visando
o diagnéstico precoce dos casos humanos;

-Sensibilizar as equipes de salide na importancia da
deteccdo precoce dos casos positivos bem como agdes
de prevencdo e controle da Leishmaniose;

-Adotar medidas preventivas relacionadas ao meio
ambiente, vetor, reservatorio canino e humano;
-Fortalecer parceria com o poder publico (secretaria de
Manter em zero o nimero de | obras e meio ambiente) e conselho municipal de saide | -Niumero  absoluto
Obitos por Leishmaniose para adogdo de medidas preventivas para controle do|de  dbitos por
Visceral Americana. vetor; leishmaniose
-Parceria com as clinicas veterindrias e demais |visceral

estruturas de saude do municipio;

-Manter o servico de castragdo de cdes e gatos (machos
e fémeas);

-Parceria com as organizacdes protetoras dos animais
para captura e recolhimento dos animais errantes e
posterior encaminhamento a CCZ e ou clinica
conveniada para castracao;

-Manter a demanda espontanea ativa para animais
suspeitos de leishimaniose;

-Manter a pactuagdao com o IAL para a distribuicdo e
deteccdo dos casos positivos de leishmaniose em caes;
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-Manter censitario canino para diagndstico precoce da
leishmaniose em caes;

-Sensibilizar populacdo em geral através de trabalhos
educativos sobre medidas preventivas relacionadas ao
meio ambiente, vetor, reservatorio canino e humano;

Objetivo 4.7-Enfrentamento da raiva

Garantir a vacinacao -Garantir os recursos humanos e materiais necessarios, | -Proporcdo de cdes|Centro de Controle de|SMS/DRS/MS
antirrabica de acordocoma |-Realizar setor de vacinagdo antirrabica em |vacinados na|Zoonoses, VEP e Atencao
estratégia do Estado. conformidade com a libera¢do dos imunobiolégicos por | campanha de | Primaria.

parte do Ministério da Saude, para imunizag¢do de caes | vacina¢do

e gatos. antirrabica canina.

-Utilizar os meios de comunicacdo para a divulgacdo das
campanhas programadas;
-Parceria com as instituicdes de ensino da regido para a
efetivacdo da campanha.
Manter a vigildncia em todos | -Enviar as amostras de animais suspeitos para|-Monitoramentodas|Centro de Controle de|SMS/DRS/MS

0s casos suspeitos de raiva, | diagndstico da raiva em caes e gatos; acoes. Zoonoses, VEP e Atencgdo
através do envio das amostras | -Orientar  proprietdrios de animais agressores Primaria.
de animais suspeitos. domiciliados a manter estes animais sob seus cuidados

e vigilancia;

-Manter animais agressores errantes sob vigilancia do
Centro de Controle de Zoonoses;

-Enviar os morcegos capturados ao Instituto Pasteur
para diagndstico de raiva;

-Divulgar o servico oferecido a populagdo através do
centro de zoonoses quanto as medidas adequadas
frente ao animal suspeito (cdes, gatos, morcegos e
demais mamiferos).

Objetivo 4.8-Enfrentamento da Tuberculose
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Implementar as acbes para o
diagnéstico precoce de
tuberculose em 100% das
Unidades de Saude.

-Aumentar a Busca ativa de casos novos de tuberculose
realizada pela unidade basica de saldde de acordo com
% minimo preconizado;

-Sensibilizar as equipes de salde sobre a importancia
das ac¢des de deteccdo precoce e tratamento adequado;
Promover a intersetorialidade entre os servigos de
salde do municipio para a garantia das acgles
preconizadas.

-% de Sintomaticos
Respiratdrios

examinados pela
unidade basica de
saude.

Atencdo Primaria,

VEP,

Laboratério, InstituicGes

Asilares e Hospitais.

SMS/DRS/MS

. N -Desenvolver acbes estratégicas para ampliar a adesdo Atencdo Primaria, VEP,|SMS/DRS/MS
Garantir 85% da proporc¢ao de ¢ & P b ~ ¢ - /DRS/
ao tratamento; -Proporgao de cura de | Laboratério.
cura nas coortes de casos . . .
-Monitorar e realizar tratamento supervisionado nos|casos  novos de
novos de tuberculose . .
e casos diagnosticados; tuberculose.
pulmonar bacilifera no ) .
L -Garantir de resultados de exames laboratoriais em
municipio -
tempo habil.
Garantir que 100% dos |-Busca e investigacdao de contatos intradomiciliares de | -Proporgdo de | Atencdo Primaria, VEP, |SMS/DRS/MS
contatos intradomiciliares de | casos novos de tuberculoses diagnosticados pelas |contatos Laboratério.
casos novos de tuberculose | equipes das unidades basicas. intradomiciliares de
sejam examinados nas UBS. €asos novos de
tuberculose
examinados.
-Oferecer o exame em 100% dos casos novos de TB. -Proporgcdo de exame | Atencdo Primaria, VEP, | SMS/DRS/MS
Garantir a  oferta  de|Capacitagdo das equipes de salde e implanta¢do do | Anti — HIV realizados | Laboratdrio.
exames anti-HIV em 100% dos | exame de testagem rapida; entre os casos novos
casos novos de tuberculose|-Garantir a integracdo entre os diversos servicos e |de
diagnosticados. programas de saude visando o cumprimento das agdes | Tuberculose.
colaborativas pactuadas TB / HIV.
Garantir a oferta de PPD em Atencdo Primaria, VEP, | SMS/DRS/MS

100% dos casos novos HIV
diagnosticados.

-Oferecer o exame em 100% dos casos novos de HIV;
-Garantir a integracdo entre os diversos servigos e
programas de saude visando o cumprimento das a¢Ges
colaborativas pactuadas TB / HIV.

-Proporcao de exame
PPD realizados entre
0s casos novos de HIV.

Laboratodrio.

Objetivo 4.9 -Implementar agdes de saneamento basico e salide ambiental para promoc¢ao da saude e reducao das desigualdades sociais com
énfase no programa de acelerag¢ao do crescimento.
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das ag¢0es de vigilancia
sanitaria considerada
necessaria

necessdrias para serem executadas pela vigilancia
sanitaria.

-Realizar estudo de viabilidade para contratacdao de
agentes de saneamento.

-Viabilizar treinamentos para aprimorar as inspecdes
realizadas.

Realizar estudo de viabilidade para aquisicdao de novos
equipamentos de informatica;

Garantir 100%a fiscalizagdo sanitaria dos
estabelecimentos de alta complexidade e industrias;
Garantir em 70% a fiscalizagdo sanitdria em
estabelecimentos de média e baixa complexidade;

laudos/inspecdes,
etc. realizadas
consideradas
necessarias.

Garantir a coleta de 100% dos | -Executar as a¢des do Programa de Qualidade da Agua, Proporg¢ao de | Vigilancia Sanitaria SMS/DRS/MS
kits recebidos pelo Prestador | através da coleta de amostras e envio de acordo com o | Analise realizada em
do Estado Instituto Adolfo cronograma anual estabelecido pelo IAL para analise | amostras de &gua
Lutz — IAL, de amostras para dos parametros coliformes totais, cloro residual e |para consumo
analise de agua para consumo | turbidez de acordo com a demanda disponibilizada pelo | humano quanto aos
humano. Estado. parametros
coliformes  totais,
cloro residual livre e
turbidez.
Garantir Campanhas Vigilancia Sanitaria
estabelecidas pelo Estado em
100% das coletas de dgua e Proporcionar qualidade, bem estar e seguranca da
alimentos em pontos popula¢do na verificacdo da quantidade de agrotdxico
estratégicos. nos alimentos.
Garantir 100% de execucao -Realizar os grupos de acgdes identificadas como | Ne de acbes/ Gestdo e VISA SMS/DRS/MS

Objetivo 4.10-Manejo e controle do escorpido
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Reduzir em 60% os acidentes
por escorpido no municipio.

- Aperfeicoar e intensificar as ag¢des de vigilancia e
controle do escorpido com foco na reducdo da
infestacdo e acidentes;

- Promover mutirdes de limpeza no municipio;

- Realizar mutirao de limpeza em areas de maior risco.
- Captura noturna em area de risco e de maior
aparecimento de escorpides.

Reducdo do numero
de acidentes com
escorpiao.

Envio de amostras dos
escorpides
capturados para
fabricacdo de soro no
Instituto Butantan

Gestdo e Setor de
Controle das Zoonozes.

SMS/DRS/MS

EIXO V — ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Diretriz — Garantia da Assisténcia Farmacéutica no municipio.
Objetivo 5.1 — Qualificar os servigos de Assisténcia Farmacéutica no municipio.

Assisténcia Farmacéutica no
municipio, através da
qualificacdo das compras do
almoxarifado, abastecimento
das unidades de farmicia.

-Proporcionar
abastecimento.

veiculo adequado para transporte e

de reposicdo e
abastecimento

de todas as
unidades de
farmécia.

Farmacéutica, Atencdo
Primaria e Ambulatorial e
Setor de Compras.

Fortalecer a Assisténcia -Implementar Protocolo interno descrevendo fluxo, Protocolo Gestdo e  Assisténcia | SMS/DRS/MS
Farmacéutica no Municipio. padroniza¢do dos medicamentos disponiveis na RENAME |implantado Farmacéutica
e REMUME, e orientagdes afins. vigente.
Implementar  fluxo  para| - Monitorar o fluxo interno e externo da demanda judicial | - Fluxo | Gestdo e  Assisténcia |SMS/DRS/MS
cumprimento das demandas | de medicamentos. implantado. Farmacéutica.
judiciais entre Setor de
Compras/Almoxarifado/Juridi
co/Judiciario.
Aperfeicoar o ciclo de|-Qualificar e valorizar recursos humanos; Calculo do tempo | Gestdo, Assisténcia | SMS/DRS/MS




Estruturar a tecnologia da|-Criar Sistema de senhas com agendamento de|N2 de estrutura|Gestao, Assisténcia | SMS/DRS/MS
informacdo na Assisténcia | atendimento para as demandas do componente|adequada. Farmacéutica, Atencao
Farmacéutica. Especializado/Estratégico e Administrativo/Judicial; Primaria e Ambulatorial e
-Divulgar REMUME e as Diretrizes da Assistencia Setor de Compras.
Farmacéutica;
-Criar informativo popular em formato de cartilha para
orientacdo da estrutura, abrangéncia e componentes da
Assistencia Farmacéutica no municipio;
-Criar aplicativo didatico para os usudrios com informacdes
descrevendo a abrangéncia da Assistencia Farmacéutica.
Garantir a regularidade do|-Manter os fluxos mensais com a DRS 9/SES para|-Reposi¢do de | Gestao, Assisténcia | SMS/DRS/MS
fornecimento dos | recebimento em tempo oportuno. medicamento Farmacéutica, Atencdo
medicamentos Especializados; especializado Primaria e Ambulatorial e
conforme a | Sistema de Informacao.
demanda
mensal.
Implantar/atualizar a cada|-Regulamentar a criagdo de Comissdo de Farmacia e|Regulamentagdo |Gestdo, Assisténcia | SMS/DRS/MS
dois anos a REMUMIE; Terapéutica — CFT a ser regulamentada através de portaria. |da Comissdo de | Farmacéutica e Setor de
-Realizar reunides bimestrais com 100% das equipes para | Farmdacia e | Compras.
avaliar as solicitacbes de inclusdo/exclusdo de|Terapéutica.
medicamentos, em consonancia com critérios
epidemioldgicos, técnicos, cientificos e econ6micos.
Promover atividades para |-Sensibilizar a equipe médica para adesdo a REMUME | Porcentagem de | Gestao, Assisténcia | SMS/DRS/MS
aumentar a adesdo de|sempre que possivel. medicamentos Farmacéutica
percentual de prescritores a prescritos e
REMUME. dispensados.
Manter informatizado a | -Garantir atualizacdo de equipamentos de informética/ |- 100% da | Gestao, Assisténcia | SMS/DRS/MS
dispensacao de | equipamentos compativeis com o sistema utilizado. dispensacao Farmacéutica
medicamentos da Assisténcia | Implantar sistema HORUS. através de
Farmacéutica. sistema
informatizado.
- Sistema HORUS
implantado.
Ampliar as a¢des do “janeiro |- Desenvolver campanha educativa em ambiente de facil |- N2 de agOes |Gestao, Assisténcia | SMS/DRS/MS

Branco” semestralmente, uma

acesso com a presenca de Farmacéutico;

desenvolvidas do
Janeiro Branco.

Farmacéutica
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no més de janeiro e outra no |-Promover Campanhas para o recolhimento de
més de setembro. medicamentos sem uso e/ou vencidos para o descarte
correto;

- Realizar reunides técnicas entre executivo, legislativo,
SMS e profissionais da saude, a fim de aprimorar as
informacgdes da pratica da Assisténcia Farmacéutica;

- Realizar palestras informativas para o uso consciente de
medicamentos

100% dos medicamentos |-Viabilizar a compra dos medicamentos utilizando a|-Propor¢dao  de | Gestao, Assisténcia | SMS/DRS/MS
REMUME e de Demandas |logistica do “Justintime”; medicamentos Farmacéutica

Judiciais adquiridos em tempo | - Estabelecer responsavel pelo gerenciamento do fluxo de | solicitados,

adequado para 0 seu|compras; empenhados e

atendimento. recebidos.

EIXO VI - SISTEMA DE INFORMAGCAO

Diretriz — Implantacdo da Politica Nacional de Informacdo e Informatica em Saude (PNIIS), e implementacdo de padrdes de interoperabilidade e
de informacdo em saude para sistemas de informacdo em saude no ambito do SUS.

Objetivo 6.1 — Alimentacao de forma qualificada os dados (mensal e sistematica) dos Bancos de Dados Nacionais dos Sistemas: Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude (SCNES), Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA/SUS), Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH/SUS), Servico de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), Esus Atencdo Primaria, Sistemas de informacdo em Vigilancia em Saude (SINAM), SIM/SINACS, BPA
— Boletim de Produgdo Ambulatorial, Sisweb, Sistema de Apoio ao Relatdrio de Gestdo/Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em
Saude — DigiSUS/SIOPS, Sistema RAAS, Sistema de Informacdo Municipal — SIS.

Estrutura fisica: avaliar e |-Viabilizar de acordo com a disponibilidade financeira |-NUmero de estrutura | Gestdo, Atencdo | SMS/DRS/MS
melhorar para informatizagao | estrutura fisica e elétrica. fisica adequada. Primaria e

da Saude e conectividade, Ambulatorial e

previstas no orgamento Sistema de

municipal. Informacao.

Manter atualizados os | -Monitorar escalas de servico e dados CNES,|-Numero de cadastros |Sistema de SMS/DRS/MS
cadastros das unidades no |ferramentas de avaliacdo da producdo dos servigos. atualizados no CNES e | Informacao.

Cadastro Nacional de nos Sistemas de

Estabelecimentos de Saude Informacdes vigentes.
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(CNES) e dados nos Sistemas
de Informagdes instituidos nas
trés esferas de governo.

Equipamentos; realizar o |-Viabilizar de acordo com a disponibilidade financeira de | -NUmero de estrutura | Gestdo, Atencdo | SMS/DRS/MS
diagnéstico situacional que | equipamentos adequados. de equipamentos | Primaria e

permita escalonamento de |-Acompanhar as necessidades e prioridades de cada|adequados. Ambulatorial e

aquisicoes, previsto  em | servico para suprir as deficiéncias. Sistema de

orgamento. Informagao.

Proposta contemplada e

aprovada na Conferencia de

saude - Etapa Municipal -

2023

Educacao Permanente: | -Viabilizar capacitacdo as equipes responsaveis por |-NUmero de | Gestdo, Atencdo | SMS/DRS/MS
capacitar periodicamente a|alimentacdo dos sistemas e a equipe de suporte. profissionais Primaria e

equipe para alimentagdo e capacitados. Ambulatorial e

manuseio da rede de Sistema de

informacao disponivel. Informacao.

Proposta contemplada e

aprovada na Conferencia de

saude - Etapa Municipal -

2023

Criar  aplicativo com | - Desenvolver aplicativo com informacdes da salde | - Aplicativo SMS/DRS/MS SMS/DRS/MS
informacgdes da saude local. | local; implantado.

Proposta contemplada e
aprovada na Conferencia de
saude - Etapa Municipal -
2023

- Disponibilizar o uso do aplicativo aos usuarios
cadastrados para recebimento de exames e
informagdes de horarios de funcionamento das
unidades, especialidades disponiveis e fluxo de
agendamento de consultas.
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EIXO VIl - TRANSPORTE SANITARIO

Diretriz — Garantia do Sistema de Transporte Sanitario.
Objetivo 7.1- Exercer agdes de controle e agendamento de Transporte Sanitario eletivos e ndo eletivos destinado ao deslocamento de usuarios
para realizar procedimentos de carater eletivo no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

sanitario.

Social.

Manter atualizados os -Monitorar a organizacdo e o funcionamento dos |-Agendamento Setor de Transporte SMS/DRS/MS
agendamentos de transporte |servicos correspondentes ao agendamento de |atualizado.
sanitario. transporte sanitario de deslocamento programado no
proprio municipio de residéncia ou em outro municipio
nas regides de referéncia no ambito do Sistema Unico
de Saude — SUS.
Adquirir veiculos novos para |-Cadastrar propostas parlamentares para aquisicédo de | Nimero de veiculos | Gestdo e Setor de SMS
renovacio da frota municipal | veiculos de transporte sanitario. _ _ novos. Transporte.
de transporte sanitario em -Apl.lc.ar~ 0S recursos financeiros para f|n.ar’10.|amento na
. aquisicao de veiculos de Transporte Sanitario conforme
parceria com SES e MS. a disponibilidade das emendas parlamentares da SES e
MS.
Garantir transporte sanitario | Implementacdo do protocolo de transporte sanitario; | Numero de Gestdo e Setor de SMS
municipal e intermunicipal Treinamento periédico de primeiros socorros para|agendamentos x Transporte.
aos usuarios do SUS motoristas. quantidades de
observando critérios clinicos e pacientes
sociais. transportados.
Garantir manutencao dos Realizar revisdes preventivas para manutencdo do | Manutencgdo Gestdo, Setor de SMS/DRS/MS
veiculos de transporte estado de manutencgdo da frota. preventiva. Transporte e Servico

EIXO VIII-GESTAODO SUS E INVESTIMENTO NA REDE DE SERVICOS DE SAUDE
Diretriz 8.1- Contribuicao a adequada formacdo, alocagdo, qualificacdo, valorizacdo e democratiza¢do das relagcbes de trabalho dos

trabalhadores do SUS.
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Objetivo 8.1.1 — Investir em qualificacdo e fixagao de profissionais para o SUS.

acolhimento das demandas de
maior vulnerabilidade com
sensibilidade no trato a
pessoas nas variadas
orientagdes sexuais e
quaisquer outras formas de
preconceito.

do SUS, sob a dtica da inclusdo a qualquer tipo de
situagdo que gere preconceito ou discrimina¢do ao
usuario.

realizadas.

Implementar acoes de [-Promover a educacdo permanente para os|-N2 das acdes|Gestdo, Atencdo Primaria e | SMS/DRS/MS
educacdo permanente para |trabalhadores do SUS; realizadas EPS X N2 | Ambulatorial, UPA e Saude
qualificacdo das redes de |-Garantir a participagdao dos trabalhadores no Centro | de a¢Ges pactuadas. | Bucal.
atencdo pactuadas Integrado de humanizacdo e NEPER H e outros;

-Elaborar e produzir material educativo para as a¢des de

educacdo permanente (PAREPS);

-Implantar reunides de equipes em unidades de saude

que ainda nao a realizam;

-Desenvolvimento de projeto de integracdo e

humaniza¢do em duas unidades de salde especificas no

municipio em parceria com a DRS;

-Gestao participativa;
Adequar o quantitativo de|-Contratar recursos humanos para adequacdo e ou|-N2 de profissionais | Gestdo, Atencdo Primaria,
Recursos Humanos | reposicdo do quadro de efetivo da saude, na sua|contratados. Ambulatorial, UPA, Saude
necessarios para o | totalidade, a fim de garantir a 38a integral aos usuarios Bucal, RTs, Vig. Em Saude
desenvolvimento das acdes |do SUS.
propostas pela gestdo
municipal.
Proposta contemplada e
aprovada na Conferencia de
saide - Etapa Municipal -
2023
Capacitar Trabalhadores para |- Promover a Educacdo Permanente dos trabalhadores |- N2 de capacita¢es | SMS/DRS/MS SMS/DRS/MS
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Proposta contemplada e
aprovada na Conferencia de
saide — Etapa Municipal -
2023

Objetivo 8.1.2 — Investir em qualificacdo e fixacdo de profissionais para o SUS. Estabelecer espagos de negociacdao permanente entre
trabalhadores e gestores da satde na Regido de Saude.

Proposta contemplada e
aprovada na Conferencia de
saude - Etapa Municipal -
2023

Apoiar a implantagcdo de |-Discutir junto a gestdo e a CIR para qualificacdo de|-N2 de mesas | Gestao SMS/DRS/MS
mesas/espacos de negociacdo | técnicos para desenvolvimento e possibilidade de |formais de
permanente do SUS. implantacdo mesas ou espacos de negocia¢do | negociagdo

permanente. implantados.
Implantar o Plano de Cargos e |- Realizar estudos e discussGes com trabalhadores e |Plano de Cargos e |Gestdo SMS/PMT
Saldrios para os trabalhadores | poder executivo municipal que viabilizem a implantagdo | saldrios na Salde
da Saude a nivel de Municipio. | do Plano de Cargos e Salarios. implantado.

Diretriz 8.2 - Implementacdo de novo modelo de gestao e instrumentos de relagao federativa, com centralidade na garantia do acesso,
gestao participativa com foco em resultados, participagao social e financiamento estavel.
Objetivo 8.2.1 - Fortalecer os vinculos do cidadao, conselheiros de saude, liderangas de movimentos sociais.

Estado treinamento e
capacitacdao dos conselheiros
de saude.

disponibilizacdo de vagas em cursos de capacitagao;
- Prover equipamentos, deslocamentos e refei¢cGes para
cursos fora do municipio.

cursos oferecidos no
ano.

Manter atualizado o sistema |-Manter atualizado o sistema sempre que houver | Proporcao de|Gestdo e Setor de|SMS/DRS/MS
de acompanhamento do |alteragdes na estrutura do conselho. Conselho de Saude | Informatica.
Conselho de Saude (SIACS). cadastrado no
SIACS.
Promover em parceria com o |- Manter os conselheiros informados quanto a|- Quantidade de|SMS/DRS/MS SMS/DRS/MS




Proposta contemplada e
aprovada na Conferencia de
saide — Etapa Municipal -
2023

Diretriz 8.3 — Gestao dos saldos remanescentes de recursos federais.
Objetivo 8.3.1 — Otimizac¢ao na transposi¢ao e transferéncia de saldos financeiros constantes dos fundos de satide provenientes de repasses
federais da Lei Complementar N°172/2020, Lei Complementar N2 181/2021 e Lei Complementar N°197/2022.

Custeio e
acoes de salde de acordo com
o Plano Municipal vigente.

financeiros em conformidade com a LC vigente.

Municipal de Saude
registrado em Ata.

investimento de | Realizar a transposicdo e transferéncias dos recursos | Ciéncia do Conselho | Gestdo

SMS/DRS/MS

Diretriz 9.2 — Manter organizada a Rede de Atengdo a Saiide/RAS para atender os casos suspeitos e confirmados de COVID 19.
Objetivo 9.2.1 — Garantir atengdo integral a satide de casos suspeitos e confirmados de COVID 19.

Acolher 100% de casos
suspeitos e confirmados de
COVID 19 na Rede Basica
Municipal, que buscam por
atendimento nas Unidades de
Atencdo Primaria do
municipio.

-Manter o Fluxo de Atendimento na Rede de Atencdo
Primdria e Unidade Covid-19 do municipio para
acolhimento e atendimento de todos os sintomaticos
respiratdrios que comparecem aos servigos, para evitar
transmissdo do coronavirus para os demais usudarios da
UBS;

-Manter o hordrio de atendimento da Rede de Atencdo
Primadria e Unidade Covid-19 do municipio com intuito
de garantir o acesso aos usuarios do sistema e diminuir
a concentracdo de atendimentos apenas em periodos
especificos;

-Manter a Capacitacdo continuadas equipes de Atencao
Primdria do municipio para atender sintomaticos

-Todas
(dezesseis)
Unidades Basicas de
Saude
estabelecido para o
atendimento da
COVID-19 desde o
inicio da Pandemia,

as 16

com fluxo

Gestdo e Dep. Atengdo
Primaria.

SMS/DRS/MS
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respiratdrios, organizando a reposicdo do quadro de
recursos humanos quando necessario;

-Manter os protocolos assistenciais atualizados na rede
de atencdo primaria, baseados nos manuais e
instrumentos de apoio das outras instancias
governamentais (federal e estadual);

-Adquirir Equipamentos de Protec¢ado Individual para as
equipes da Rede de Atengdo Primaria do municipio e
garantir o seu fornecimento de forma oportuna e
adequada;

-Adquirir materiais de consumo de limpeza e
higienizagdo para as Unidades de Atencdo Primaria e
garantir o seu fornecimento e uso de forma adequada
conforme legislagdes vigentes da ANVISA;

-Adquirir equipamentos indicados e adequados para
Rede de Atencdo Primdaria Municipal para o adequado
atendimento aos usudrios que buscam os servigcos com
suspeita de infeccdo pelo COVID-19 (oximetros,
termdmetros com sensor infravermelho, lavatorios,
dispensadores de dlcool gel, entre outros);

-Garantir o fornecimento de insumos para coleta de
amostras laboratoriais na Rede Basica Municipal,
realizando a aquisi¢do se necessario;

-Manter ativo o fluxo junto a Unidade Pronto
Atendimento 24 horas municipal para a garantia de
atendimento, conforme classificacdo de risco e
agendamento prévio, dos sintomaticos respiratdrios na
rede de aten¢do primaria do municipio, conforme
horario de funcionamento das unidades;

-Contratar, repor e capacitar equipes de Atencdo
Primaria quando necessario.
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100%
suspeitos e confirmados (leves
e moderados) e de
comunicantes de COVID-19 do
municipio.

Monitorar casos

-Monitorar todos os casos suspeitos e confirmados
(leves e moderados) do municipio durante todo o
de
acompanhamento da evolucdao dos sinais e sintomas,

periodo isolamento domiciliar; para
evitando agravamentos e garantindo assisténcia de
forma oportuna;

-Monitorar todos os comunicantes do municipio, para
incentivar o isolamento domiciliar e acompanhar o
aparecimento de sintomas sugestivos de COVID-19,
para que medidas necessdrias sejam tomadas;
-Garantir servico de transporte sanitario adequado aos
pacientes suspeitos ou confirmados da COVID-19 para
as demandas relacionadas com as necessidades de
assisténcia da populac¢do do territério municipal;
-Organizar fluxo e viabilizar equipamentos necessarios
para o monitoramento dos casos, acompanhamento da
epidemia no municipio,

curva de evolucdo da

rastreamento de casos e comunicagdo com a
populacao;

-Adquirir equipamentos de informatica, comunicagao,
para auxilio nas acdes de monitoramento, caso seja

necessario;

-NUumero de casos
leves e moderados
de COVID19 em
monitoramento,
como também seus
comunicantes.

Gestao e Dep. Atengao
Primaria.

SMS/DRS/MS

Garantir atencdo integral a
saude de casos suspeitos e
confirmados de COVID 19 na
Rede de Atencdo Primaria do
Municipio

-Manter fluxo de comunicacdo com a rede hospitalar
para o processo da alta responsdvel de pacientes
suspeitos e ou confirmados da COVID-19;

fluxo assistencial outros
de
municipio para adequada assisténcia de pacientes que
de
acompanhamento especializado

seqlelas da COVID-19.

-Estabelecer junto aos

equipamentos saude em funcionamento no

possam necessitar reabilitacdo e/ou

relacionados a

-Reabilitacdo e
tratamento
multiprofissional

para pacientes
acometidos  pelas
seqlelas

ocasionadas
COVID-19.

pela

Gestao e Dep. Atengdo
Primaria.

SMS/DRS/MS
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CONCLUSAO

A Programacdo Anual de Saude (PAS) é o instrumento que detalha as a¢Ges para atingir as diretrizes propostas pelo Plano Municipal de
Saude no periodo de um ano, que deve coincidir com o periodo definido para o exercicio orgamentario. Trata-se de um instrumento que
operacionaliza as inten¢des do Plano Municipal de Saude.

O processo de planejamento é estratégico para a gestdo do Sistema Unico de Satde — SUS, sua importancia e potencialidade vém sendo
crescentemente reconhecidas, em especial nos ultimos anos. Os avangos na construcdo do SUS sdo inegdveis, sendo que os desafios atuais
devem exigir a concentragdo de esforgos para que o planejamento possa responder oportuna e efetivamente as necessidades do sistema e as
demandas que apresentam continuamente aos gestores.

A elaboracdo desse instrumento de gestdo considerou e incluiu as propostas aprovadas na Conferencia de Saude — Etapa Municipal —
2023, em condi¢cdes de cumprimento no ano de 2025.

Precisamos avangar muito nas discussdes e entendimentos no que se refere a Gestao e o Financiamento do SUS de forma a garantir os
principios do SUS.
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